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Dikur njeriu luftonte per te pasur buke ne tavoline. Sot kemi ushqim me bollek,
por jo gjithmone ushqimin e duhur. Njé hamburger kushton mé pak se nje sallate
dhe njé pije e gazuar eshte me e perballueshme se nje leng frutash. Kjo ka bere ge
obeziteti te rritet ndjeshem dhe te prek gjithnje e me shume njerez.

Obeziteti nuk eshte vetem pamje. Eshté pasqyra e menyres si ushgehemi dhe si
Jetojme. Eshté rezultat i nje sistemi ushqimor qé favorizon shpejtesine dhe lehtesine
mbi cilesine. Produktet me te lira shpesh jane edhe me te demshme, ndersa
zgjedhjet e shendetshme shpesh kerkojne me shumeé vetedije dhe perpjekje. Shpesh
fajesojme njerezit per zgjedhjet e tyre, por realiteti éshte mé i nderlikuar. Reklamat
na ndjekin kudo, duke e lidhur ushqgimin e demshem me gezimin dhe komoditetin.
Ne keto kushte, “zgjedhja e lire” nuk eshte aq e lire. Ajo ge kemi ne dispozicion
nuk eshte ushqim ge ushqen, por produkte te lira dhe te perpunuara ge ushqejne
semundjen, jo trupin. Keto jane kosto te fshehura ne formen e semundjeve kronike
dhe jane shumé me te larta se ¢do kursim i momentit.

Pretendimi se ushqyerja e shendetshme eshte e shtrenjte perben nje mit te
perhapur nga industria ushgimore, e cila promovon produktet e perpunuara
si zgjedhje praktike dhe te perballueshme. Ne fakt, gatimi i ushgimeve te plota
dhe te fresketa ne shtepi, perfshire perimet, frutat, bishtajoret dhe dritherat
integrale eshte shpesh me ekonomik né plan afatgjate dhe lidhet me perfitime te
dukshme shendetésore. Studimet epidemiologjike kané trequar se dietat e pasura
me fibra bimore dhe ushgime minimale te perpunuara pérmirésojné diversitetin e
mikrobiotes intestinale, gje ge ndikon pozitivisht ne metabolizem, sistemin imunitar
dhe shéndetin kardiometabolik.

Ndryshimi éshte i mundur dhe gjerat e vogla kané réndési: te ecesh me shume, te
gatuash neé shtepi, te ulesh né tryezé me familjen. Ushqimi nuk éshté vetem kalori,
por kujdes dhe kulture. Njé supe me perime qé té kujton gjyshen vlen me shume
se ¢do vakt i shpejté. Té kujdesesh pér veten nuk éshté luks. Eshté domosdoshmeéri.
Eshté akt i vetérespektit. Cdo vakt éshté njé mundési pér té ushqyer trupin, jo pér
ta demtuar ate.

Oberziteti dhe kequshqyerja jané pasqyra te menyres si jetojmé. Parandalimi i
obezitetit nuk nis né spital, por ne kuzhiné dhe shtepité tona. Sepse gjith¢ka nis ne
tryeze, aty ku marrim vendime te vogla ge percaktojne jeten tone ne vite.
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PCOS DHE OBEZITETI: ETIOLOGJIA, PASOJAT DHE STRATEGJITE E MENAXHIMIT
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1. Hyrje

Sindroma e ovareve policistike (PCOS) éshté
forma mé e shpeshté e anovulimit kronik, e
shogéruar me rritje té androgjenéve, dhe prek
rreth 10-20% té grave né moshé riprodhuese.
PCOS manifestohet me njé séré simptomash
si: infertiliteti, hirsutizmi, alopecia, ciklet e
parregullta, aknet dhe ¢rregullime té tjera, duke
u konsideruar njé crregullim heterogjen me
etiologji multifaktoriale (1).

Historikisht, mé 1765 Morgagni raportoi
ndryshime té hollésishme anatomike né disa gra
(3). Ai pérshkroi njé grua 74-vjecare me obezitet
té réndé dhe aspekt android (valde obesa et virili
aspectu) ndérsa Jean Vague nga Universiteti i
Marsejés prezantoi termin “obezitet android” pér
té pércaktuar akumulimin e dhjamosjes né bark,
i cili éshté modeli tipik mashkullor i shpérndarjes
sé dhjamit né trup (4,5).

PCOS éshté njohur si Sindroma Stein-Leventhal

-duke ulur SHBG (globulina gé lidh hormonet
seksuale), cka con né hiperandrogjenemi relative

(4).
2.Té dhénat statistikore

Rreth 40-80% e grave me PCOS jané obeze,
me njé prirje té theksuar pér shtim né peshé
sidomos gjaté periudhés sé adoleshencés (5,6).
Njé studim i madh me 9,930 gra nga vende té
ndryshme, pérfshiré Italing, Kinén, Iranin, Korené
e Jugut, Turging, SHBA-né, Rusiné dhe Nigering,
tregoi se 10.7% e tyre kishin PCOS, ndérsa
obeziteti ishte mé i theksuar tek graté nga Lindja
e Mesme (7). Megjithaté, edhe graté jo-obeze me
PCOS mund té shfaqin rezistencé ndaj insulinés
dhe njé prodhim té shtuar té& androgjenéve (8).
Kombinimi i PCOS me obezitetin shogérohet me
njé shkallé mé té réndé té rezistencés insulinike
krahasuar me graté jo-obeze me PCOS (9).

3. Pasojat klinike

ndokrinologjise (2), (studim 1935 prej shtaté pacienté, me vezore OPEZItet.I, ve.gan.erlsht obez!.tetlnabdomlnal, e.shte
- e X L njé manifestim i prevalencés sé PCOS. Studimet
me VEllim mé té rritur, me strukturé policistike N - . .
. i L . kané treguar se obeziteti mund té shogérohet
ciste té vogla 2-8 mm, hirsutizém, obezitet dhe . . . -
. - e me karakteristika t& ndryshme klinike té& PCOS.
infertilitet) ku obeziteti pérfshihej si komponent . . .. L
. . .. Pér shembull, pér shkak té mosfunksionimit
kryesor. Sot, sipas kritereve té AES (Androgen . . - s
. . . té indit dhjamor, adipocitet sekretojné nivele
Excess and PCOS Society), Roterdamit dhe NIH-it . - . . P
. - . jo-fiziologjike té adipokinave, duke pérfshiré
(National Institutes of Health), dihet se PCOS dhe A L I
N . . . IL6, IL8, TNF-a, leptiné, adiponekting, rezisting,
obeziteti shpesh bashkéveprojné: mbi 55% e . - S
o e lipokalinén 2, proteinén  kemoatraktuese
grave me PCOS jané obeze, dhe obeziteti ndikon . - o N
né shfagien e fenotineve t& ndrvshme monocite-1 (MCP1), proteinén lidhése té
Y P Y ’ retinolit-4 (RBP4) dhe ligandin CXC-kemokine5
Obeziteti ndikon né PCOS né disa ményra: (CXCL5), té cilat mund té jené té pérfshira direkt
. . . e apo indiret né rezistencén ndaj insulinés (IR) tek
-pérmes rezistencés ndaj insulinés, PCOS/Obezitet (10)
~duke Ieh'tesuar .konvertlmln e hormoneve Ndérmjet PCOS dhe obezitetit rritet rreziku pér:
brenda gelizave dhjamore,
-sindromé metabolike (hipertension, prediabet
-duke ndryshuar sekretimin e gonadotropinave dsig‘bg:)?ezr;qji:b;l gsialcpi)srr\;néliilri] iZI:mli?meU/
(rritje/ulje t& LH/FSH), P 9 » GIsiP
Tablela 1. Kriteret pér PCOS
Kriteret pér PCOS
Kriteret e Rotterdam (2003) Kriteret AES 2006
N ~_
Oligo/anovulacion
Hiperandrogjenizém ose//dhe
hiperandrogjenemi
Evidentimi me ulrasonografi i ovareve
policistike i iz (hirsutizém dhe /ose hi jenemi)
U D eoromias cancvsga ! ™
tiera qé k: &
Korrespodenca:

ademrama244@gmail.com
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-infertilitet (pamundésia pér té arritur shtatzéni),
-abort ose lindje té parakohshme,

-steatozé hepatike joalkoolike,

-apne té gjumit,

-crregullime  psikosociale (depresion, ankth,
¢rregullime té té ngrénit),

-gjakderdhje jo normale nga mitra,
-kancer endometrial.

Megjithaté, obeziteti ka ndikim mé té dukshém
mbi profilin metabolik té grave me PCOS. Njé nga
gjetjet mé té konsoliduara éshté se prevalenca e
dislipidemisé (X trigliceride, X HDL-kolesterol)
rritet paralelisht me shtimin e obezitetit, duke
shtuar késhtu rrezikun kardiometabolik (11, 12).
Eshté me réndési té theksohet se nuk ekziston
lidhje e drejtpérdrejté mes PCOS dhe kancerit té
gjirit (13).

4. Diagnoza

Zakonisht kérkon kombinim té shenjave klinike,
ultratingullit-evidencé ekografike té ovareve
policistike (=12 folikula antrale 2-9 mm dhe/ose
véllimi ovarial mé& i madh se 10 cm®) dhe analizave
laboratorike, duke pérjashtuar patologji té tjera
si: hiperplazia jo-klasike e gjéndrés mbiveshkore,
tumoret e ovareve dhe gjéndrave mbiveshkore
ge jané sekretues té androgjenéve, crregullimet
e gjéndrés mbiveshkore (M. Cushing),
pérdorimi i barnave androgjené (danazol,
progestina androgjenike) si dhe gjendjet
tjera endokrinologjike  (hiperprolaktinemia,
akromegalia, hipotireoza ose hipertireoza) qé
mund té japin ndryshime né ovulacion.

5. Trajtimi dhe rekomandimet

Modifikimi i stilit té jetesés, qé pérfshin dietén
e balancuar, aktivitetin fizik té rregullt dhe
mbéshtetjen psikologjike, mbetet gasja e paré
dhe mé efektive né trajtim, ndérsa terapité
farmakologjike dhe kirurgjia konsiderohen si
hapa té mévonshém.

Dietat hipokalorike me njé deficit prej 500-
1000 kcal né dité mundésojné njé ulje peshe
prej 7-10% brenda 6-12 muajve (17). Edhe njé
humbje modeste e peshés, né intervalin 5-15%,
shogérohet me pérmirésime té dukshme né ciklin
menstrual, reduktimin e hiperandrogjenizmit
biokimik, rritien e frekuencés sé ovulacionit,
uljen e rezistencés insulinike dhe normalizimin
e niveleve té glukozés né gjak (14). Megjithaté,
mbéshtetja sociale dhe mjekésore rezulton
té jeté mé e réndésishme sesa veté pérbérja
e dietés. Né té njéjtén kohé&, ushtrimet e
strukturuara me njé kohézgjatje prej té paktén
30 minutash né dité jané treguar se pérmirésojné
funksionin riprodhues dhe metabolik (15); njé
studim gjashtémujor raportoi se ushtrimet
e mbikéqgyrura rritén ndjeshém shkallén e

ovulacionit né 65%, krahasuar me vetém 25% tek
grupi qé ndogi dietén pa ushtrime (18).

Né fushén e farmakoterapisé, metformina
mbetet njé nga opsionet kryesore, pasi
pérmiréson ndjeshmériné ndaj insulinés, ul
nivelet e androgjenéve dhe kontribuon né
rikthimin e ciklit menstrual (19). Nga ana tjetér,
agonistét e receptoréve té GLP-1, si liraglutidi
dhe semaglutidi, kané treguar efekte mé té
theksuara né uljen e peshés trupore, duke ofruar
gjithashtu pérfitime té réndésishme metabolike
dhe hormonale (20). Edhe orlistati, canagliflozina
dhe kombinimet terapeutike, si p.sh. metformina
me njé inhibitor té SGLT-2, kané treguar efekte
pozitive, té cilat jané dokumentuar né disa
publikime me rezultate té qarta (21).

Nése humbja e peshés nuk con né normalizimin
e cikleve menstruale dhe né pérmirésimin e
simptomave té PCOS-s&, rekomandohet trajtimi
me kontraceptivé oral t& kombinuar (KKO) gé
pérmbajné gestagjené me efekt antiandrogjenik,
si ciproteron acetat, drospirenon, dienogest
ose klormadionon acetat. Pér graté infertile me
PCOS pérdoret induktimi i ovulacionit, kryesisht
me letrozol, citrat klomifeni ose gonadotropina
menopauzale humane. Njé rol té vecanté
né trajtim kané treguar edhe suplementet
si D-Chiro-Inositol dhe Myo-Inositol, té cilat
konsiderohen me efekte pozitive tek pacientet
me PCOS dhe obezitet (16).

Kirurgji bariatrike pérdoren vetém né raste té
vecanta, kur ndérhyrjet e stilit té jetesés nuk japin
rezultat. (22, 23)

6. Diskutimi dhe pérfundimet

Marrédhénia mes PCOS dhe obezitetit éshté
komplekse. Nga njéra ané, obeziteti pérkegéson
manifestimet  klinike dhe metabolike té
PCOS pérmes rezistencés ndaj insulinés,
hiperinsulinemisé dhe rritjes sé androgjenéve,
duke ndikuar negativisht né fertilitet dhe
shéndet metabolik. Nga ana tjetér, veté PCOS
predispozon pér shtim né peshé pér shkak té
¢rregullimeve hormonale dhe metabolike.

Studimet tregojné se 40-80% e grave me
PCOS jané obeze, dhe ky kombinim lidhet me
fenotipe mé té rénda klinike dhe me njé rrezik
mé té larté pér sindromé metabolike, diabet tip
2, dislipidemi dhe sémundje kardiovaskulare.
Megjithaté, nuk ka prova té forta qé PCOS té rrisé
rrezikun pér kancer té gjirit, edhe pse lidhet me
rrezik mé té madh pér kancer endometrial.

Ndérhyrjet e hershme né stilin e jetesés (dieté,
aktivitet fizik) mbeten gasja mé efektive, duke
pérmirésuar jo vetém ciklin menstrual dhe
fertilitetin, por edhe parametrat metaboliké.
Humbja e peshés qofté edhe modeste (5-10%)
ka ndikim klinik t& madh, ndérsa opsione té tjera
si farmakoterapia (Metformina, GLP-1 agonistét,
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Orlistati, SGLT-2 inhibitorét, KKO, induktuesit e
ovulacionit, Inositolét) japin rezultate pozitive
kur dieta dhe aktiviteti fizik nuk japin rezultat
né menaxhimin e simptomave ndérsa kirurgjia
éshté opsion pér raste mé specifike.

Pérfundimisht, adresimi i obezitetit tek graté me
PCOS éshté thelbésor jo vetém pér menaxhimin
e simptomave riprodhuese, por edhe pér
parandalimin e komplikimeve metabolike dhe
kardiovaskulare afatgjate.

Tablela 2. Faktorét e pérbashkét té PCOS/ Obezitet, ndikimi dhe klinika e tyre

Faktoret metabolike

Faktoret Hormonal

Faktoret Riprodhues

PCOS dhe

Obeziteti

Faktoret Inflamator

Faktoret Gjenetik

Faktoret psikosocial

Rezistenca ndaj inulines
Hiperinulinemia
Dislipidemia
Steatoza hepatike jo alkolike

Crregullimi i gonadotropinave
Hiperandrogjenemia
Ulja e SHBG

Anovulacioni kronik
Infertitieti
Ciklet menstruale te pa rregullta
Hipertrofia e endometrit

Infalamacicni kronik i lehte
Rritja e stresit oksidativ
Lipotoksiciteti

Polimorfiza gjenetike

Ekspozimi intrauterin ndaj
andogjeneve

Diete me kalori te larte
Aktivtet | ulet fizik

Stres kronik

Gjume i crregullt
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Abstrakti

Sarkopenia, e pérkufizuar si humbje progresive
e forcés dhe masés muskulore, éshté e lidhur
ngushté me kequshqyerjen dhe obezitetin, duke
formuar gjendje si obeziteti sarkopenik, ku masa
e tepért e yndyrés e maskon humbjen e musku-
jve, dhe sarkopenia e lidhur me kequshqyerjen,
ku marrja e pamjaftueshme e lIéndéve ushqyese
pérshpejton humbjen e masés muskulore, duke
rritur rrezikun pér dobési fizike dhe rezultate té
pafavorshme klinike te té€ moshuarit [1].

Hyrje

Sarkopenia primare éshté termi qé pérdoret pér
té pércaktuar sarkopeniné gé shkaktohet nga
veté plakja, ndérsa sarkopenia sekondare pérsh-
kruan sarkopeniné gé shkaktohet nga ushqyerja
e pamjaftueshme, mosaktiviteti (palévizshméria
ose mungesa e aktivitetit fizik) dhe sémundjet
(déshtimiiavancuar i organeve, tumoret malinje,
sémundjet neurodegjenerative ose endokrine)
[18].

Sarkopenia dhe kequshqyerja

Ndér faktorét klinik gé lidhen me sarkopen-
iné éshté kequshqyerja, e cila luan njé rol té
réndésishém. Kequshqyerja éshté njé sindromé
komplekse me shkage shuméfaktoriale e cila
karakterizohet nga reduktimi sasior dhe cilésor i
marrjes dietike apo nga njé démtim i absorbimit
nga zorrét dhe si e tillé éshté mé e shpeshté tek
personat e moshuar. Kjo gjendje éshté pércaktu-
ar si njé humbje peshe e pavullnetshme prej 5%
né mé pak se 6 muaj ose 10% né mé shumé se
6 muaj, ose njé indeks i masés trupore mé pak
se 22 tek pacientét mbi 70 vjeg, e shogéruar me
marrje té reduktuar té kalorive, démtime akute té
organeve ose sémundje kronike [2]. Ulja e mar-
rjes apo absorbimit té Iéndéve ushqyese thel-
bésore pér shéndetin e muskujve, si¢ jané pro-
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Malabsorption, diarrhoea,
wvomiting and fistulae.

W
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teinat, aminoacidet, vitaminat dhe mineralet tek
personat e kequshqyer kontribuon né zhvillimin
e sarkopenisé [3,4].

Roli i kequshqyerjes si njé faktor kontribues pér
fillimin e sarkopenisé éshté hulumtuar kohét e
fundit duke e konsideruar até si njé faktor ky¢ pér
humbjen e masés muskulore skeletike. Ekzistojné
disa ményra se si kequshqgyerja mund té ndikojé
né zhvillimin e sarkopenisé. Kequshqgyerja mund
té rezultojé né humbje peshe, mungesé protein-
ash dhe mungesé mikronutrientésh (mungesé
e vitaminés D, kalciumit dhe magnezit), qé jané
elemente jetésore té funksionimit t& muskujve
dhe balancés hormonale, andaj mungesa e tyre
favorizon humbjen e masés dhe forcés musku-
lore duke nxitur inflamacionin [5]. Vlen té ceket
se nivelet e larta té inflamacionit kontribuojné
né zhvillimin e kequshqyerjes pérmes anoreksisé
dhe uljes sé marrjes sé ushqgimit, ndérkohé qé
rrisin shpenzimet e energjisé né gjendje getésie,
duke rezultuar né katabolizém té shtuar musku-
lor [6]. Personat me kequshqyerje shpesh shfaqin
performancé té dobét fizike dhe pasivitet fizik
[7], ku ky i fundit mund té kontribuojé né atrof-
iné e muskujve dhe té pérkegésojé mé tej sarko-
peniné [8].

Ndikimi i kombinuar i kequshqyerjes dhe sar-
kopenisé né rritien e shkallés sé vdekshmérisé
mund té sqarohet pérmes parametrave té
shumté. Si¢ u tha mé paré, kequshqyerja e karak-
terizuar nga marrja e pamjaftueshme e protein-
ave dhe energjisé mund té ¢ojé né ulje té sintezés
sé proteinave muskulore, madje edhe né pam-
jaftueshméri té vitaminave dhe mineraleve, té
cilat né ményré kronike jané thelbésore pér funk-
sionin e muskujve. Kjo mungesé e pérkegéson
humbjen muskulore, duke rritur rrezikun pér
rénien funksionale dhe rritjen e dobésisé fizike
[91.
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Figura 1. Malnutricioni si faktor ky¢ né shfagjen e sarkopenisé. (https://www.researchgate.net/fig-
ure/Multi-factorial-causes-of-malnutrition-and-their-contribution-to-sarcopenia-Solid-arrows_
fig1_349400584)
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Proteinat, vitamina D, kalciumi, magnezi dhe ac-
idet yndyrore té pangopura jané disa nga léndét
ushqyese, mungesa e té ciléve ka rol né shfagjen
e sarkopenisé dhe dobésisé fizike.

Proteinat

Ekzistojné hulumtime té shumta qé sgarojné nd-
ikimin e marrjes sé sasisé sé pamjaftueshme té
proteinave né humbjen e masés dhe forcés mu-
skulore tek personat né moshén e shtyré [10].

Ka shumé prova shkencore qé sugjerojné rreth
réndésisé sé marrjes sé proteinave dhe rolit té
aktivitetit fizik si stimuj kryesor anabolik pér sin-
tezén e proteinave muskulore. Aktiviteti fizik rrit
ndjeshmériné e indeve muskulore ndaj efektit
anabolik té aminoacideve. Ndérsa pérfitimet sht-
esé té mbéshtetjes sé pérshtatshme ushqgimore
mund té ndryshojné né varési té programit té
ushtrimeve, moshés dhe gjendjes sé pjesémar-
résve, kombinimi i aktivitetit fizik me ushqyerjen
adekuate éshté njé strategji thelbésore pér rua-
jtjen e masés dhe forcés muskulore né moshé té
thyer. Disa grupe ekspertésh kané propozuar rrit-
jen e rekomandimeve ditore pér marrjen e pro-
teinave dietike pér grupmoshat e shtyra né 1-1.2
g pér kilogram té peshés trupore né dité [11,12].

Vitamina D

Vitamina D ka njé réndési té madhe pér metab-
olizmin kockor, forcén muskulore dhe perfor-
mancén fizike, pasi rregullon ekuilibrin e fosfatit
dhe kalciumit [13]. Vitamina D ka njé ndikim né
numrin dhe diametrin e gelizave muskulore té
tipit Il, vecanérisht té tipit IIA. Kéto geliza jané
thelbésore pér kontraksione té shpejta dhe akti-
vitete me intensitet té larté né kohé té shkurtér,
si¢ jané pérshpejtimi, ndalimi i menjéhershém,
vrapimi sprint dhe kércimi [14]. Nivelet e vita-
minés D pérbéjné njé biomarker té dobishém kur
béhet fjalé pér parashikimin e morbiditetit total,
frakturave té legenit, vdekjes sé parakohshme

| Ultraviolet
rays

7-Dehydrocholesterol

Vitamin D-binding protein
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dhe zhvillimit té sarkopenisé [15]. Hulumtimet
sugjerojné rreth pérfitimeve té mundshme té
pérdorimit té vitaminés D né ményré té ruajtjes
sé masés muskulore, forcés dhe funksionit fizik
né moshén e shtyré si dhe né parandalimin dhe
trajtimin e sarkopenisé.

Modelet dietike

Né pérgjithési, dietat mé té shéndetshme té
karakterizuara nga njé konsum mé té larté té fru-
tave dhe perimeve, pérmbajné mé shumé léndé
ushqyese qé jané té réndésishme pér funksionin
muskulor, pérfshiré konsumim mé té madh té
suplementeve me vaj té peshkut, vitaminés D,
acideve yndyrore té pangopura, si dhe marrje
mé té larté té antioksidantéve dhe proteinave
[16]. Pér mé tepér, frutat dhe perimet, pér shkak
té pérmbajtjes sé kripérave té kaliumit, mund té
neutralizojné acidin sulfurik dhe fosforik té nxjer-
ré nga katabolizmi i aminoacideve qé pérmbajné
sulfur, dhe té ofrojné mbrojtje nga efektet e njo-
hura katabolike té acidozés né indet muskulore
[171.

Teknikat pér vlerésimin e sarkopenisé

Pér vlerésimin e masés dhe forcés muskulore
mund té pérdoren metoda té ndryshme. Matjet
antropometrike, té tilla si: perimetri i pjesés sé
sipérme té krahut, perimetri i pulpés dhe trashé-
sia e palosjeve té lékurés nuk rekomandohen pér
diagnostikimin e sarkopenisé pasi ato jané té
prirura ndaj gabimeve. Tomografia e kompjuter-
izuar (CT) dhe imazheria me rezonancé magne-
tike (MRI) jané né gjendje té dallojné né ményré
efektive indin dhjamor nga indet e tjera té buta,
gjé gé i bén kéto teknikat standarde pér vleré-
simin e masés muskulore né kérkime shkencore
[191.

Megjithaté, qasja e kufizuar, kostoja e larté dhe
rreziku i rrezatimit (me CT) pengojné pérdorim-
in mé té gjeré té kétyre teknikave né praktikén
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Figura 2. Roli i vitaminés D né inde (https://www.mdpi.com/2072-6643/11/12/2861)
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klinike. Prandaj, absorptiometria me rreze X
me energji té dyfishté (DXA) éshté metoda
e preferuar pér vlerésimin e sakté té pér-
bérjes sé trupit. DXA pérdoret gjerésisht
né hulumtimet shkencore pér vlerésimin
e masés muskulore pér shkak té saktésisé
dhe sigurisé sé miré me nivel relativisht
té ulét rrezatimi. Prandaj, matja e masés
sé muskujve té gjymtyréve duke pérdorur
DXA éshté béré njé kriter standard né shu-
micén e pérkufizimeve aktuale té sarko-
penisé. Analiza e bioimpedancés elektrike
(BIA) éshté njé metodé e lirg, e lehté pér t'u
pérdorur e cila konsiderohet si njé alterna-
tivé ndaj DXA. Megjithaté, as DXA dhe as
BIA nuk mund té dallojné ujin jashtéqelizor
dhe brendaqelizor, duke i béré kéto teknika
té prirura pér gabime né varési té statusit té
hidratimit té pacientit [20].

Sarkopenia dhe obeziteti sarkopenik

Obeziteti sarkopenik pérkufizohet si
prezenca e sarkopenisé dhe obezitetit tek
i njéjti individ, e karakterizuar nga bash-
képrania e akumulimit té yndyrés trupore
dhe humbjes sé masés muskulore. Obezite-
ti sarkopenik dhe sarkopenia pa praniné
e obeztetit jané dy entitete té ndryshme
klinike me mekanizma patofiziologjik rel-
ativisht té ngjashém. Né pérgjithési, né
obezitetin sarkopenik, indet dhjamore
dhe muskulore hyjné né njé ndérveprim
té ndérsjellé gé krijon njé rreth vicioz. Né
té vérteté, zgjerimi i masés sé indit dhjam-
or dhe infiltrimi lokal i indit muskulor nga
depozitat e lipideve ¢on né sekretimin e
adipokinave proinflamatore, té cilat pen-

Figura 3. DXA né vlerésimin e sarkopenisé. (https://www.kjronline.org/DOIx.php?id=10.3348/kjr.2018.0479)

gojné sintezén e proteinave dhe nxisin
katabolizmin proteinik, duke pérkegésuar
késhtu humbjen e masés muskulore dhe
duke promovuar mekanizma patologjik
si¢ éshté rezistenca ndaj insulinés. Pér mé
tepér, sekretimi i citokinave nga masa dh-
jamore jo vetém gé ndikon né indet mu-
skulore, por edhe né organe té tjera, té tilla
si mélcia, duke démtuar késhtu sinjalizimin
e insulinés dhe duke cuar né zhvillimin e
rezistencés ndaj insulinés, apo né shfagjen
e sémundjeve kardiovaskulare dhe né fund
né rritjen e rrezikut pér vdekshméri [21,22].

Obeziteti sarkopenik dhe sémundjet kar-
diovaskulare

Sémundjet kardiovaskulare si shkaku krye-
sor i vdekjes né shumicén e vendeve né zh-
villim, jané raportuar né kohét e fundit pér
korelacionin me obezitetin sarkopenik.

Fibroza miokardiale, njé sémundje kardiake
e shpeshté dhe njé faktor patologjik qé kon-
tribuon né zhvillimin e shumé sémundjeve
kardiovaskulare, éshté e lidhur ngushté me
obezitetin sarkopenik. Kjo mbéshtetet nga
prova shkencore gé tregojné rolin e mbiek-
spresionit t& TNF-a dhe té stresit oksidativ
kronik. Kéta faktoré stimulojné miofibro-
blastet dhe aktivizojné rrugét e sinjalizim-
it profibrotik, pérkatésisht, duke nxitur
prodhimin e kolagjenit dhe duke shkaktuar
fibrozé kardiake [23].

Insuficienca e zemrés éshté e lidhur ngushté
me obezitetin sarkopenik ku sgarimi mé
i mundshém i késaj lidhshmérie éshté se
fibroza miokardiale ¢on né riformésim

Height/Weight : 175.8 cm 95.0 kg
Sex/Ethnic : Male Asian

BODY COMPOSITION
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dhe ngurtésim té zemrés, gé pérfundon
né hipertrofi kardiake dhe rrjedhimisht né
insuficiencé kardiake. Pér mé tepér, infil-
trimi i indit dhjamor né muskul shkakton
depozitim perimuskular té lipideve, njé
process i njohur si lipotoksicitet, i cili pér-
shpejton sekretimin e citokinave inflama-
tore dhe aktivizimin e NF-KB pér proteolizé
dhe apoptozé. Kjo pérkegéson démtimin e
fibrave muskulore dhe ¢on pérfundimisht
né déshtim té zemrés, qofté me fraksion
té zvogéluar apo té ruajtur ejeksioni. Né
ményré té ngjashme, stresi oksidativ mund
té shkaktojé gjithashtu mosfunksionim
mitokondrial, duke rezultuar né ndryshim
té ADN-sé mitokondriale dhe anomali né
sistemin e transportit té elektroneve. Kjo e
pérkeqéson mé tej démtimin oksidativ té
miokardit, duke shkaktuar insuficiencé kro-
nike sekondare té zemrés [24].

Menaxhimi i obezitetit sarkopenik

Ndryshimet né stilin e jetesés, té tilla si ku-
fizimi i marrjes sé ushgimeve me shumé ka-
lori dhe aktiviteti fizik, pérbéjné themelin e
trajtimit té obezitetit sarkopenik. Humbja
e peshés tek individét e moshuar obezé
mbetet e diskutueshme, pasi éshté njé
strategji me efekt té dyfishté: né njérén ané
mund té reduktojé ndjeshém komplikacio-
net e lidhura me obezitetin, por nga ana
tjetér mund té keté pasoja negative pér
shéndetin e pérgjithshém. Aktualisht, ku-
fizimi i tepruar i marrjes sé kalorive duhet
té shmanget tek individét e moshuar me
obezitet sarkopenik, pasi kjo mund té sh-
kaktojé mungesa té mikronutrientéve dhe

Wisrkd Health Organazatsc

ASM = 23.943 Kg
ASM/height? = 7.818 Kg/m?
ASM/weight = 0.252
ASM/BMI = 0.771

L%

Region ° Igl_r_r|:1 Tis:f_.1_re F_at L.e'i.” BMC Tot.;[ Mass
- t cFat) (a) () {g) (g) (kg)
Arms 35.0 336 8563 3001 5562 365 89
Legs 321 308 27052 8671 18381 1125 28.2
Trunk 50.5 49.3 50363 25415 24948 1206 516
Android 57.0 56.5 8686 4950 3736 68 88
Gynoid 396 38.7 13823 5478 8345 325 141
Total 420 40.6 91280 38333 52947 3228 945
FAT MASS RATIOS
Trunk/Total Legs/Total (Arms+Legs)/Trunk
0.66 0.23 046
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elektroliteve, té démtojé masén muskulore skel-
etore, si dhe té ulé densitetin mineral té kockave,
duke rrezikuar integritetin fizik dhe funksional té
pacientit [25].

Aktiviteti fizik pérbén njé strategji efikase né
kundérshtimin e disa aspekteve patofiziologjike
té sarkopenisé dhe té obezitetit. Ai nxit biog-
jenezén mitokondriale, redukton inflamacionin
e shkallés sé ulét, pérmison ndjeshmériné ndaj
insulinés dhe redukton apoptozén e gelizave té
muskujve skeletor [26].

Terapia me vibrim té gjithé trupit stimulon kon-
traktimet e muskujve dhe mund té pérmisojé
funksionin e muskujve né njé nivel té ngjajshém
me até té stérvitjes klasike me rezistencé, por me
avantazhin e té genit mé e pérshtatshme dhe
mé e sigurt. Megjithaté, ndonése pérfagéson
njé trajtim premtues, zbatimi i saj né praktikén
klinike kérkon vlerésim té métejshém, pasi pro-
vat shkencore pér efikasitetin e saj mbeten té
kufizuara, vecanérisht né trajtimin e obezitetit
sarkopenik [27].

Qéllimi dhe objektivat

Qéllimi i kétij punimi éshté té analizojé preva-
lencén né rritje té sarkopenisé si dhe té béhet
adresimi dhe shqyrtimi i rolit té faktoréve mjedi-
sor dhe ményrés sé jetesés né zhvillimin e sarko-
penisé dhe sémundjeve gé kané lidhshméri me
té.

Metodologjia

Artikulli pérbén njé rishikim té literaturés, i cili

B

Figura 4. Mungesa e sarkopenisé (A) Prania e sarkopenisé

www.mdpi.com/2072-6694/13/12/2921)

2Ps

Healthy diet

Calorie restriction

High amino acid intake

J

mbéshtetet né informacione shkencore nga
burime té ndryshme, té cilat jané té gjitha té pér-
mendura dhe té cituara né listén e referencave.

Rezultatet

Sarkopenia éshté njé gjendje e lidhur me
moshén me prevalencé né rritje tek t& moshua-
rit. Prek aférsisht 10% té individéve té moshés
60-70 vjec dhe deri né 50% té atyre mbi 80 vjeg
[29]. Mekanizmat gé nxisin sarkopeniné jané
kompleks dhe pérfshijné ndryshimet hormona-
le, funksionin e reduktuar té gelizave nervore,
kequshqyerjen, inflamacionin kronik té shkallés
sé ulét, démtimin e funksionit mitokondrial dhe
faktorét e tjeré gé lidhen me ményrén e jetesés
sé individit (28).

Diskutimi dhe konkluzioni

Sarkopenia pérkufizohet si humbje progresive
dhe e pérgjithéshme e masés dhe forcés mu-
skulore e shogéruar me pasoja si¢ jané: paafté-
sia fizike, frakturat, cilésia e dobét e jetés dhe
vdekja. Sarkopenia prek mé shpesh popullatén
geriatrike, por rénia progresive e masés musku-
lore fillon sapo njé individ arrin té 40-at, dhe pas
moshés 50 vjecare, masa muskulore zvogélohet
¢do vit me 1%-2% [30]. Sarkopenia si gjendje
klinike shfaget mé shpesh tek individét e mosh-
uar né krahasim me grup-moshat e tjera, pér sh-
kak té humbjes progresive t& masés muskulore
qé éshté mé e shprehur pas moshés 60 vjecare si
dhe nga ushqyerja jo adekuate qé éshté faktori
kryesor né shfagjen e saj.
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Figura 5. Strategjité terapeutike né menaxhimin e obezitetit sarkopenik. (https://www.frontiersin.org/
journals/endocrinology/articles/10.3389/fend0.2023.1185221/full)
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OBEZITETI TEK ADOLESHENTET DHE TE RRITURIT: POLITIKAT SHENDETESORE NE

PARANDALIMIN ETI
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'Doktor i Mjekesise 2 Specialist i Shendetesise Publike

Abstrakt

Shqgetésimi mé urgjent global shéndetésor
éshté obeziteti, i cili shfag dimensione té
rénda, vecanérisht tek adoleshentét dhe té
rriturit. Kjo sémundje ka faktoré té shumté
qé pérfshijné té ngrénit me kalori té larta,
ulje té aktivitetit fizik dhe faktorét gjenetik.
Obeziteti rezulton né ndérlikime té rénda
shéndetésore qé ¢ojné né krijimin e diabetit
té tipit 2 dhe hipertensionit, sémundjeve
kardiovaskulare dhe llojeve té kancerit.
Efektet né shéndetin mendor nga obeziteti
krijojné probleme té médha si depresioni
dhe ankthi. Ky artikull tregon origjinén e
obezitetit sé bashku me efektet e tij dhe
shqgyrton politikat e shéndetit publik pér
parandalimin e obezitetit. Studimi shqyrton
gasjet kombétare dhe ndérkombétare pér
kontrollin e obezitetit tek popullata pérmes
modifikimit té sistemit arsimor, kontrollit
té industrisé ushqgimore, si dhe duke rritur
promovimin e ushtrimeve fizike [1].

Hyrja

Njerézit né té gjithé botén, pérfshiré
adoleshentét dhe té rriturit, vuajné
nga obeziteti. Kjo po shfaget si njé nga
problemet kryesore qé kané té béjné

Consuming focds high
in fats and calories

Imnaciive lifesiyvie

Srowing okkder

me shéndetin publik sepse krijon shumé
ndérlikime dytésore shéndetésore té cilat
sjellin mé shumé shpenzime pér burimet
e kujdesit shéndetésor dhe komunitetin.
Faktorét qé cojné né obezitet pérfshijné
faktorét biologjik, komponentét mjedisor,
faktorét social dhe efektet e tij jané té rénda
dhe pérfshijné sémundje kardiovaskulare,
diabetin e tipit 2, sémundjet e kyceve dhe
pérkegésimet né shéndetin mendor [2].

Shkaget e obezitetit

Njé faktoré thelbésor kontribuues né
zhvillimin e obezitetit jané vaktet e dendura
me shumé kalori gé jané té uléta né fibra
té shéndetshme, si dhe né Iéndé ushqyese
té tjera té réndésishme. Pesha e tepért tek
té rriturit dhe adoleshentét lind kryesisht
pér shkak té konsumit té ushgimeve
té shpejta, té cilat jané tepér té pasura
me yndyra dhe shegerna. Mundésité e
kufizuara pér ushtrime jané gjithashtu njé
faktor kryesor gé kontribuon né problemin
né rritje té obezitetit né té gjithé botén.
Ky model éshté i lidhur me urbanizimin, i
cili gjeneron zona banimi qé mbéshtesin
sjelljen sedentare dhe ushtrimet minimale
fizike [3]. (Figura 1)
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Faktorét gjenetik dhe mjedisor

Zhvillimi i  obezitetit varet shumé
nga elementet gjenetik, si dhe nga
komponentét mjedisor. Njerézit me njé
histori familjare té obezitetit kané njé
shans mé té larté pér t'u béré veté obezé.
Reklamimi i ushgimeve me kalori té larta sé
bashku me faktorét mjedisor shérbejné si
njé faktor kryesor né kété gjendje. Mjedisi
urban me ekspozimin e tij ndaj ushgimeve
me kalori té larta sé bashku me mundésité
e pakta pér aktivitet fizik luan njé rol té
réndésishém né epideminé e obezitetit [4].

Pasojat né shéndetin publik

Obeziteti ndikon kryesisht né shéndetin
e njé individi pérmes rritjes sé shfagjes
sé ndérlikimeve kardiovaskulare,
hipertensionit dhe diabetit té tipit 2.
Sémundja kardiovaskulare mbetet gjendja
mé e zakonshme qé shkakton vdekje té
parakohshme né popullata, me obezitetin
gé shérben si njé faktor shtesé. Obeziteti
gjithashtu rrit rreziget e zhvillimit té disa
tumoreve neoplastike té identifikuara si
politumore té zorrés sé trashé, gjirit dhe
prostatés. [5] Kjo gjendje pérkegéson
shéndetin mendor té njé personi duke
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Figura 1. Shkaget mé té shpeshta té paragitjes sé obezitetit.
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amplifikuar simptomat depresive dhe
anksioze, veganérisht pér té rinjté qé jané té
pérgendruar né ményré kritike né aspektin
social dhe mediatik pér pamjen e tyre té
jashtme [6].

Statistikat e obezitetit

Sic raportohet nga Organizata Botérore
e Shéndetésisé, obeziteti po prek 39% té
popullsisé botérore. Raportohet gjithashtu
se 18% e fémijéve dhe adoleshentéve jané
mbipeshé né ményré gjithépérfshirése.
Rritja e ndjeshme e shkallés sé obezitetit
gjaté dhjeté viteve té fundit mund ti
atribuohet zakoneve ushgimore me kalori
té larta, té shogéruara me njé stil jetese
sedentare. [7] (Figura 2)

Politikat shéndetésore né parandalimin e
obezitetit

Luftimi kundér obezitetit kérkon njé
strategji té ploté gé pérgendrohet né
faktorét kryesor té rrezikut, duke ofruar
rrugé pér njé jeté mé té shéndetshme. Pér
té luftuar obezitetin, politikat geveritare
duhet té ndryshojné né nivelin individual
té komunitetit dhe mé pas né nivelin
kombétar. Kjo sipérmarrje merr mbéshtetje
té konsiderueshme nga organizatat
geveritare dhe  shéndetésore  drejt
parandalimit té obezitetit duke ndérhyré
né rregullimin e industrisé ushgimore,
edukimin dhe promovimin e aktivitetit
fizik. [8] (Figura 3)

1.Kontrollimi i industrisé ushgimore dhe

marketingut

Qasja kryesore né luftén kundér obezitetit
pérgendrohet né kontrollin e industrisé
ushgimore dhe veganérisht né reklamimin
e ushgimeve té pashéndetshme me kalori
dhe sheger. Njé numér i madh vendesh
kané ndaluar reklamimin e ushgimeve té
tilla tek fémijét dhe adoleshentét, dhe kéto
vende gjithashtu zbatojné etiketimin pér
secilin produkt ushgimor [9]. Disa vende
kané zbatuar politika té vendosjes sé
taksave pér ushgimet e pasura me sheqer
pér té kufizuar konsumin e ushgimeve té
émbla dhe pér té inkurajuar zgjedhje mé té
shéndetshme diete [10].

2. Edukimi dhe vetédijesimi publik

Iniciativat e vetédijesimit publik shérbejné
si mjete gé edukojné popullsiné rreth
rrezigeve té obezitetit dhe nevojés
pér té ngréné ushgim té shéndetshém
té kombinuar me ushtrime. Sistemet
arsimore brenda shkollave shérbejné
siinstitucione jetésore qé u mésojné
fémijéve dhe adoleshentéve zgjedhje té
shéndetshme jetese qé ata do t'i mbajné né
moshé madhore [11]. Zbatimi i fushatave
ndérgjegjésuese pér audiencén ndihmon
né ndértimin e njé kulture té fokusuar
né shéndet, e cila i motivon njerézit drejt
zgjedhjeve mé té mira té mirégenies [12]

3.Promovimi i aktivitetit fizik dhe
infrastrukturés sé pérshtatshme

Parandalimi i obezitetit varet shumé nga

EXCESSIVEWEIGHT GAIN AMONG YOUNG ADULTS
A New Target for Prevention
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Figura 2. Shtimi i peshés tek adoleshentét dhe té rriturit.
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krijimi i mundésive pér aktivitet fizik.
Investimet kombétare né ndértimin e
hapésirave té sigurta dhe té gasshme pér
aktivitet fizik, duke pérfshiré parget dhe
shtigjet pér ecje dhe bicikleta, paragesin
njé pérparési kyce [13]. Aktiviteti fizik i kryer
rregullisht ndihmon né uljen e shkallés sé
obezitetit dhe pérmirésimin e gjendjes
shéndetésore té popullatés [14].

4. Pérmirésimi i qasjes né ushgime té
shéndetshme

Mundésia pér té marré ushgim
cilésor té shéndetshém me c¢mime té
pérballueshme éshté njé komponent
jetésore. Subvencionet pér ushgim té
shéndetshém té kombinuara me edukimin
rreth teknikave té pérballueshme té
pérgatitjes sé ushqimit té shéndetshém
jané komponentét thelbésor té politikave
shéndetésore [15].

Pérfundimi

Duhet té zbatohen ndérhyrje té shpejta
dhe té qgéndrueshme pér té adresuar
obezitetin si njé ¢éshtje shéndetésore dhe
sociale. Zbatimi i politikave shéndetésore
gé synojné parandalimin e obezitetit
shérben pér té ulur shkallén e sémundjeve
dhe pér té pérmirésuar cilésiné e jetés
pér individét. Serioziteti i kétij fenomeni
pér shéndetin mendor dhe fizik kérkon
ndérhyrje té koordinuara dhe té integruara
me  mbéshtetje ndérkombétare  pér
té arritur ndryshime té géndrueshme.
Promovimi i zakoneve té shéndetshme
sé bashku me edukimin pér ushqyerjen
dhe mundésité pér aktivitet fizik duhet té
béhen komponentét themelor né politikat
botérore qé luftojné obezitetin sé bashku
me efektet e tij.
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Abstrakt

Obeziteti pediatrik paraget njé sfidé shéndetésore
madhore globale, me ndikim afatgjaté né miréqe-
nien fizike, psikologjike dhe sociale té fémijés.
Pér shkak té komplikimeve té cilat e shogérojné
obezitetin, sidomos obezitetin e réndé si dhe
pér shkak té natyrés sé tij progresive, trajtimi sa
mé i hershém i tij pérbén njé interes té vecanté.
Pérmes kétij punimi éshté pérpjekur gé té arrihet
njé pérmbledhje e té dhénave mé té fundit rreth
opsioneve té menaxhimit, ku pérfshihen ndry-
shimi i stilit té jetesés, farmakoterapia dhe kirurg-
jia bariatrike.

Fjalét kyce: obeziteti pediatrik, farmakoterapia, sti-
li i jetesés, kirurgjia bariatrike, BMI.

Hyrje

Obeziteti paraget njé sémundje komplekse, kro-
nike dhe té stigmatizuar. Ai karakterizohet me
grumbullimin e masés sé tepért dhjamore, e cila
mund té démtojé shéndetin ose té rrisé rrezikun e
komplikimeve mjekésore dhe mund té reduktojé
kualitetin e jetés dhe té zvogélojé jetégjatésiné e
fémijéve. (1)

OBSH e definon obezitetin tek fémijét dhe adoles-
hentét varésisht nga mosha, si mé poshté:

1.Pér fémijét < 5 vjeg, obeziteti definohet si pesha
pér gjatési 3 devijime standarde mbi medianén e
standardit té rritjes (WHO Child Growth Standards
median). (2)

2.Pér fémijét 5 - 19 vjeg, obeziteti definohet si vlera
> 2 devijime standarde mbi medianén e refer-
encés sé rritjes (WHO Growth Reference median).

3)

Pérderisa vetém 2% e fémijéve dhe adoleshentéve
té moshave 5-19 vjec ishin obezé né vitin 1990 (31
milioné), né vitin 2022 kjo shifér arriti né 8% (160
milioné). Ekspertét parashikojné gé numri global i
fémijéve dhe adoleshentéve mbipeshé dhe obezé
do té arrijé 294.1 milioné deri né vitin 2030. (4) (5)
(Tabela 1)

Literatura identifikon sé paku tre faktor madhor si
arsye kryesore pse obeziteti te fémijét dhe adoles-
hentét éshté problematiké kaq urgjente, ku pérf-
shihen: ndikimi i tij madhor epidemiologjik me
gati pérmasa pandemike, ndérlidhja e obezitetit
me njé séré ¢rregullimesh metabolike (toleranca
e ¢rregulluar e glukozés dhe diabeti, dislipidemia,
hipertensioni, steatohepatiti jo-alkoolik) dhe
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jometabolik (bullizimi dhe vetébesimi i ulét, de-
presioni, problemet ortopedike dhe respiratore,
stigmatizimi rreth peshés etj.) si dhe reduktimi i
jetégjatésisé sé pritur te té rinjté me obezitet. (6)

Udhérréfyesi mé i fundit klinik i Akademisé Amer-
ikane Pediatrike (AAP) liston njé numér té madh
té faktoréve kontribuues né obezitet, sikurse: mar-
ketinguiushgimeve té pashéndetshme, qasja e le-
hté né “ushgimet e shpejta’; shprehité e prindérve
né ushqyerje, pijet e shegerosura, madhésia e por-
cioneve, koha e shpenzuar para ekraneve digji-
tale, stresi psikosocial, kualiteti i gjumit, pérdorimi
i hershém i antibiotikéve, ndérprerja e hershme
e gjidhénies dhe ushqyerjes me formulé, diabeti
gestacional i nénés etj. (7)

Materiali dhe metodologjia

Ky punim paraqget njé rishikim té detajuar té litera-
turés, i cili éshté punuar duke mbledhur, analizuar,
krahasuar dhe vlerésuar té dhéna té marra nga
punime té publikuara né databaza shkencore si:
PubMed, Google Scholar, Scopus dhe Embase.

Menaxhimi i obezitetit pediatrik

Megjithése trajtimi etiologjik i obezitetit éshté
mé i thjeshté, ai shpesh nuk éshté i mundur pér
arsye se né mé shumé se 90% té rasteve shkak-
tari specifik i tij nuk dihet. Né kéto raste njé gasje
praktike e trajtimit éshté té mirémbahet njé bal-
ancé energjetike negative pér njé periudhé afat-
gjate, me géllim té zvogélimit té masés dhjamore.
Né anén tjetér né mé pak se 10% té rasteve kur
obeziteti shkaktohet dytésorisht nga sémundjet
e tjera, sikurse c¢rregullimet endokrine, medika-
mentet, ¢rregullimet psikiatrike dhe psikologjike,
menaxhimi orientohet né trajtimin e sémundjes
bazé. (6)

Pé&r momentin, ekzistojné tre opsione trajtimi pér
fémijét dhe adoleshentét me obezitet: ndryshimi
i stilit té jetesés, farmakoterapia dhe kirurgjia bar-
iatrike.

1.Ndryshimi i stilit té jetesés

Programet multidiciplinore pér ndryshimin e stilit
té jetesés gé fokusohen né nutricion, aktivitet fizik
dhe ndryshimet né sjellje jané opsioni fillestar dhe
mé i shpeshté gé aplikohet né trajtimin e obezite-
tit. (6)

Kjo qasje trajtimi ka treguar efikasitet té kufizuar
te adoleshentét me obezitet té réndé kundrejt
fémijéve mé té vegjél, duke theksuar nevojén pér

Tabela 1. Prevalenca e vlerésuar dhe e parashikuar e mbipeshés dhe obezitetit né mesin e fémijéve dhe

adoleshentéve, si dhe numriiindividéve té prekur.

(Burimi: https://www.who.int/publications/i/item/9789240072671)

Indikatori 2000
Fémijét nén 5 vie¢ me | 5.4 %, 33.3 milioné
mbipeshé

2000
Fémijét 5-19 vje¢ me | 2.9%, 52.3 milioné

obezitet

2020 2030
5.7%, 38.9 milion& ‘ 5.9%, 40.1 milioné
2016 2030

150 milioné

‘ 254 milioné
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fillim sa mé té hershém té trajtimit. (8)

Nutricioni - Fokusi kryesor sa i pérket nutricionit
éshté kufizimi i kalorive, gjé e cila mund té arrihet
pérmes dietave me energji té ulét, dietave me sasi
té vogél té karbohidrateve, dietés ketogjenike etj.

(€)

AAP dekurajon konsumin e pijeve energjike dhe
atyre té shegerosura. Po ashtu dekurajon edhe
zévendésimin e frutave me Iéngje té frutave pér
shkak té pérmbajtjes sé larté té shegerit dhe ka-
lorive. (7)

Si pjesé e edukimit nutritiv, fémijét duhet té inku-
rajohen té provojné ushgime té reja si dhe sé
bashku me familjet e tyre té zhvillojné aftési né
pérgatitjen e shujtave té shéndetshme. (10)

Aktiviteti fizik - OBSH rekomandon gé fémijét O -
4 vjec té mos géndrojné pasiv pér mé shumé se
1 oré njéherésh. Fémijét parashkollor (3 - 5 vjeg)
pavarésisht BMI-sé duhet té pérfshihen né sé
paku 180 minuta aktivitet fizik té ¢farédo inten-
siteti, prej té cilave 60 minuta té jené aktivitet
fizik i moderuar/vigoroz, i shpérndaré gjaté téré
dités. Fémijét dhe adoleshentét (6-17 vjec) duhet
té akumulojné sé paku 60 minuta aktivitet fizik té
moderuar/vigoroz gjaté dités (11). AAP gjithashtu
rekomandon moskonsum té& media-s nén moshén
18 mujore. (7)

Ndryshimet né sjellje - Strategji t&€ ndryshme si
terapia biheviorale, terapia kognitive biheviorale
dhe edukimi terapeutik i pacientit sugjerohen si
metoda shtesé pér té rritur adherencén né dieté
dhe aktivitet fizik. (12)

2.Farmakoterapia

Né rast se modifikimet e stilit té jetesés nuk jané
té mjaftueshme pér té arritur humbjen e déshiru-
ar té peshés, atéheré farmakoterapia éshté hapi i
radhés, shtesé né menaxhimin obezitetit. (13)

Indikacion pér farmakoterapi te obeziteti pedi-
atrik jané pacientét e moshés =12 vje¢ me BMI =
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percentili i 95-té dhe me komorbiditete g€ lidhen
me peshén ose BMI = 120% e percentilit té€ 95-té
pavarésisht komorbiditeteve, té cilét nuk kané pa-
sur rezultate té déshiruara vetém me modifikimet
e stilit té jetesés. (14)

Llojet e medikamenteve

GLP-1 agonistét - sikurse liraglutidi, eksenatidi, du-
laglutidi, dhe semaglutidi, té cilét ulin ndjenjén e
urisé duke e ngadalésuar zbrazjen gastrike si dhe
duke vepruar né SNQ.

Liraglutidi &shté aprovuar pér trajtim té obezite-
tit né fémijét e moshés 12-17 vjeg (me peshé prej
>60kg dhe BMI >30 kg/m2 né pajtim me standar-
det internacionale / percentili i 95-té) si nga FDA
(Food and Drug Administration) po ashtu edhe
nga EMA (European Medicines Agency). Njé RCT
nga Kelly me bp. mbi efektin e liraglutidit né tra-
jtimin e obezitetit te adoleshentét konkludoi se
pérdorimi i liraglutidit (3.0mg) bashké me dietén
kalori-deficitare dhe aktivitetin fizik rezultoi né
reduktim sinjifikant mé té larté té BMI-sé krahasu-
ar me placebon bashké me ndryshimet e stilit té
jetesés. (15)

Semaglutidi, éshté njé tjetér GLP-1 agonist, sé
fundmi i aprovuar nga FDA pér pacientét pediatr-
ik = 12 vjec. Studimi (STEP) TEENS, i cili hulumtoi
efektin e semaglutidit njé heré né javé, pér 68
javé né total, te adoleshentét me obezitet, konk-
ludoi qé doza njéjavore prej 2.4 mg e semaglutidit
bashké me ndryshimet e stilit té jetesés rezultoi né
reduktim mé té larté té BMI-s&, se sa ndryshimi i
stilit té jetesés si i vetém (16.1 vs 0.6% respektiv-
isht). (16)

Inhibitorét e lipazés - sikurse orlistati, éshté apr-
ovuar nga FDA pér trajtimin afatgjaté té obezitetit
te adoleshentét e moshave > 12 vjec. Duhet thek-
suar se ky medikament nuk éshté ende i aprovuar
nga EMA. Ky vepron duke inhibuar lipazén gas-
trike dhe pankreatike dhe késhtu e ul absorbimin
e lipideve. (17)

Tabela 2. Kriteret pér kirurgji bariatrike dhe metabolike

(Burimi:https://publications.aap.org/pediatrics/article/151/2/€2022060640/190443/Clinical-Prac-

tice-Guideline-for-the-Evaluation-and)

Kriteri i peshés

Kriteri i komorbiditeteve

Klasa 2 e obezitetit, BMI > 35 kg/m2ose
120% e percentilit té 95-té pér moshén dhe
gjininé, cilado gé éshté mé e ulét

Klasa 3 e obezitetit, BMI > 40 kg/ m2ose 140%
e percentilit té 95-t€ pér moshén dhe gjininé,
cilado qé éshté mé e ulét

Sémundje klinikisht sinjifikante; shembuijt
pérfshijné, por nuk limitohen né:

Diabetin mellit tip 2, hipertensionin intrakranial
idiopatik, steatohepatitin jo-alkoolik,
sémundjen Blount, rréshqitjen epifiziale té
kokés femorale, sémundjen e refluksit
gastroezofageal, apnené obstruktive té gjumit
(AHI>5), rreziqet nga sémundjet
kardiovaskulare (Hipertensioni, hiperlipidemia,
rezistenca insulinike), kualitetin e ulét té jetés.

Nuk kérkohen, por zakonisht jané prezente.
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Né studimin e Chanoine me bp. ku morén pjesé
539 adoleshenté obezg, té cilét morén dozén prej
120mg orlistat ose placebo tri heré né dité pér njé
vit, u vérejt gé BMI u reduktua pér 0.55 kg/m2 me
orlistat, ndérsa u rrit pér 0.31kg/m2 me placebo.
(18)

Biguanidet - Metformina e cila primarisht pérdoret
pér kontroll glikemik éshté aprovuar nga FDA pér
trajtimin e diabetit mellit tip 2 te fémijét > 10
vjeg, gjithashtu pérdoret “off-label” pér humbje
té peshés te fémijét. Dozat e rekomanduara sillen
ndérmjet 500 dhe 2000 mg, dy heré né dité. Ma-
sarwa me bp. sugjeroi se pérdorimi i metforminés
ka efekte modeste por té déshirueshme né peshé
dhe rezistencé insulinike, dhe gjithashtu profil té
sigurt. Po ashtu metformina éshté treguar efektive
né pérmirésimin e rrezikut kardiovaskular dhe bio-
markeréve inflamator te fémijét dhe adoleshentét
obezé. (17) (19)

3 Kirurgjia bariatrike

Si zgjidhje e fundit pér trajtimin e obezitetit te ad-
oleshentét, atéheré kur asnjé modalitet tjetér i tra-
jtimit nuk ka rezultuar mjaftueshém i suksesshém,
si dhe atéheré kur hasen komplikime serioze, vjen
né konsideraté kirurgjia bariatrike. (6)

Né njé metanalizé nga Qi me bp. ku jané pérfshiré
49 studime me 3,007 adoleshenté ndérhyrjet mé
té shpeshta té performuara ishin bypass-i gastrik
Roux-en-Y (RYGP), lidhja gastrike laparoskopike
(LYGP), dhe “sleeve” gastrektomia laparoskopike.
Né pércjellien me kohézgjatjen mé té larté (prej
12 deri né 120 muaj), kirurgjia bariatrike rezultoi
né njé reduktim té pérgjithshém té BMI-sé prej
31%. 12 muaj pas ndérhyrjes u vérejtén pérmiré-
sime sinjifikante né metabolizmin e glukozés dhe
lipideve. Shkalla e remisionit té dislipidemisé ishte
55%, 70% dhe 95% né 1,3 dhe 5 viteve pas kiru-
rgjisé. (20)

Komiteti Pediatrik i Shogatés Amerikane pér Kiru-
rgji Metabolike dhe Bariatrike dhe AAP sé fund-
mi ka pérditésuar rekomandimet pér kirurgjiné
metabolike dhe bariatrike te moshat e reja duke
hequr késhtu kufizimet e méhershme pér ndé-
rhyrje bazuar né pjekuriné pubertale dhe skele-
tale. (6)

Kriteret pér kirurgji bariatrike dhe metabolike te
pacientét pediatrik gjenden né tabelén 2.

Diskutimi dhe pérfundimi

Obeziteti pediatrik si njé problematiké gjithnjé né
rritje thekson nevojén pér hartimin e strategjive
konkrete té trajtimit. Modifikimi i stilit té jetesés
paraget shtyllén kryesore té trajtimit té obezitetit
si dhe té pérmirésimit té shumé faktoréve té rrezi-
kut dhe komorbiditeteve té tjera. Megjithaté pér
shkak té véshtirésive né adherencé shpesh nev-
ojitet shtimi i farmakoterapisé né pérpjekje pér
té ngadalésuar shtimin né peshé. Sé fundmi me-
dikamente té reja jané aprovuar pér pérdorim, gé
jané raportuar si té sigurta dhe efikase né reduk-
timin e konsiderueshém té peshés trupore, me njé
fleksibilitet né zgjedhjen e barit, ngase asnjéri nuk
rekomandohet para tjetrit.

Pas njé vlerésimi multidiciplinor dhe té person-

alizuar pér secilin pacient, mund té vjen né kon-
sideraté edhe kirurgjia bariatrike, mirépo duhet
té balancohet nga rreziget potenciale g€ ajo bart.
Hulumtime té métejshme duhen béré me pérc-
jellje afatgjate, qé té vlerésohet nése humbja e
peshés ende géndron pas njé kohe.

Referencat:

Véllimi 5
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NJOHJA E LIPEDEMES SI ENTITET | VECANTE KUNDREJT OBEZITETIT

Blerté Bibaj', Besim Durguti’, Ronesa Derguti

' Doktor i Mjekesise

Abstrakti

Ky punim paraget njé rishikim té literaturés
mbi lipedemén si gjendje e vecanté
nga obeziteti, duke trajtuar aspektet
patofiziologjike, kriteret e diagnostikimit
dhe mundésité e trajtimit. Lipedema
pérshkruhet si njé crregullim kronik e
progresiv i indit dhjamor nénlékuror, gé
prekkryesishtgraté dheshpesh ngatérrohet
me obezitetin ose limfedemén. Pér
dallim nga obeziteti, yndyra né lipedemé
shpérndahet né ményré joproporcionale,
éshté rezistente ndaj humbjes sé peshés
me dieté apo aktivitet fizik, dhe shogérohet
me dhimbje, edema dhe mavijosje té lehta.
Menaxhimi pérfshin masa konservative pér
té lehtésuar simptomat dhe procedurat
kirurgjikale, pér té zvogéluar indin
dhjamor. Hulumtimet tregojné se graté
me lipedemé shpesh kané profil metabolik
mé té favorshém se ato me obezitet, gjé
gé nénvizon réndésiné e njé gasjeje té
personalizuar né trajtim.

Qéllimi

Qéllimi i kétij punimi éshté té rishikojé
literaturén mé té fundit mbi lipedemén
si entitet i vecanté nga obeziteti, duke
theksuar patofiziologjing, diagnostikimin
dhe menaxhimin dhe synon té ofrojé njé
pérmbledhje krahasuese té karakteristikave

klinike, metabolike dhe terapeutike té
lipedemés né raport me obezitetin.

Metodologjia

Ky punim éshté i llojit té shqyrtimit té
literaturés. Pér realizimin e kétij punimi jané
marr té dhénat mé té reja duke shfrytézuar
literaturén elektronike té cilat jané ilustruar
me figura dhe tabela té& ndryshme dhe té
gjitha jané listuar tek pjesa e referencave.

Fjalét kyce: Lipedema, obeziteti, lipolimfoedemé,
indi dhjamor, dhimbje, liposuksion.

NORMAL FAT VS. LIPEDEMA FAT

NORMAL FAT

o fpeirsiciinec” D

Figura 1. Pamja e indit dhjamor normal dhe atij té prekur nga lipedema. (https://lipedema.net/

what-are-lipedema-nodules-lobules/)
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Hyrja

Lipedema paraget njé crregullim kronik
progresiv gé shfaget kryesisht né gjininé
femérore né periudha me luhatje
hormonale, si¢ éshté puberteti, lindja ose
menopauza, dhe karakterizohet nga njé
rritje simetrike e indit dhjamor nénlékuror,
duke kursyer shuplakat, shputat dhe
trungun trupor dhe paraqitet me dhimbje
né ekstremitete. Kjo sémundje shpesh
mbetet e padiagnostikuar nga ofruesit e
kujdesit shéndetésor ose diagnostikohet
gabimisht si obezitet ose limfedemé.
(1,2) Lipedema éshté njé crregullim i indit
dhjamor nénlékuror qé prek miliona gra né
mbaré botén. (3) Prevalenca e lipedemés
éshté véshtiré té pércaktohet por besohet
se lipedema prek gati 11% té grave té
rritura (4) ndérsa né njé tjetér studim
vlerésohet gé prek 10% té popullatés sé
pérgjithshme femérore. (2) Lipedema u
emérua pér heré té paré né vitin 1940
nga Dr. Allen dhe Hines si njé gjendje qé
ndodh kryesisht tek graté gé vuajné nga
zmadhimi i indit dhjamor té gjymtyréve
té poshtme dhe vitheve. (3) Lipedema né
gjininé mashkullore éshté raportuar né
literaturé vetém né disa raste kryesisht te
ata me gjendje té shogéruara me nivele
mé té larta té estrogjenit dhe nivele mé té
uléta té testosteronit. (1) Obeziteti éshté
njé gjendje mjekésore qé paraqitet me
akumulim té tepért té yndyrés trupore dhe
shkakton efekte negative shéndetésore.
Obeziteti matet duke pérdorur indeksin e
masés trupore - BMI dhe konsiderohet si
obezitet kur BMI éshté mé e larté se 30. (5)

Etiologjia - Shkaku i lipedemés
mbetet akoma i panjohur dhe shpesh
diagnostikohet gabimisht si obezitet i
shkaktuar nga stili i jetés ose si limfedemé.
Megjithése lipedema dhe obeziteti
mund té shfagen sé bashku, pér dallim

Soft, "fluffy™
texture

Firm, uneven,
texture

and felt directly
below the skins
surface

Firm nodules seen

nga obeziteti, lipedema zakonisht prek
kémbét dhe kofshét, pa prekur shputat ose
shuplakat, dhe indi dhjamor né lipedemé
éshté i dhimbshém. Sistemi limfatik
mbetet i paprekur né fazat fillestare dhe
mund té pérballojé sasiné e rritur té Iéngut
ndérqgelizor por kéta pacienté mund té
zhvillojné limfedemé sekondare gé quhet
lipolimfoedemé, nése depozitat yndyrore
e kompromentojné sistemin limfatik. (4)
Trashégimia éshté raportuar né 60% té
pacientéve, ku pérqindja ka té ngjaré té jeté
mé e larté pér shkak té nén-diagnostikimit.
Morfologjikisht, indi adipoz subkutan né
lipedemé éshté i ndryshuar patologjikisht.
(6) Etiologjia e lipedemés éshté kryesisht
e panjohur, por ka té ngjaré té pérfshijé
njé ndérveprim kompleks faktorésh, duke
pérfshiré cekuilibrat hormonal, ndikimet
gjenetike dhe anomalité strukturore
né sistemin limfatik dhe vaskular,
rimodelimin e matriksés jashtéqelizore,
mikroangiopatiné dhe fibrozén mund té
luajné té gjitha role né patogjenezén e
lipedemés. (7)

Simptomat - Lipedema prek té dyja kémbét
dhe ndonjéheré edhe té dyja krahét né
ményré simetrike né té dy anét e trupit. (4)
Né kété sémundje éshté i pranishém edemi
dhe ekziston njé tendencé pér hematoma
pas traumave té vogla. Gjithashtu paragitet
rritie e ndjeshmérisé ndaj presionit dhe
zakonisht éshté e pranishme edhe dhimbja
spontane. (8) Njerézit me lipedemé
zakonisht kané njé bel té vogél, por vithe
dhe kofshé té gjera. (9) Simptoma kryesore
né lipedemé éshté dhimbja e cila paragitet
si alodini dhe shogérohet me depresion
dhe cilési té démtuar té jetés. Edhe pse
mekanizmi i dhimbjes né lipedemé nuk
éshté i njohur, trajtimi i lipedemés duhet
té ofrojé njé zvogélim té kénaqshém té
dhimbjes. (10) Pérve¢ dhimbjes paragitet
shqgetésim, réndim ose ndjeshméri né zonat
e prekura té cilat lehté mund té mavijosen
ndonjéheré pa ndonjé arsye. Paragitet
edemi qé pérkeqgésohet deri né mbrémje
ose pas ndonjé aktiviteti. Ecja véshtirésohet
pér shkak té ndryshimeve qé paragiten né
kémbé dhe kémbét ndjehen té rénduara.
(9) Lipedema e patrajtuar mund té
ndihmojé né shfagjen e probleme dytésore
si osteoartriti, |évizshméri té reduktuar,
démtime psikologjike dhe vetévlerésim té
ulét. Akumulimi i indit dhjamor mund té
béjé qé gjunjét té afrohen dhe té preken
mes tyre, duke shkaktuar véshtirési gjaté
ecjes. Nga lipedema mund té shkaktohet
limfedema dytésore, pér shkak té cekuilibrit



Revista

MJEKU

né sasiné e léngjeve té prodhuara dhe té
drenuar nga sistemi limfatik.(4) Lipedema,
pérvec ndikimit fizik, shogérohet shpesh
me pasoja té theksuara psikologjike, duke
ndikuar negativisht né vetévlerésim dhe
vetébesim. Dhimbja kronike, edemi dhe
kufizimet né lévizje kontribuojné né lodhje
emocionale, stres dhe rritje té rrezikut pér
depresion. Kéto faktoré té kombinuar me
ndryshimet né imazhin trupor, mund té
¢ojné né izolim social. (11)

Pér dallim nga lipedema, obeziteti paragitet
me shtim té pérgjithshém né peshé, shpesh
rreth barkut, kofshéve, krahéve dhe fytyrés.
Indi dhjamor reagon ndaj dietés dhe
ushtrimeve si dhe nuk shfagen dhimbje ose
mavijosje té pazakonta né zonat e yndyrés.
Gjithashtu obeziteti lidhet me probleme
shéndetésore si diabeti, sémundjet e
zemrés dhe presioni i larté i gjakut. (5)

Tipat e lipedemés - Ekzistojné tipa té
ndryshme té lipedemés dhe pérdoren
pér té pérshkruar vendndodhjen e indit
dhjamor né trup.

Tipi I: Indi dhjamor grumbullohet mes
zonés sé kérthizés dhe vitheve, shpesh
duke u shtriré rreth anéve té vitheve dhe
deri né vithe.

Tipi II: Indi dhjamor fillon né legen dhe
zbret drejt gjunjéve.

Tipi lll: Indi dhjamor fillon rreth legenit dhe
shkon deri né kycet e kémbéve.

Tipi IV: Indi dhjamor grumbullohet midis
shpatullave dhe kyceve té duarve.

Tipi V: Indi dhjamor kryesisht kufizohet né
pulpa. (12)

Stadet e lipedemés - Lipedema éshté njé
sémundje progresive qé paragitet né disa
stade:

Stadi 1 - Sipérfagja e lékurés mund té jeté
e lémuar me ind dhjamor nénlékuror né
rritje, ndérsa edemet mund té paragiten
dhe té largohen.

Stadi 2 - Sipérfagja e lékurés éshté e
parregullt dhe me gropéza ndérsa nén
lékuré paraqgiten nyje té indit dhjamor si
dhe mund té paraqitet rritje e ndjeshmérisé
dhe dhimbjes.

Stadi 3 (e moderuar) - Sipérfagja e Iékurés
gropézohet gjithnjé e mé shumé dhe
paragiten deformime té shkaktuara nga
rritja e indit dhjamor. Mund té vérehen
masa té€ médha lékure dhe dhjami qé
krijojné palosje dhe mbivendosje né
ije, kofshé dhe gjunjé. Dhimbja dhe
ndjeshméria pérkeqésohen dhe cojné né
rritjen e palévizshmérisé.

Stadi 3 (e réndé) - Pérparimi i lipedemés
shkakton kompromentim té sistemi limfatik
dhe shkakton limfedemé gé ndryshe quhet
si lipolimfedemé. Edemi béhet persistent
dhe kufizohet ndjeshém lévizja. (13)

Kriteret klinike pér diagnozén e lipedemés
jané: hipertrofi  bilaterale, simetrike,
joproporcionale e indit dhjamor né
gjymtyré; kursimi i shuplakave té dorés
dhe shputave té kémbéve (fenomeni i
manshetés); pérfshirja aférsisht 30% e
krahéve; shenja negative e Stemmer-it;
ndjesieréndesés dhe tensionit né gjymtyrét
e prekura; dhimbje né presion dhe prekje;
tendencé e theksuar pér té formuar
hematoma; mosndryshim i perimetrit
té gjymtyréve pas uljes sé peshés ose
kufizimit kalorik; pérkegésim i simptomave
gjaté dités; telangiektazi dhe shenja té
dukshme vaskulare rreth depozitave té
yndyrés; hipotermi e Iékurés. (2) Lipedema
dhe obeziteti mund té paraqiten sé bashku
dhe studimet sugjerojné se deri né 85% e
individéve me lipedemé jané gjithashtu
obezé. Kjo véshtiréson vénien e diagnozés,
pasi shenjat e lipedemés mund té
ngatérrohen me shtimin e pérgjithshém né
peshé, prandaj éshté thelbésore té njihet
lipedema dhe té zbulohet dhe menaxhohet
né fazat e hershme. (5)

Diagnoza diferenciale - Né diagnoza
diferenciale  béjné pjesé:  obeziteti,
limfedema primare, lipohipertrofia beninje,
flebolimfedema, sémundja e Dercumit dhe
sémundja e Madelungut. Lipedema shpesh
diagnostikohet gabimisht si obezitet dhe
pérderisa obeziteti prek té gjithé trupin,
lipedema zakonisht prek gjymtyrét e
poshtme dhe/ose té sipérme dhe nuk
pérfshin kémbét dhe duart dhe pacientét
mé véshtiré i pérgjigjen dietés. Edhe pas
humbjes ekstreme né peshé, pér shembull
pas kirurgjisé bariatrike ose gjaté kaheksisé
te pacientét me kancer, pacientét zakonisht

TYPES OF LIPEDEMA
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Figura 2. Tipat e lipedemés. (https://tactilemedical.com/resource-hub/lipedema/lipedema-fibro-

sis-everything-you-need-to-know/)
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humbasin mé pak yndyré né zonat e
prekura nga lipedema se sa né zonat e
paprekura. Njé tjetér diagnozé diferenciale
e lipedemés éshté limfedema primare, ku
pacientét me lipedemé paragesin edem
simetrike, ndérsa limfedema primare éshté
zakonisht asimetrike. Limfedema zakonisht
fillon nga gishtat e kémbéve dhe mé pas
arrin né kofshé, edemet tek pacientét me
lipedemé fillimisht prekin kofshét. Njé
faktor dallues klinik &shté shenja Stemmer,
ku te limfedema shpesh paraget njé
shenjé pozitive Stemmer, e cila pérshkruan
pamundésiné pér té shtrénguar Iékurén
mbi falangén proksimale té gishtit té dyté
té kémbés, ndérsa shenja Stemmer éshté
negative né lipedemé, si dhe né lipedemé
paragitet dhimbja dhe mavijosje té
shpeshta. Lipohipertrofia morfologjikisht
mund té ngjajé me lipedemén, mirépo ajo
paraqgitet pa dhimbje, edem ose mavijosje.
Flebolimfedema mund té shfaget tek
burrat dhe graté né ményré unilaterale
ose bilaterale, ku zbardhjet e Iékurés, venat
varikoze ose formacionet e ulcerave jané
simptoma tipike. Sémundja e Dercumit
éshté njé gjendje gé karakterizohet nga
obeziteti i pérgjithésuar dhe lipomat né
indin dhjamor, gqé ndodhin pothuajse
ekskluzivisht tek graté dhe pér dallim nga
lipedema, mungojné edemet. Sémundja
e Madelungut, éshté njé crregullim i
metabolizmit té€ yndyrés qé rezulton né njé
grumbullim té pazakonté té depozitave té
yndyrés rreth gafés, zonave té shpatullave
dhe krahéve té sipérm ose zonave té legenit
dhe éshté mé e zakonshme tek burrat. (14)

Trajtimi - Trajtimi i lipedemés mund té
béhet pérmes menaxhimit konservativ,
ku pacientét késhillohen té& modifikojné
ményrén e tyre té jetesés dhe se géllimi
kryesor i kétij trajtimi éshté lehtésimi i
simptomave. Disa ményra té menaxhimit
konservativ  jané: drenazhi  manual
limfatik, terapia me veshje kompresioni,
fizioterapia dhe terapia e ushtrimeve,
terapia psikosociale, késhillimi dietik
dhe menaxhimi i peshés dhe edukimi
i pacientéve mbi vetémenaxhimin e
sémundjes. Pacientét me lipedemé
kané rrezik té shtuar pér té zhvilluar
obezitet morbid. Indi adipoz né lipedemé
konsiderohet rezistent ndaj dietés mirépo
normalizimi i peshés mund té pérmirésojé
simptomat. (2)

Ndérhyrjet kirurgjikale jané i vetmi trajtim
gé zvogélon indin dhjamor te lipedema,
zvogélon  véllimin  dhe  parandalon
démtimin  mekanik. Dy  ndérhyrjet
kryesore kirurgjikale jané liposuksioni
dhe lipektomia edhe pse disa késhillojné
kundér ndérhyrjes kirurgjikale pér shkak té
rrezigeve gqé mund té shkaktojé limfedemé
pasuese.

Liposuksioni i thaté shogérohet me
démtime limfatike, edem dhe gjakderdhje.
Teknikat e liposuksionit té lagésht, ku
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béjné pjesé liposuksioni tumescent,
super i lagésht dhe i lagésht. Liposuksioni
i lagésht, i cili pérdor njé kombinim té
vazokonstriktorit dhe anestetikut né
tretésiré fiziologjike, éshté mé i sigurt
dhe mé pak traumatik krahasuar me
liposuksionin e  thaté.  Liposuksioni
tumescent konsiderohet si standardi i arté,
duke hequr né ményré efikase dhjamin
me ndikim minimal né enét limfatike. Ai
ndahet né teknika té asistuara nga rryma
uji dhe dridhjet, ku kjo e fundit éshté mé e
pérhapur dhe minimizon mé tej démtimin
e indeve. Duke pasur parasysh ndérlikimet
e mundshme, kéto procedura duhet té
kryhen nga profesionistét me pérvojé. Pas
hegjes sé indit dhjamor té tepért nga trupi,
pacientét kané raportuar ulje té dhimbjes,
tkurrjeve  t& muskujve, ngushtésisé,
kruarjes, edemit dhe mavijosjeve, si dhe
pamje té pérmirésuar fizike. Disa studime
kané treguar njé rritje té kualitetit té
jetés, duke pérfshiré uljen e dhimbjes dhe
lodhjes, sé bashku me pérmirésime né
gjendjen e shéndetit fizik dhe mirégenien
mendore.

Lipektomia é&shté njé proceduré mé
invazive pér hegjen e masés gé pérfshin
hegjen e depozitave té konsiderueshme té
yndyrés lokale dhe pérdoret né lipedemén
e avancuar me démtime té rénda mekanike

ose anomali té gjymtyréve. (15)

Dallimet mes lipedemés dhe obezitetit
- Shumica e pacientéve me lipedemé
do té kené pérfshirje ekskluzivisht té
ekstremiteteve dhe kjo mospérputhje
e réndésishme né adipozitetin e
ekstremiteteve krahasuar me trungun éshté
shpesh njé shenjé dalluese e lipedemés,
ndérsa adipoziteti i shoqgéruar me
obezitetin e shkaktuar nga stili i jetés é&shté
pérgjithésisht global dhe proporcional. (16)

N& njé studim tjetér thuhet se diferencimi i
lipedemés nga obeziteti éshté sfidues pasi
mund té bashkéshogérohet, megjithaté
dallimi  kryesor éshté se obeziteti
pérmirésohet me ndryshimet né stilin
e jetés si dieta dhe ushtrimet, ndérsa
lipedema jo. Gjithashtu, obeziteti ka njé
shpérndarje mé proporcionale té yndyrés
krahasuar me pérfshirjen e izoluar té
gjymtyréve nga lipedema. (15)

Né njé studim té kryer né Poloni né
vitin 2025, u krahasuan 108 gra, prej
té cilave 53 ishin me lipedemé ndérsa
55 gra ishin me mbipeshé/obezitet té
shkaktuar nga ményra e jetesés. Nga ky
studim konkluduan qé pavarésisht BMI-
sé sé larté né té dy grupet, graté me
lipedemé paraqesin profil metabolik mé té
favorshém se sa ato me obezitet. Né grupin

3 Stages of Lipedema
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Figura 3. Stadet e lipedemés. (https://lipedemaproject.org/about-lipedema/)

Tabela 1. Diagnozat diferenciale né lipedemé. (https://lipedema-simplified.org/downloads/Li-

poedema-schmeller.pdf)

Sex Onset Locall- Sym-  |Fat Edema  |Feet Responds | Other
zation metry | increase imvolved  |to dieting
Lipedema | female mastly legs/arms  |yes yes yes no no hematoma
puberty
Lipo- female mostly legs/arms  |yes yes no no no extensive
hypertrophy puberty distribution
Primary female frequently maostly legs  |no no yes yes no Stemmer+,
lymphedema | male puberty abnormal lympho-
seintigraphy
Phlebedema |female adulthood legs no no yes no no abnormal venous
male function tests
Dercum’s | mostly mostly legs no yes na no no pain,
disease female menopause muscle weakness,
alcohol abuse,
aften depression
Madelung's | mostly adulthood neck yes yes no no no generally alcohol
disease male shoulder abuse,
pelvis liver damage
(Obesity female all age groups| total body  |yes yes no no yes BMI >25
male

Table 7-5)
Differential diagnosis in ipedema
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me lipedemé, dislipidemia u vérejt né
rreth 50% té rasteve né krahasim me afro
70% né grupin me obezitet. Crregullimet
e metabolizmit té glukozés dhe rezistenca
ndaj insulinés ishin dukshém mé té rralla
né grupin e grave me lipedemé (18.9% vs.
43.6%). Perimetri i rritur i belit lidhet me njé
rrezik té shtuar pér crregullime metabolike
si diabeti, sémundjet kardiovaskulare
dhe hipertensioni. Autorét theksojné se
shpérndarja e indit dhjamor, mé shumé
se sa sasia totale e tij, ndikon né rrezikun
metabolik, duke sugjeruar nevojén pér
gasje terapeutike té vecanta pér lipedemén,
té ndryshme nga trajtimet standarde gé
pérdoren né obezitet. (17)

Né njé tjetér studim té kryer né Poloni
né vitin 2023 morén pjesé 44 gra té cilat
pérjetuan simptoma té ndryshme té
lipedemés, té tilla si: réndim né zonat e
prekura gé u raportua né 97.7% té rasteve,
dhimbje né palpim né 100% té rasteve,
dhimbje spontane 82% dhe tendencé pér
mavijosje 88.6%. Simptomat e lipedemés
kané njé ndikim té drejtpérdrejté né
funksionimin e pacienteve dhe cilésia e
jetés éshté e ulur tek graté me lipedemé.
(18)

Njé studim me 48 pjesémarrése (24
me lipedemé dhe 24 me mbipeshé/
obezitet) analizoi efektin e njé diete me
sasi té ulét karbohidratesh dhe me sasi
té larté yndyrash né kohézgjatje prej 7
muajsh. Té dy grupet shénuan ulje té
konsiderueshme té peshés, afro 11 kg
dhe BMI u ul ndjeshém né té dy grupet.
Trigliceridet patén ulje té réndésishme
né té dy grupet (-12.9% lipedemé; -33.2%
obezitet) ndérsa HDL shénoi rritje né té dy
grupet (+9.4% lipedemé; +7.0% obezitet).
Né metabolizmin e glukozés dhe insulinés,
u pérmirésua toleranca ndaj glukozés dhe
ulja e insulinés eséll, vecanérisht né grupin
obez. Funksioni i mélcisé u pérmirésua
lehté me ulje té vlerave té ALT, AST dhe GGT
né disa raste, ku mé té theksuara ishin te
graté me obezitet. Rezultatet mbéshtesin
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kété dieté si njé strategji té sigurt dhe efektive Referencat:
pér pérmirésimin e parametrave metabolik dhe
reduktimin e peshés né té dy grupet. (19)

Dieta dhe ushtrimet mund té shkaktojné humbje
peshe né pjesét e tjera té trupit pa ndryshuar
zonat e trupit gé prek lipedema. Mbipesha nuk
shkakton lipedemé&, por mé shumé se gjysma 2. Kruppa
e njerézve me kété gjendje kané njé BMI mé Pront! L
té larté se 35. (20) Tek pacientet me lipedemé *
kronike, humbja e peshés pérmes dietés dhe
ushtrimeve shpesh éshté zhgénjyese, pasi
yndyra né gjymtyrét e prekura reduktohet
mé pak se né trung. Shtimi né peshé pas njé
periudhe humbjeje mund té ¢ojé né depozitim té
shtuar té yndyrés né kémbé, duke pérshpejtuar
pérparimin e sémundjes. Prandaj, kontrolli i ¢do
obeziteti té shogéruar éshté i réndésishém pér
menaxhimin efektiv té lipedemés. Né raste té
caktuara, kirurgjia bariatrike mund té ndihmojé
né arritjen dhe ruajtjen e humbjes sé peshés. (14)

a P

Pérfundimi

Lipedema éshté njé gjendje e vecanté klinike,
e cila shpesh ngatérrohet me obezitetin pér
shkak té ngjashmérive né pamjen e jashtme,
por gé ndryshon dukshém né patofiziologji,
shpérndarjen e yndyrés dhe pérgjigjen
ndaj trajtimit. Diferencimi i hershém é&shté
thelbésor gé té shmangen diagnozat e gabuara
pasi lipedema kérkon qasje diagnostike
dhe menaxhim té ndryshém nga obeziteti.
Pacientet me lipedemé shpesh paragesin njé
profil metabolik mé té miré se sa pacientét
me obezitet. Menaxhimi konservativ mbetet
themeli i trajtimit, ndérsa procedurat kirurgjikale
ofrojné pérmirésime té dukshme klinike dhe
funksionale. Njohja e karakteristikave dalluese té
lipedemés dhe obezitetit, si dhe ndérgjegjésimi
i profesionistéve shéndetésor do té ¢ojné né
diagnostikim mé té hershém, trajtim mé efektiv
dhe pérmirésim té cilésisé sé jetés sé pacienteve.
Rritia e hulumtimeve dhe standardizimi i
protokolleve do té ndihmojné né pérmirésimin
e kujdesit dhe parandalimin e komplikimeve
afatgjata.

Tabela 2. Dallimet mes lipedemés dhe obezitetit. (https://kochresearch.com/blogs/lipedema-vs-obesi- 951 Leit] | |
ty/)

Characteristics Lipedema
Fat Legs, hips, sometimes arms All over body, often central
(symmetrical) (belly)
Impact on Hands/Feet No Yes
Pain or tenderness? Legs often feel heavy or painful No
Bruising? Bruises easily Not common
Family history? Often runs in families Sometimes
Responds to weight Diet/exercise have little effect Often improves with weight
loss? loss
Gender impact Almost only affects women Affects both genders
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OBEZITETI DHE KEQUSHQYERJA NE KOSOVE DHE BALLKAN: PREVALENCA,

KRAHASIME DHE FAKTORE

Abstrakti

Obeziteti dhe kequshqyerja pérfagésojné njé
barré té dyfishté té shéndetit publik né Kosové
dhe né rajonin e Ballkanit, me ndikime té kon-
siderueshme né té gjitha grupmoshat. Ky punim
rishikon literaturén mé té fundit shkencore mbi
prevalencén dhe faktorét ndikues té mbipe-
shés, obezitetit dhe kequshqgyerjes né Kosové,
Shqipéri, Magedoniné e Veriut, Malin e Zi dhe
Serbi. Gjetjet tregojné pér njé rritje té vazh-
dueshme té mbipeshés dhe obezitetit, sidomos
né moshat e reja dhe né popullatén urbane. Fak-
torét kryesoré té rrezikut pérfshijné gjininé, niv-
elin e ulét arsimor, urbanizimin, moshén e shtyrg,
stilin sedentare té jetesés dhe edukimin e pam-
jaftueshém ushgimor. Nga ana tjetér, prevalenca
e kequshqyerjes akute ka réné né dekadén e fun-
dit, megjithaté mbetet prezente né grupmoshat
mé té ndjeshme. Népérmjet krahasimeve ndér-
kombétare dhe analizave té té dhénave nga
studime té ndryshme né rajon, punimi thekson
nevojén pér qasje gjithépérfshirése dhe politika
té integruara ndérsektoriale pér té parandalu-
ar kéto c¢rregullime. Rekomandohen ndérhyrje
té hershme né shkolla, pérfshirje e komunitetit,
edukim i vazhdueshém ushgimor dhe promovim
i aktivitetit fizik, vecanérisht tek grupet vulnera-
bél si fémijét, graté dhe té moshuarit.

Burim Lumi

Doktor i Mjekesise

Hyrje

Obeziteti dhe kequshqyerja paragesin sfida krye-
sore té shéndetit publik né mbaré botén, pérf-
shiré Kosovén dhe vendet tjera té Ballkanit. Kéto
dukuri pérfshijné si teprimin né peshé (mbipe-
shén dhe obezitetin) ashtu edhe mungesat ush-
gyese (nénushgyerjen, si p.sh. shtatshkurtésiné
dhe peshén e ulét tek fémijét), shiko figurén
numér njé mbi ilustrimin e barrés sé dyfishté té
kequshqyerjes. Studimet tregojné se faktorét si:

More than

The double burden
of malnutrition

ményra e jetesés, kushtet socio-ekonomike dhe
ndryshimet né dieté kané ndikuar né rritjen e
prevalencés sé obezitetit, ndérkohé gé pérmiré-
simet né kujdesin shéndetésor kané ulur disi for-
mat e kequshqyerjes akute né rajon.

Metodologjia

Ky punim éshté i llojit té rishikimit té literaturés
ekzistuese botérore: libra, punime shkencore
té publikuara viteve té fundit dhe baza té té
dhénave. Kérkimi i literaturés éshté béré pérmes
mekanizmave kérkues té ofruara nga platforma
dhe databaza si¢ jané: PubMed, Google Scholar,
ResearchGate dhe Scopus.

Diskutimi dhe rezultatet

Njé studim i réndésishém i realizuar né Kosové
nga Rysha dhe bashképunétorét (2017) [1] ka
analizuar statusin ushgimor té fémijéve parash-
kolloré t& moshés 12-83 muaj gé ndjekin ¢erd-
het publike dhe private né katér komuna té
ndryshme. Studimi pérfshiu 486 fémijé, té ndaré
sipas moshés dhe gjinisé, dhe pérdori standar-
det antropometrike té OBSH-sé (2006 dhe 2007)
pér vlerésimin e peshés pér moshé, gjatésisé
pér moshé, peshés pér gjatésing, dhe indeksin e
masés trupore pér moshé (BMI-for-age). Rezulta-
tet treguan se prevalenca e obezitetit ishte 2.3%,
ndérsa 8.9% e fémijéveishin mbipeshé, dhe27.3%
u identifikuan me rrezik pér mbipeshé. Né térési,
rreth 38.5% e fémijéve kishin tendencé pér peshé
té shtuar, njé pérgindje gé pérkon me trendet né
vendet né tranzicion. Né aspektin gjinor, djemté
kishin prevalencé mé té larté té obezitetit (2.7%)
dhe mbipeshés (10.9%) krahasuar me vajzat
(1.4% dhe 5.9% pérkatésisht) [1]. Kjo sugjeron se
gjinia mashkullore mund té jeté mé e ndjeshme
ndaj faktoréve té rrezikut gé ¢ojné né peshé té
shtuar. Pér mé tepér, 1.9% e fémijéve u vlerésuan
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and obesity
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Figura 1. Barra e dyfishté e kequshqyerjes. The Lancet. [9] Available from: https://www.thelancet.com/

pb/assets/raw/Lancet/stories/series/malnutrition-burden/DBM_overview-1576256828390.png.
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me kequshqyerje akute (wasting) dhe 3% ishin
té rritur né ményré té pamjaftueshme (stunted).
Kéto pérgindje jané dukshém mé té uléta kra-
hasuar me té dhénat nga UNICEF té viteve 1999
dhe 2001, gé pérmendnin prevalencé mé té larté
té kequshqyerjes. Ky pérmirésim ndérlidhet me
pérmirésimin e kushteve socio-ekonomike pas
luftés dhe me ndryshimet né zakonet ushgimore
né Kosové. Né ményré interesante, pjesa mé e
madhe e fémijéve gé kishin mbipeshé ose ishin
né rrezik pér té, ishin né grupmoshat 24-48 muaj,
njé periudhé e ndjeshme pér zhvillimin e zakone-
ve ushgimore. Kjo nxjerr né pah nevojén pér ndé-
rhyrje té hershme dhe edukim pér prindérit dhe
personelin e cerdheve lidhur me ushqgyerjen dhe
aktivitetin fizik. Kéto gjetje mbéshteten edhe nga
Tabela 1 [1], e cila pérmbledh vlerat mesatare té
z-scores pér peshén, gjatésiné dhe BMI-né sipas
moshés dhe gjinisé. Megjithése djemté kishin
pak mé shumé mbipeshé/obezitet, analiza statis-
tikore nuk tregoi dallime té réndésishme né shu-
micén e indikatoréve antropometriké midis vaj-
zave dhe djemve (p > 0.05 pér BMI-for-age, WHZ,
WAZ, HAZ). Kjo sugjeron se faktorét gé ndikojné
né obezitet nuk jané thelbésisht t& ndryshém si-
pas gjinisé né kété grupmoshé, dhe ndérhyrjet
parandaluese duhet té jené gjithépérfshirése
dhe jo té ndara vetém sipas gjinisé.

Njé studim tjetér i réndésishém i realizuar nga
Tishukaj dhe bashképunétorét (2017) [2] anal-
izoi karakteristikat antropometrike dhe aftésiné
fizike té adoleshentéve 14-15 vje¢ né Kosové,
duke krahasuar popullatat urbane dhe rurale.
Né total u pérfshiné 354 nxénés, nga shkollat
publike né Prishtiné dhe né komunén rurale té
Decanit. Qéllimi kryesor ishte té identifikohej
prevalenca e mbipeshés/obezitetit dhe ndikimi i
vendbanimit né pérbérjen trupore dhe kapacite-
tin fizik. Rezultatet treguan se prevalenca totale e
mbipeshés dhe obezitetit ishte 24%, mé e larté te
djemté (28.2%) sesa te vajzat (18.9%). Né té njé-
jtén kohé, 16.9% e adoleshentéve kishin pérgind-
je té larté dhjami trupor sipas kufijve té pércaktu-
ar pér rrezik kardiovaskular (=25% pér djem dhe
>30% pér vajza). Pavarésisht kétyre vlerave, nuk
u gjetén dallime té réndésishme statistikisht mes
fémijéve gé jetojné né zona urbane dhe atyre
né zona rurale, as pér BMI, as pér pérgindjen e
dhjamit trupor. Njé gjetje me réndési ishte se
performanca fizike ishte ndjeshém mé e ulét te
nxénésit qé ishin me mbipeshé ose me pérgindje
té larté dhjami, vecanérisht né testet gé kérko-
jné mbajtje peshe trupore si: kércimi horizontal,
sprinti dhe testi i kapacitetit aerobik (MSFT). Ad-
oleshentét me BMI dhe dhjamé té larté njékohé-
sisht kishin performancén mé té dobét krahasuar
me c¢do grup tjetér, gjé qé sugjeron efekte kumu-
lative té dyfishuara té mbipeshés dhe dhjamit té
tepért né funksionin fizik. Interesant éshté fakti
gé fugia absolute e dorés (handgrip) ishte mé e
larté tek fémijét me mbipeshé, por fugia relative
(né raport me peshén trupore) ishte mé e ulét.

Kjo nxjerr né pah réndésiné e matjes sé fuqisé
relative, si indikator mé i sakté i shéndetit fizik né
prani té masés trupore té shtuar. Né analizat e re-
gresionit logjistik, gjinia femérore rezultoi mbro-
jtése ndaj mbipeshés dhe pérqgindjes sé larté té
dhjamit (RR pér obezitet: 0.10; p < 0.001), ndérsa
fugia mé e larté e dorés dhe kapaciteti aerobik
mé i ulétishin té lidhura me rrezik mé té larté pér
obezitet. Né té kundért, fugia e ulét e dorés lidhej
me rrezik pér nénpeshé, duke sugjeruar njé lidh-
je dypaléshe midis pérbérjes trupore dhe perfor-
mancés. Kéto té dhéna déshmojné se obeziteti
éshté njé problem i pérhapur edhe né mesin e
té rinjve kosovaré, pavarésisht vendbanimit.
Autorét theksojné mungesén e matjeve té sjell-
jeve fizike dhe faktoréve socio-ekonomik, por
sugjerojné se faktorét mjedisor si infrastruktura
e kufizuar sportive, ndotja e ajrit dhe pasiguria
urbane mund té ndikojné né nivelin e aktivitetit
fizik dhe stilin e jetesés sé té rinjve né Kosové.

Raporti i Jarani et al. (2015) [3] pérfagéson njé
ndér pérpjekjet mé té médha rajonale pér té
vlerésuar prevalencén e mbipeshés dhe obezite-
tit né mesin e fémijéve shqiptaré té moshés 6-15
vje¢ né Ballkan. Né kété studim jané pérfshiré
18,460 fémijé nga Shqipéria, Kosova, Magedonia
e Veriut dhe Mali i Zi, duke pérdorur tre sisteme
té ndryshme klasifikimi pér BMI: BASIC, IOTF dhe
OBSH. Tabela numér 2 pérmbledh kéto gjet-
je, duke e ndaré prevalencén sipas gjinisé dhe
shtetit. Si¢ vérehet, djemté kishin norma mé té
larta si pér mbipeshé ashtu edhe pér obezitet,
vecanérisht né Mal té Zi (16.91% mbipeshé dhe
10.86% obez) dhe Shqipéri (11.53% dhe 5.77%).
Megjithaté, né Magedoni u raportua njé anom-
ali interesante, ku vajzat kishin prevalencé mé
té larté té mbipeshés se sa djemté (11.57% vs.
9.92%), njé fenomen qé kérkon vlerésim té méte-
jshém mbi ndikimin e faktoréve social, kulturor
apo té edukimit té diferencuar gjinor. Né aspek-
tin gjeografik (shiko tabelén numér 3), fémijét
gé jetonin né zonat urbane kishin ndjeshém mé
shumé gjasa té ishin mbipeshé (10.9%) dhe obezé
(6%) krahasuar me ata né zonat rurale (6.8% dhe
4.3% respektivisht). Kéto té dhéna sugjerojné se
faktorét mjedisor, socio-ekonomik dhe té stilit
té jetesés mund té luajné rol té réndésishém né
pérhapjen e kétyre ¢rregullimeve té peshés. Né
ndarjen gjinore pra, edhe pse djemté né pérg-
jithési ishin mé té prekur, kéto té dhéna tregojné
se vajzat nuk jané imunizuar ndaj rrezikut, dhe
diferencat nuk jané gjithmoné té theksuara. Kjo
thekson nevojén qé ndérhyrjet parandaluese té
mos jené té pérgendruara vetém né njé gjini,
por té dizajnohen né ményré gjithépérfshirése,
me fokus né edukim ushgimor, aktivitet fizik té
rregullt dhe kontroll periodike té peshés trupore.
Raporti thekson gjithashtu réndésiné e grup-
moshés: mbipesha dhe obeziteti ishin mé té larta
né grupmoshén 9-11 vjeg, njé periudhé kyce né
zhvillimin e zakoneve afatgjata ushgimore dhe
té sjelljes. Autorét rekomandojné ndérhyrje té
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fokusuara né kété grup, pérfshiré edukim-
in shéndetésor né shkolla, vlerésimin
sistematik antropometrik dhe politika té
mbéshtetura nga struktura shtetérore dhe
lokale. Né pérfundim, ky raport jo vetém
qé evidenton njé problematiké alarmante
né rritje né nivel rajonal, por ofron edhe
njé model té vlefshém pér vlerésim kraha-
sues dhe hartim politikash té pérbashkéta
pér parandalimin e obezitetit né fémijéri,
vecanérisht né popullatat shqgiptare né
Ballkan.

Studimi i Morina dhe Bajcinca-Brestovci
(2022) [4] pérfagéson njé pérpjekje pér té
analizuar prevalencén e mbipeshés dhe
obezitetit né popullatén e rritur né Kosové.
Duke pérfshiré njé mostér prej 200 té rrit-
urish té ndaré sipas gjinisé, grupmoshés,
nivelit té arsimimit, statusit té punésimit,
vendbanimit dhe statusit martesor, studimi
pérdori BMI-né si kriter pér ndarjen né pe-
sha té ndryshme dhe identifikoi se 68% e
té anketuarve ishin mbipeshé: 46.5% mbi-
peshé dhe 21.5% obezé. Sipas Tabelés 4,
meshkujt ishin mé té prirur ndaj mbipeshés
(54.6%) krahasuar me femrat (37%), ndérsa
obeziteti ishte dukshém mé i larté te graté
(31.9%) kundrejt (12.8% té burrave (p =

0.001). Ky dallim mund té pasqyrojé ndry-
shime né hormonet, metabolizmin, stresin
psiko-social dhe pérfshirjen né aktivitet
fizik sipas gjinisé. Sa i pérket moshés, mbi-
pesha dhe obeziteti rriteshin ndjeshém me
moshén: né grupin mbi 60 vjeg, 53.4% ishin
mbipeshé dhe 34.1% obezé, krahasuar me
vetém 11.8% obezé né grupin mé té ri (18-
39 vjeg). Kéto té dhéna mbéshtesin idené
se akumulimi i peshés trupore éshté pro-
gresiv dhe i lidhur me ményrén e jetesés né
moshé mé té shtyré. Né aspektin arsimor,
obeziteti ishte mé i larté tek personat me
vetém arsim fillor (52.2%), krahasuar me ata
me arsim té mesém (18.3%) dhe vecanér-
isht ata me fakultet (11.8%). Mbipesha
kishte pérqgindjen mé té larté tek individét
me arsim té mesém (50%) dhe ishte ende
e larté tek ata me fakultet (47.3%). Kéto té
dhéna nga Tabela 4 theksojné se niveli i ar-
simit &shté njé determinant i fugishém pér
statusin ushgimor dhe kontrollin e peshés
trupore (p = 0.000). Gjithashtu, statusi i
punésimit u shfaq si njé faktor domethénés:
té punésuarit kishin pérqgindje mé té larté té
mbipeshés (53.4%), ndérsa obeziteti ishte
mé i larté tek pensionistét (40%), gjé qé lid-
het me jeté mé sedentare dhe ndoshta mé
pak qasje né edukim shéndetésor aktiv (p
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=0.001). Studentét kishin pérgindje shumé
té larté té mbipeshés (66.7%), ndonése me
interval té gjeré besueshmérie, cka sug-
jeron nevojén pér mostér mé té madhe
né kété grup. Sa i pérket vendbanimit, té
dhénat nuk treguan dallime statistikisht té
réndésishme (p = 0.285), por mbipesha dhe
obeziteti ishin sérish mé té larta né zonat
urbane (49.3% mbipeshé dhe 23.3% obez€)
se sa né zonat rurale (33.3% dhe 13.3% re-
spektivisht). Kjo pérforcon tezén se jeta né
gytet favorizon sedentarizmin dhe gasjen
mé té larté né ushgime kalorike. Edhe sta-
tusi martesor doli i lidhur me statusin e pe-
shés: té martuarit kishin shkallé mé té larté
mbipeshé (49.3%) dhe obeziteti (23.3%) se
sa té pamartuarit (33.3% dhe 13.3%) (p =
0.009). Kjo mund té lidhet me ndryshimet
né stilin e jetesés pas martesés, pérfshiré
zvogélimin e aktivitetit fizik dhe zakonet
ushgimore té pérbashkéta né cift. Autorét
theksojné né ményré té qarté se diferencat
né statusin e peshés jané statistikisht té
réndésishme né té gjitha kategorité pérveg
vendbanimit, dhe rekomandojné gé poli-
tikat shéndetésore né Kosové té targeto-
jné né ményré specifike grupet me rrezik
mé té larté, pérfshiré graté, t&€ moshuarit,
personat me arsim té ulét dhe banorét ur-

Tabela 1.Vlerat mesatare (mean) dhe devijimet standarde (SD) té treguesve WAZ, HAZ, WHZ dhe BMI, té ndara sipas grupmoshés dhe gjinisé. [1

Age groups Female Male Total P wvalue
(months) Meanrn sD Mean s Mean s
Weight for age (z-scores)
12—23 0.8 .o 0.8 1.2 0.8 1.1 [ =rg=]
24—35 Q.7 1.2 loN 3 1 o.7 1.1 o. 700
36—Aa47 .2 1 O 1 0.3 1 o.200
48—59 0.2 [OR=) 0.5 1.1 O.4 1.1 o278
50— 71 O 1.1 .3 1.1 .3 1.1 o572
r2—83 o6 [@ =) —0O.1 1. 0.1 1.3 oO.1 96
Height for age (z-scores)
12—23 .3 1.1 1.1 2.3 .8 2 O.66<4
2494 —-35 .3 1.5 —0O.1 1 0.1 1.3 . 191
36—47 .1 1.1 Q.2 1 .1 1 o524
48—-59 (@] [@ =) .2 1 0.1 1 o418
&0—-71 0.2 1.3 0.1 1 .1 1.1 O.&40
F2—83 O 1.1 —0O.2 1.2 o 1.2 o7
Weight for height (z-scores)
12—23 0.8 o.7 O.4 1.1 0.6 1 o207
244—-35 Q.7 1.1 (@R =] 1.1 .8 1.1 0458
36—47 .2 1.1 O 1 o.3 1.1 o233
48—59 0.3 (e R=) 0.5 1.1 O. <4 1 o634
60—71 Q.7 1.7 o6 o7 o.7 1.3 O.9204
BMNI for age (z-scores)
12—23 O R=] 0.5 Q.3 1.3 o.5 1.1 o123
2494 —-35 o8 1.2 o R="] 1.1 o.8 1.2 oO.520
36—a7 0.2 1.2 O.4 1 0.3 1.1 o2es
“48—-59 .3 o2 O.5 1.1 o.5 1 o524
&50—71 O 1 .3 1.1 O. 4 1 o663
283 Q.5 o.7 O.1 1. .2 1.2 o427
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bané. Kéto té dhéna e kualifikojné obezite-
tin si njé ¢éshtje me bazé strukturore dhe
socio-ekonomike, qé kérkon pérgjigje
ndér-disiplinore dhe shumésektoriale.

Bazuar né té dhénat e siguruara nga CEIC
Data pér Magedoniné e Veriut [5], preva-
lenca e mbipeshés né mesin e té rriturve
ishte 58.2%, njé shifér gé pérkon me nivelin
e pérgjithshém té mbipeshés né rajon, por
qé mbetet dukshém mé e ulét se né Kosové,
ku sipas Morina dhe Bajcinca-Brestovci
(2022) [4], 68% e té rriturve jané mbipe-
shé, pérfshiré 46.5% mbipeshé dhe 21.5%
obezé. Bazuar né té dhénat nga CEIC Data
pér Malin e Zi [6], prevalenca e mbipeshés
te té rriturit arrin né 59.4%, duke e pozicio-
nuar kété shtet né njé nivel té ngjashém me
Magedoniné e Veriut (58.2%), por mé larté
krahasuar me Kosovén.

Njé studim i realizuar né Shqipéri nga Ca-
koni et al. (2025) [7] pérfshiu 426 fémijé
dhe adoleshenté té moshés 10-18 vjec né
zona rurale dhe gjysmé-urbane, duke anal-
izuar lidhjen midis statusit ushgimor dhe
pérputhshmérisé me dietén mesdhetare
pérmes indeksit KIDMED. Njé gjetje me
réndési té vecanté ishte se mbipesha dhe
obeziteti ishin mé té shprehura né grup-
moshén mé té re (10-13 vjeg) dhe kishin
tendencé té uleshin né grupmoshat mé
té médha. Kjo mbéshtet idené qé zakonet
e pashéndetshme ushgimore dhe rritja
né peshé shpesh fillojné herét né fémijéri,
njé trend i ngjashém me até té vérejtur né
Kosové, ku pjesa mé e madhe e fémijéve
me mbipeshé ishin né grupmoshat 24-48
muaj (Rysha et al.,, 2017).

Njé nga studimet mé pérfagésuese pér
Serbiné mbi mbipeshén dhe obezitetin te

Tabela 2. Prevalenca e mbipeshés dhe obezitetit te fémijét (djem dhe vajza) né rajonin e Ball-
kanit, e ndaré sipas shteteve. Vlerésimet pér mbipeshén dhe obezitetin bazohen né popullatén

referente shqiptare - BASIC. [3]

té rriturit éshté ai i Gruji¢ et al. (2010) [8],
i cili pérfshiu njé mostér prej 13,796 in-
dividésh mbi moshén 20 vje¢. Rezultatet
treguan se 55.7% e té rriturve ishin mbipe-
shé, nga té cilét 19% ishin obezé. Meshkujt
kishin prevalencé mé té larté té mbipeshés
(59.6%) krahasuar me graté (52.3%), ndér-
sa obeziteti ishte mé i shprehur te graté
(21.2%) sesa te meshkujt (16.7%). Kéto té
dhéna jané krahasueshém mé té larta se
ato né Kosové, ku sipas njé studimi té vi-
tit 2022 (Morina & Bajcinca-Brestovci) [4],
prevalenca totale e mbipeshés dhe obezite-
tit te té rriturit ishte rreth 68% (46.5% mbi-
peshé dhe 21.5% obezé), me dominim té
dukshém té obezitetit te graté (31.9%). Njé
element interesant nga Serbia éshté fakti
se prevalenca e obezitetit rritej ndjeshém
me moshén, duke kulmuar te grupmoshat
55-64 vjeg, njé trend gé pérputhet me té
dhénat kosovare, ku prevalenca mé e larté
u gjet te té& moshuarit mbi 60 vjec. Edukimi
rezultoi faktor mbrojtés né té dy vendet: né
Serbi, individét me arsim té larté kishin deri
né 29.4% mé pak gjasa pér té gené mbipe-
shé (OR = 0.706, p < 0.001) [8], ndérsa né
Kosové, prevalenca mé e larté e obezite-
tit ishte te personat me vetém arsim fillor
(52.2%). Kéto gjetje sugjerojné se nivel i
ulét arsimor dhe stili i jetesés sedentare
jané faktoré té pérbashkét rreziku né té
dyja vendet.

Pérfundime dhe rekomandime

Té dhénat e mbledhura nga Kosova dhe
vendet e tjera té Ballkanit tregojné se
obeziteti dhe kequshqyerja pérfagésojné
njé barré té dyfishté gé prek té gjitha grup-
moshat. Prevalenca e larté e mbipeshés né
Kosové, si te fémijét ashtu edhe te té rrit-
urit, éshté alarmante dhe krahasohet me

Overweight (%) Obese (%)

Individual countries Total Boys Girls Total Boys Girls
Albania 10.87 11.53 10.21 5.66 5n 5.55
Kosovo 6.80 132 6.29 3.34 3.34 333

FYR Macedonia 10.74 9.92 11.57 6.83 7.07 6.58
Montenegro 14.92 16.91 12.64 10.20 10.86 9.45

Tabela 3. Prevalenca e mbipeshés dhe e obezitetit te djemté dhe vajzat né vendet e Ballkanit, si-
pas lokacionit rural/urban [3]. Vlerésimet pér mbipeshén dhe obezitetin bazohen né popullatén

referente shqiptare - BASIC. [3]

Overweight (%) Obese (%)
Total Boys Girls Total Boys Girls
Balkan 103 109 9.7 5.7 59 5.5
Urban 10.9 115 104 6.0 6.2 59
Rural 6.8 13 6.2 43 47 38

Véllimi 5

vendet fqginje. Diferencat gjinore, niveli i
ulét arsimor, urbanizimi, mosha e shtyré
dhe mungesa e aktivitetit fizik dalin si fak-
toré kyc té lidhur me rritjen e rrezikut pér
mbipeshé dhe obezitet. N€ té njéjtén kohé,
kequshqyerja akute ka shénuar rénie, por
ende mbetet prezente né grupmoshat mé
té ndjeshme. Kéto té dhéna kérkojné njé
gasje gjithépérfshirése shéndetésore dhe
edukative, me ndérhyrje té fokusuara né
shkolla, komunitete rurale dhe urbane, dhe
grupe té ndjeshme si graté, t& moshuarit
dhe fémijét e vegjél. Rekomandohet imple-
mentimi i politikave té integruara ndérsek-
toriale, pérfshiré edukimin ushgimor,
promovimin e aktivitetit fizik, vlerésimin
periodik antropometrik dhe pérfshirjen e
familjes dhe institucioneve lokale né paran-
dalimin e obezitetit dhe kequshqyerjes.
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Tabela 4: Shkalla e pérhapjes sé statusit té peshés né varési té karakteristikave socio-ekonomike Referencat:
te té rriturit né Kosové. [4]

in Kosovo
2017:36:26

(95% C1) %
Underweight Normal Overweight obese P
Sex 0.001
Male 14(0,35)  312(241,39)  546(468624)  128(7.1,184)
Females  08(0,25)  303(218,387)  37(286,462)  319(235,403)

Age group 0.000 16:17(D:71. doi-10.] ‘
4727-4. PMID: 28915864: PMCID
18-39yearsold ~ 1.2(0,3.5) 494(388,60)  37.6(27.1,482)  118(59,189) PIMC5602925
40-59 years old 33(23,437) 483(379,59.7)  184(10.3,264)
>60years  23(0,57) 10.2(45,17) 53.4(42,659)  34.1(239,43.2)
Education level of education 0.000

Primaryschool  22(0,65) 8722174 37(39,522)  522(37,674)
Highschool  1(0,29)  308(212,394)  50(404,587)  183(1056,26)
thefaculy  09(0,27)  40(309,50)  473(382573)  118(64,182)

Employment status 0.001
Employed  08(0,23)  30.1(226,383)  534(45.1,617)  158(10.5,225)
Unemployed 132(324,554)  365(257,486)  203(122,29)
Student 33.3(0,100) 66.7(0, 100)
In retirement 4 (0, 10.0) 14(60,240)  42(280,5.0)  40(28.0,540)
Place of residence 0.285

Urbanarea  09(0,23)  265(209,326)  493(419,558)  233(17.7,293)
Ruralarea  2.2(0,6.7)  SLL(378,667)  333(20,467)  133(44,222)
Marital status 0.009
Married  09(0.0,23)  265(205,321)  493(419,558)  233(18.1,293)
Notmarried 2.2(0.0,6.7)  51L1(356,666)  33.3(200,467)  133(44,24.4)
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Abstrakti
Hyrje:

Obeziteti dhe kequshqyerja pérbéjné njé barré té
dyfishté globale té shéndetit publik, me ndikim
té vecanté tek popullata e moshuar. Ekspozimi
ndaj kimikateve crregulluese té sistemit en-
dokriné (BPA, ftalateve, PFAS, PCB, dioksinave) po
evidentohen gjithnjé e mé tepér né literaturén
shkencore si faktoré kontribuues né zhvillimin e
¢rregullimeve metabolike dhe né shfagjen e defi-
citeve té mikronutrientéve.

Metoda: Kjo pérmbledhje narrative u bazua né
kérkime sistematike né PubMed, Scopus dhe
Web of Science (2020-2024) mbi ndérhyrésit en-
dokring, obezitetin, kequshqgyerjen dhe plakjen,
duke integruar té dhénat zyrtare té Kosovés nga
IKSHPK pér vitin 2023, bashkangjitur me té dhé-
na epidemiologjike dhe raporte nga databazat si:
OBSH, MHLW Japan, CDC, EEA.

Rezultatet: Né Kosové gjaté vitit 2023 u regjistru-
an 268 raste té obezitetit, 19,747 raste té keqush-
qgyerjes dhe 8,498 raste deficite vitaminash. Pop-
ullata mbi 65 vjeg pérbénte rreth 21% té rasteve
té obezitetit, rreth 44% té kequshqyerjes dhe
rreth 15% té deficiteve té vitaminave, duke pér-
faqésuar njé peshé mé té réndé relative kraha-
suar me pérgindjen e tyre né strukturén e pérg-
jithshme té popullatés.

Diskutimi dhe pérfundimet: Burimet lokale té ek-
spozimit né Kosové pérfshijné pérdorimin e pes-
ticideve, ndotjen industriale dhe kontaminimin e
ujit, té cilat kombinohen me faktoré global té ek-

« Brain and nerve system
- Brain deve\opmen

- Brain function | BPA, OP Phthalate, D4

+ Cardiovascular system
- Cardiac muscle development |
- Cardiomyocyte diffrentiation |
- Blood pressure 1

- Autism, neur olog\c disorders
- Thyroid function |

BPA, OP 10X, DES

I L+ Metabolic ystem
f L) - Obesity!

""“‘/“‘l Wﬁm | “u\‘j\“r -~ Insulin tolerance

w h“l W Alters fat metabolism

| - Alers calcium absorption

- Affect gut microbiota by metabolization

BPA, O

+ Reproductive system

- premature thelarche and gynecomastia
- Interrupting normal estrous cydle

[ - Disrupt the ovarian function and fertity
- Alters placental ion transportation

[ ¥

+ Cancers

" Hormone related cancers &, breast, ovary, endometrium, prostate, testis, thyroid cancer

spozimit. Mekanizmat pérfshijné rritjen e masés
yndyrore, inflamacionin kronik, stresin oksidativ
dhe ndérhyrjen hormonale té kimikateve. Kraha-
suar me literaturén ndérkombétare, incidenca e
larté e obezitetit dhe kequshqyerjes tek té& mosh-
uarit tregon njé popullaté vulnerabile gé kérkon
ndérhyrje té& menjéhershme.

Ekspozimi ndaj ¢rregulluesve endokriné dhe fak-
torét shoqérues socio-ekonomik pérbéjné njé
rrezik té trefishté pér popullatén e moshuar né
Kosové. Nevojitet njé monitorim mé i afért, poli-
tika parandaluese dhe ndérhyrje té targetuara né
dieté dhe mjedis.

Fjalét kyce: crregulluesit endokring, obeziteti,
kequshqyerja, plakja.

Hyrje

Obeziteti dhe kequshqgyerja pérbéjné dy nga
sfidat mé té médha té shéndetit publik né shek-
ullin XXI-té (1). Sipas Organizatés Botérore té
Shéndetésisé (OBSH), mbi 1 miliardé individé
né mbaré botén jané obezé, ndérkohé qé defi-
citet e mikronutrientéve prekin mbi 2 miliardé
njeréz, duke pérfshiré raste té “urisé sé fshehur’,
pra mungesés sé mikronutrientéve edhe tek in-
dividét gé konsumojné sasi té larta kalorish (2).
Ky fenomen, i quajtur “barré e dyfishté e keqush-
gyerjes’, po béhet gjithnjé e mé i dukshém né
popullatat né zhvillim dhe ato té plakura.

Ekspozimi ndaj c¢rregulluesve endokriné (BPA,

ftalateve, PFAS, PCB, dioksina) éshté identifi-

kuar si njé faktor ky¢ qé kontribuon né rritjen e

yndyrés trupore, ¢rregullimet metabolike dhe
deficitin e mikronutrientéve (3). Popul-
lata e moshuar éshté vecanérisht mé e
prekshme pér shkak té metabolizmit mé
té ngadalté, akumulimit mé té madh té
yndyrés dhe aftésisé sé reduktuar detok-
sifikuese (4). Né Kosové, ku sfidat e shén-
detit publik pérfshijné dietat e bazuara
né produkte té pérpunuara, pérdorimin e
pesticideve dhe ndotjen e mjedisit, anali-
za e késaj barre té dyfishté merr réndési té
vecanté. (5) Ky studim integron té dhénat
kombétare nga IKSHPK pér vitin 2023 dhe
literaturén globale pér té analizuar ndik-
imin e ekspozimit kimik tek popullata e
moshuar.

Alkylphenol, BPA, paraben, phthalates, DES

BPA, OP, pesticide, PCBs

Figura 1. Paragitje skematike e mekanizmave pérmes té ciléve kimikatet qé ndérhyjné né sistemin
endokrin (EDCs) ndikojné né sistemet metabolike dhe hormonale té njeriut. E pérshtatur nga Zhang
et al,, 2023 (12), e publikuar nén licencén Creative Commons Attribution (CC BY). (https://www.mdpi.

com/1422-0067/24/6/5342).
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Metodat

Ky studim éshté njé pérmbledhje narrative e lit-
eraturés. Kérkimi u krye né bazat e té dhénave
PubMed, Scopus dhe Web of Science pér peri-
udhén janar 2020- dhjetor 2024, duke pérdorur
flalét kyce “crregullues endokring’, “obezitet”,
“deficit i mikronutrientéve” dhe “plakje”. Artikujt
u filtruan pér relevancé né popullatén e moshuar
gé lidhin ekspozimin ndaj BPA, PFAS, PCB, ftalat-
eve, dioksinave me obezitetin ose kequshqyer-
jen. U pérjashtuan studime mbi popullatén <18
vje¢ dhe punime para vitit 2020 pa té dhéna té
pérditésuara.

Té dhénat kombétare u morén nga publikimet
zyrtare té& IKSHPK-sé pér morbiditetin né vitin
2023 né Kosové, té cilat pérfshijné prevalencén e
obezitetit, kequshqyerjen dhe deficitet e vitam-
inave sipas grup-moshés dhe gjinisé. Gjithashtu
u pérfshiné edhe té dhéna té réndésishme epide-
miologjike dhe raporte nga baza té médha ndér-
kombétare e té€ dhénave si: OBSH, MHLW Japan,
CDC, EEA.

Rezultatet
Né vitin 2023 né Kosové u regjistruan kéto raste:

«Obeziteti: gjithsej 268 raste (Femra 156, Meshkuj
112). Nga kéto, popullata mbi 65 vje¢ pérbénte
56 raste (~21%).

-Kequshqyerja: gjithsej 19,747 raste (Femra
10,430, Meshkuj 9,317). Popullata mbi 65 vjeg
pérbénte 8,734 raste (~44%).

«Deficitet e vitaminave: gjithsej 8,498 raste (Fem-
ra 5,820, Meshkuj 2,678). Popullata mbi 65 vjec
pérbénte 1,263 raste (~15%) (Tabela 1).

Pjesémarrja e larté e té moshuarve né keqush-
qgyerje, krahas obezitetit dhe deficiteve té vitam-
inave, tregon pér njé barré disproporcionale né
kété grup-moshé (6).

Diskutimi dhe pérfundimet

1. Krahasimi global: SHBA dhe Japoni

Né SHBA, té dhénat e CDC (2023) tregojné njé
prevalencé obeziteti rreth 42% né popullatén
e rritur, ndérsa tek grup-mosha =65 vjec¢ preva-
lenca shkon né 40-41%, shpesh e shogéruar me
deficite vitaminash si vitamina D dhe B12 (7).

Studimet nga NHANES kané treguar lidhje té
forta mes niveleve té BPA dhe PFAS me shtimin
e masés trupore dhe ¢rregullimet metabolike tek
té moshuarit (8).

Né Japoni, ku prevalenca e obezitetit né popul-
latén e moshuar éshté mé e ulét (rreth 5-6%), in-
cidenca e deficiteve té mikronutrientéve mbetet
e pranishme, kryesisht pér shkak té ndryshimeve
né dietén dhe ekspozimin mjedisor ndaj PCB dhe
dioksinave pas industrializimit (9).

Statusi Japonez tregon se edhe me BMI té ulét,
ekspozimi kronik ndaj kimikateve mund té nd-
ikojé né shéndetin metabolik.

Krahasimi evropian

Né Bashkimin Evropian (EU-27), té dhénat e Eu-
rostat (2023) tregojné njé prevalencé obezite-
ti prej 17% tek popullata 65+, me nivele mé té
larta né disa shtete t& Mesdheut. Studimet e
EFSA kané raportuar nivele té konsiderueshme
té PFAS dhe ftalateve né mostrat e urinés tek té
moshuarit né vendet e BE-s€, duke sugjeruar njé
ekspozim té gjeré (10).

Kosova, me ~21% té rasteve té obezitetit né té
moshuarit, renditet mbi mesataren e disa ven-
deve té rajonit, ndérkohé gé ~44% e keqush-
gyerjes né kété grup e pozicionon vendin si njé
rast studimi té réndésishém né kuadér té “barrés
sé dyfishté”.

Krahasimi Ballkanik

Té dhénat nga vendet e Ballkanit jané té ku-
fizuara, por raportet e OBSH dhe publikimet e
rajonit tregojné nivele té ngjashme té keqush-

Tabela 1. Barra kombétare e obezitetit, kequshqyerjes dhe deficitit té vitaminave né Kosové 2023 (Na-
tional Institute of Public Health of Kosovo. Morbiditeti KPSH, KDSH, KTSH 2023).

Condition Age Group Female [n)
Obesity O-18 11
19-54 109
65+ 36
Malnutrition 0-18 147
19-54 5502
55+ 4781
Vitamin o1g .
Deficiency
19-54 4459
65+ 739

Elderly (65+)

Male (n) Total [n) % of Total
Cases
14 25 -
78 187 -
20 56 21%
190 337 -
5174 10676 -
3953 8734 A44%
431 1013 -
1723 65222 -
524 1263 15%



Revista

MJEKU

qyerjes dhe obezitetit né popullatén e moshuar.
Shqipéria dhe Magedonia e Veriut raportojné
prevalencé té obezitetit tek t& moshuarit rreth
18-20%, ndérsa Mali i Zi rreth 22% (11).

Ngjashméria e prevalencés sé obezitetit dhe
kequshqyerjes tek té moshuarit né vendet e
Ballkanit mund té lidhet jo vetém me faktorét
socio-ekonomik dhe dietik té pérbashkét, por
edhe me ekspozimin e ngjashém rajonal ndaj
ndérhyrésve metabolik dhe endokriné nga mje-
disi (Tabela 2).

Mekanizmat biologjik

-BPA: Ndikojné né receptorét e estrogjenit dhe
PRAPy, duke stimuluar diferencimin e adipoc-
iteve dhe akumulimin e yndyrés (3).

+PFAS: Ndikojné né metabolizmin lipidik dhe glu-
kozés, lidhet me rezistencé ndaj insulinés dhe
dislipidemi (8).

+PCB dhe dioksinat: Jané kimikate lipofile gé aku-
mulohen né yndyré dhe clirohen gradualisht,
duke kontribuar né inflamacionin kronik dhe
stresin oksidativ (9).

-Ftalatet: Ndikojné né metabolizmin hormonal,
ulin nivelet e testosteronit dhe ndikojné né sin-
tezén e vitaminés D (10) (Figura 1).

Popullata e moshuar né Kosové éshté né gendér
té njé barre té trefishté: obeziteti, kequshqgyerja
dhe ekspozimi ndaj ¢rregulluesve endokriné. Té
dhénat e vitit 2023 tregojné njé pérfshirje dis-
proporcionale té késaj grup-moshe né diagnoza,
duke reflektuar vulnerabilitetin biologjik dhe fak-
torét e mjedisit.

Duhet vlerésuar se kéto té dhéna mbéshteten
kryesisht né diagnoza té raportuara né sistemin
shéndetésor publik. Kjo krijon mundési pér nén
raportim né popullata me gasje té kufizuar né
kujdes shéndetésor ose né rastet kur diagnoza e
obezitetit dhe kequshqyerjes nuk dokumentohet
formalisht. Pérveg késaj, mungesa e monitorimit
biomjedisor (p.sh., nivelet e BPA, PFAS, PCB né
popullaté) e kufizon aftésiné pér té lidhur drejt-
pérdrejt ekspozimin me rezultatet shéndetésore.

Krahasimi me SHBA dhe Japoniné sugjeron se
politikat e parandalimit dhe kontrollit ushgimor
ndikojné ndjeshém né prevalencén e obezitetit
dhe kequshqyerjes, pavarésisht faktoréve gjene-
tik ose socio-ekonomik.

Né nivel té BE-sé&, prevalenca mé e ulét e keqush-
gyerjes tek t& moshuarit krahasuar me Kosovén
sugjeron diferenca né siguriné ushqgimore, qas-
jen né ushqgime té pasura me mikronutrienté dhe
rregullimin e kimikateve ¢rregulluese endokrine.
Né Ballkan, ngjashmérité né prevalencé tregojné
se ekspozimi rajonal dhe dietat tradicionale té
ngjashme mund té luajné njé rol té réndésishém,
por mungesa e té dhénave biomjedisore mbetet
njé boshllék i madh kérkimor.

Rekomandohet ndérmarrja e kétyre masave:

«Monitorim sistematik i ekspozimeve kimike né
popullatén e moshuar, duke pérfshiré matjen
periodike té biomarkeréve té ekspozimit (p.sh.,
nivelet e BPA, ftalateve, metaleve té rénda) dhe
raportimin e tyre né baza kombétare pér té iden-
tifikuar tendencat dhe grupet me rrezik té larté.

«Zbatimi i politikave parandaluese pér reduk-
timin e ekspozimit mjedisor, si forcimi i rregullor-
eve mbi pérdorimin e pesticideve, menaxhimin
e mbetjeve industriale dhe kontrollin e cilésisé
sé ujit dhe ajrit, me fokus té vecanté né zonat ku
popullata e moshuar éshté e pérgendruar.

«Ndérhyrje dietike té targetuara pér té reduktu-
ar deficitet e mikronutrientéve, duke pérfshiré
edukimin ushgimor, suplementet e kontrolluara
(si vitaminén D, vitaminén B12) dhe adaptimin e
dietave bazuar né nevojat fiziologjike dhe shén-
detésore té késaj grup-moshe.

JIntegrimi i té dhénave epidemiologjike dhe
biomjedisore né njé sistem kombétar moni-
torimi.

Ky fenomen nuk éshté vetém njé ¢éshtje individ-
uale klinike, por njé prioritet i shéndetit publik.

Tabela 2. Krahasimi ndérkombétar i prevalencés sé obezitetit dhe kequshqyerjes tek popullata e mosh-
uar (=65 vjeg). (IKSHPK Morbiditeti 2023; CDC 2023; MHLW Japan 2023, WHO Europe 2023)

Country Elderly Obesity (%)
Kosowvo (2023) 21
USA (2023) a0
lapan (2023) 5-6
Albania (2022) 18-20
Montenegro (2022) 22
MN. Macedonia (2022) 13

Elderly Malnutrition

(%) Source

44 IKSHPE 2023
15-20 CDC 2023
10-12 MHLW JAPAN 2023
30-35 WHO Eurcpe 2022
32-36 WHO Eurcpe 2022
30-34 WHO Eurcpe 2022

Referencat:
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Abstrakti

Obeziteti dhe sémundjet periodontale jané
dy gjendje kronike me prevalencé té larté
globalisht, té lidhura ngushté me procese
inflamatore sistemike dhe disfunksion
metabolik. Evidencat e grumbulluara nga
studime epidemiologjike, meta-analiza
dhe shqyrtime té literaturés tregojné
se individét obezé kané njé rrezik mé té
larté pér zhvillimin dhe pérkeqésimin
e periodontitit, si dhe njé pérgjigje
disi mé té kufizuar ndaj trajtimeve jo-
kirurgjikale periodontale. Mekanizmat
biologjik qé ndérmjetésojné  kété
lidhje pérfshijné prodhimin e shtuar té
adipokinave proinflamatore, si leptina,
TNF-a dhe visfatina, sé bashku me uljen
e adiponektinés mbrojtése, té cilat
kontribuojné né rritjen e infiltrimit gelizor,
aktivizimin e osteoklasteve dhe resorbimin
e kockés alveolare. Kéto ndryshime nxisin
njé gjendje té€ géndrueshme inflamatore qé
mund té pérshpejtojé démtimin e indeve
periodontale dhe té ndikojé negativisht né
procesin e shérimit pas terapisé. Té dhénat
sugjerojné se ndérhyrjet e kombinuara gé
pérfshijné kontrollin e peshés, modifikimin
e stilit té jetés dhe trajtimin periodontal
té personalizuar mund té pérmirésojné
ndjeshém prognozén klinike, ndérkohé gé
kérkime té métejshme té standardizuara
jané té nevojshme pér té pércaktuar
raportin kauzal dhe pér té optimizuar
strategjité terapeutike.

Figura 1: Periodontiti (https://healthjade.net/wp-content/uploads/2019/01/periodontitis.jpg)
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Materiali dhe metodat

Punimi é&shté njé rishikim i literaturés
shkencore duke pérdorur bazat e té
dhénave PubMed dhe PMC. Jané té
pérfshiré artikuj té botuar deri né vitin 2025
gé trajtojné lidhjen midis obezitetit dhe
sémundjeve periodontale, duke pérfshiré
studime epidemiologjike, prospektive,
meta-analiza, rishikime sistematike dhe
punime eksperimentale mbi mekanizmat
biologjik.

Hyrje

Obeziteti dhe periodontiti jané dy gjendje
me prevalencé té larté globale, gé ndikojné
dukshém né shéndetin publik. Obeziteti
karakterizohet nga teprica e indit dhjamor
dhe shogérohet me inflamacione kronike
me gradé té ulét, rezistencé ndaj insulinés
dhe dislipidemi. Periodontiti, nga ana tjetér,
éshté njé sémundje inflamatore kronike e
indit mbéshtetés té dhémbéve, e nxitur nga
biofilmi bakterial, por e moduluar fugishém
nga pérgjigjja sistemike e mikroorganizmit
prités. Gjaté dekadés sé fundit, evidenca ka
konsoliduar idené se obeziteti lidhet me
rrezik mé té larté pér shfagjen, pérparimin
dhe ashpérsimin e periodontitit, madje
edhe me pérgjigie mé té dobét ndaj
terapisé periodontale. [1]

Evidenca epidemiologjike: A lidhen vértet?

Shumé meta-analiza dhe rishikime
sistematike raportojné njé lidhje té

géndrueshme  midis obezitetit dhe
periodontitit. ~ Njé  meta-analizé e
pérditésuar gjeti lidhje pozitive pavarésisht
moshés apo vendit, duke sugjeruar se
pesha e tepért éshté faktor i réndésishém
i riskut periodontal. [1]

Rishikime té tjera gjithashtu arrijné né
pérfundime té& ngjashme: mbipesha/
obeziteti, shtimi né peshé dhe perimetri i
belit mund té rrisin rrezikun pér periodontit
ose pérkegésim té treguesve periodontal.
[2]

Mekanizmat biologjik té pérbashkét
Inflamacioni kronik me gradé té ulét

Indi dhjamor i tepért sekreton citokina
pro-inflamatore (p.sh., TNF-a, IL-6) dhe
adipokina qgé rregullojné imunitetin, duke
krijuar njé mjedis sistemik pro-inflamator
gé mund té pérkeqésojé pérgjigjen
e indeve periodontale ndaj biofilmit
bakterial. [3]

Adipokinat (leptina, adiponektina, visfatina)

Rishikimet e fundit nénvizojné rol ky¢
té adipokinave né patofiziologjiné e
periodontitit. Né pérgjithési, nivelet
serike té leptinés jané mé té larta kurse té
adiponektinés mé té uléta te pacientét me
periodontit (vecanérisht né nén-grupe me
BMI <30), duke sugjeruar njé disbalancé
pro-inflamatore. [4]

Studimet eksperimentale tregojné se
visfatina dhe leptina nxisin sinjalizimin
pro-inflamator dhe proteolitik né qelizat
periodontale, ndérsa adiponektina ka
efekte mbrojtése dhe madje pérforcon
efektet rigjeneruese té materialeve si EMD
(enamel matrix derivative). [5]

Njé sintezé e gjeré e literaturés rreth
adipokinave dhe periodontitit konsolidon
kété paradigmé, pérfshiré rolin e raportit
leptiné/adiponektiné si tregues i statusit
pro- ose anti-inflamator. [6]

Stresi oksidativ dhe rezistenca ndaj insulinés

Obeziteti shogérohet me rritje té stresit
oksidativ dhe rezistencé ndaj insulinés;
té dyja mund té crregullojné pérgjigjen
imune dhe metabolike té& indeve
periodontale, duke lehtésuar démtimin
e aparatit té lidhjes dhe kockés alveolare.
Kéto mekanizma ndérthuren né ményré
dydrejtiméshe me periodontitin, si¢
pérshkruhet né rishikime té fundit. [3]

Ndikimi i obezitetit né ashpérsiné e
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inflamacionit periodontal

Pérvec lidhjes me prevalencén, obeziteti
shfaget i lidhur me njé ngarkesé mé té madhe
inflamatore periodontale. Kur individét obezé
kishin periodontit kishin sipérfage té inflamuara
periodontale (PISA) dukshém mé té larta
krahasuar me ata me peshé normale, duke
reflektuar pérhapje mé té madhe té inflamacionit.
[7]

A ndikon obeziteti né rezultatet e terapisé
periodontale?

Disa studime sugjerojné se obeziteti shogérohet
me pérgjigje mé té dobét ndaj terapisé
periodontale jo-kirurgjikale (NSPT) dhe me
nevojé mé té madhe pér ndérhyrje té shpeshta/
intensive. [8]

Studimet primare prospektive kané identifikuar
obezitetin si parashikues té pavarur té njé
pérgjigjeje mé té dobét klinike (p.sh., PPD, CAL,
FMBS) né muajt pas NSPT. [9]

Analizat e té dhénave té dosjeve elektronike té
mijéra pacientéve sugjerojné se individét me BMI
mé té larté kérkojné intensitet mé té larté trajtimi
periodontal gjaté menaxhimit afatgjaté. [10]

Sinteza té hapura me qasje té liré né PMC
theksojné se obeziteti mund té jeté faktor
i pavarur pér pérkegésim té inflamacionit
periodontal dhe rikthim té infeksionit, duke
kérkuar protokolle té personalizuara té kujdesit
parandalues dhe terapeutik. [11]

Ndérveprime me sémundje té tjera sistemike

Obeziteti dhe periodontiti shpesh bashkéjetojné
me diabetin tip 2, dhe trajtimi periodontal mund
té ndikojé né profilet e adipokinave te pacientét
diabetik, duke sugjeruar njé lidhje té ndérlikuar
inflamacion-metabolizém.  Kéto  vézhgime
ngrené mundésiné gé pérmirésimi i kontrollit
periodontal té kontribuojé né modifikime té
favorshme sistemike. [12]

Implikime klinike
Skrining dhe klasifikim i riskut

Praktikuesit e shéndetit oral duhet té integrojné
indikatoré té adipozitetit (BMI, perimetri i belit)
né vlerésimin e riskut periodontal, duke pasur
parasysh se edhe rritje t& moderuara né kéta
tregues lidhen me pérkeqgésim periodontal né
vijimési. [13]

Késhillim i stilit té jetés dhe bashkémenaxhim

Strategjité e menaxhimit duhet té pérfshijné
késhillim pér humbje peshe, dieté anti-
inflamatore, aktivitet fizik dhe kontroll té
sémundjeve bashkéshoqgéruese (p.sh., diabet),
bashké me terapiné periodontale standarde.
Evidenca sugjeron se ulja e ngarkesés inflamatore
sistemike mund té lehtésojé kontrollin e
inflamacionit lokal periodontal. [3]

Protokolle té personalizuara té trajtimit

Duke gené se obeziteti mund té ulé pérgjigjen
ndaj NSPT dhe té rrisé nevojén pér ritrajtim,
mund té konsiderohen intervale mé té
shpeshta mirémbajtjeje, monitorim i ngarkesés
inflamatore (p.sh., PISA) dhe, kur éshté e
nevojshme, ndérhyrje adjuvante. [14]

Biomarkerét si udhérréfyes klinik t&€ mundshém

Raporti leptiné/adiponekting, dhe profilizimi i
adipokinave né pérgjithési, mund té kené vleré
prognostike/monitoruese tek pacientét me
periodontit, vecanérisht né prani té obezitetit.
Qé tani, nivele té rritura leptine dhe té ulura
adiponektine jané raportuar né shumé seri,
pérfshiré edhe vlerésime té reja klinike, edhe
pse standardizimi laboratorik dhe validimi klinik
ende kérkohen. [15]

Rezultatet

Obeziteti shfaget si njé faktor i réndésishém i
rrezikut pér sémundjet periodontale: studime
klinike raportojné prevalenca mé té larta té
periodontitit te individét obezé (p.sh. né njé grup
obezé prevalenca e periodontitit ishte 37.0%
sipas BMI, 36.4% sipas raportit bel-mushkéri dhe
24.6% sipas pérgindjes sé dhjamit trupor), ndérsa
studime tek pacientét me obezitet morbid
kané gjetur nivele shumé té larta té sémundjes
parodontale (p.sh. 97.2% ishin té& prekur nga
sémundje periodontale; periodontit 85.2%,
gingivit 60.2%) [16]. Konsistenca e shogérimeve
éshté konfirmuar nga pérmbledhje sistematike
dhe meta-analiza té fundit qé gjetén njé lidhje
pozitive midis obezitetit dhe periodontitit né
mosha dhe vende té ndryshme, megjithése
madhésia e efektit ndryshon midis studimeve [1].
Mekanizmat biologjik té propozuar pérfshijné
njé shtresé inflamacioni sistemik té shkaktuar
nga adipokinat pro-inflamatore (p.sh. IL-6, CRP),
rezistencé ndaj insulinés dhe ndryshime né
mikrobiomén orale qé bashkéveprojné pér té
favorizuar humbjen apikale té indit dhe pérgjigje
imune té démtuar. [17]

Nga piképamja klinike, obeziteti jo vetém qé
rrit prevalencén dhe ashpérsiné e sémundjeve
periodontale, por mund té ndikojé edhe né
pérgjigjen ndaj trajtimeve jo-kirurgjike té
parodontitit, disa rishikime tregojné pérgjigje té
dobésuar té pas-terapive te pacientét obezé, cka
nénvizon nevojén pér menaxhim multidisiplinor
(p.sh. kontroll i peshés, menaxhim metabolik dhe
terapia parodontale e personalizuar). [18]

Pérfundimi

Evidenca e akumuluar sugjeron fugishém se
obeziteti shoqérohet me rrezik té rritur pér
periodontit, ngarkesé mé té larté inflamatore
orale dhe pérgjigje potencialisht mé té dobét
ndaj trajtimit periodontale jo-kirurgjikal.
Mekanizmat pérfshijné inflamacion sistemik
kronik, disbalanca té adipokinave (leptinéX/
adiponektinél), stres oksidativ dhe ndérveprime
metabolike (p.sh., rezistenca ndaj insulinés). Né
praktiké, kjo do té thoté skrining sistematik pér
adipzitet, késhillim pér stil jetese dhe plane té
personalizuara mirémbajtjeje periodontale, me
monitorim té rregullt té treguesve klinik dhe, né
té ardhmen, té biomarkeréve. Kérkohen studime
té standardizuara, prospektive dhe ndérhyrése
pér té pércaktuar shkaktarin, pragjet e riskut dhe
strategjité optimale té menaxhimit.

Referencat:
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Abstrakti

Kequshqyerja vjen si pasojé e prishjes s€ balancés
midis energjisé gqé marrim nga ushqgimi dhe
energjisé gé trupi shpenzon. Ky mosbalancim
mund té ¢ojé né obezitet, kur marrim mé shumé
energji nga ushgimi se sa shpenzojmé, ose
nénushqyerje, kur marrim mé pak energji nga
sa kérkon organizmi. Njé faktor i réndésishém
gé ndikon né kété proces éshté mikrobiota
intestinale - pra, bakteret dhe mikroorganizmat
gé jetojné né zorrét tona, té cilét luajné njé rol
ky¢ né tretjen e ushgimit dhe ruajtjen e balancés
energjetike. Né kété pérmbledhje shqyrtohen
mekanizmat pérmes té ciléve mikrobiota e
zorréve ndikon né kequshqyerje dhe lidhjen e
saj me obezitetin dhe nénushqyerjen, si dhe
mundésité terapeutike gé mund té ndihmojné
né pérmirésimin e kétyre gjendjeve. (1)

Hyrje:

Sipas WHO (2014), mbi 600 milion njeréz né
boté jané obezé dhe mbi 1 miliard vuajné nga
nénushqyerja, me njé rritje té vazhdueshme
gé pérbén shgetésim shéndetésor global. (2)
Personat obezé ndiejné uri té shtuar pavarésisht
rezervave té médha té energjisé né qelizat
dhjamore, pér shkak té rritjes sé shpenzimit
té energjisé né pushim (REE), e cila mbéshtet
funksionet bazé jetésore, ndérsa tek personat e
nénushqyer ndodh e kundérta. (1)

Gjaté dekadés sé fundit, mikrobiota e zorréve
éshté identifikuar si faktor i réndésishém
né obezitet dhe nénushqgyerje. Mikrobiota
e shéndetshme pérbéhet nga trilioné
mikroorganizma qé ndihmojné né metabolizém
pérmes: (3,8)

-Fermentimit té balancuar té karbohidrateve, gé

Appetite i
Energy expenditure .
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Insulin
Adiposity
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Adipose tissue:
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prodhon acide yndyrore me zinxhir té shkurtér
(SCFA) né sasi normale, duke ofruar energji té
mjaftueshme dhe duke ushqyer gelizat e zorréve
(butirati).

‘Ruajtjes sé integritetit té zorréve, duke
parandaluar  kalimin e lipopolisakarideve
bakteriale (LPS) né qarkullimin e gjakut dhe duke
ulur rrezikun e inflamacionit.

«Rregullimit  té&  ekuilibruar té sistemit
endokanabinoid té zorréve, gé ndihmon
né kontrollin e oreksit dhe metabolizmit pa
shkaktuar akumulim té tepért té yndyrés.(3)

Metodat:

Ky punim mbéshtetet né metodén e “rishikimit
té literaturés’, duke pérfshiré libra dhe artikuj
shkencoré nga burime té licencuara si: PubMed,
Medline, Scopus dhe Google Scholar. Jané
pérzgjedhur studimet mé té fundit dhe mé
relevante qé ndihmojné né trajtimin e késaj
¢éshtjeje.

Rezultatet:

Pérbérja dhe karakteristikat kryesore té
mikrobiotés sé zorrés tek njeriu

Mikrobiota e zorréve ndryshon pérgjaté traktit
tretés dhe béhet mé e dendur nga stomaku drejt
zorrés sé trashé, ku gjendet numri mé i madh i
baktereve. Zorra e trashé ofron kushte ideale pér
zhvillimin e mikrobeve, fal njé mjedisi me pH mé
neutral, lévizjes sé ngadalté té pérmbajtjes dhe
fermentimit té substancave qé vijné nga ushgimi
apo sekrecionet trupore. (4)

Dy tipat mbizotérues té baktereve né traktin
tretés jané Firmicutes (si Bacillus, Lactobacillus,
Clostridium) dhe Bacteroidetes (sidomos gjinia

Appetite b
Energy expenditure T

I-cells:

CCK
Satiety
L-cells: hormones
PYY
GLP-1

Figura 1. Hormonet e ngopjes dhe indit dhjamor sekretohen né traktin gastrointestinal dhe indin dh-
jamor. Kéto hormone dérgojné sinjale, drejtpérdrejt ose térthorazi, te neuronet NPY/AGRP dhe POMC/
CART gé ndodhen né bérthamén arcuate té hipotalamusit. BErthama arcuate éshté gendra kryesore pér
rregullimin e oreksit dhe shpenzimit té energjisé. Aktivizimi i neuroneve NPY/AGRP K nxit uriné (efekt
oreksigjenik). Aktivizimi i neuroneve POMC/CART K ul oreksin (efekt anoreksigjenik). (Burimi: de Clercq
NC, Groen AK, Romijn JA, Nieuwdorp M. Gut microbiota in obesity and undernutrition. Adv Nutr. 2016
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Bacteroides). (1)

Kolonizimi i zorréve fillon gé né lindje dhe
ndikohet kryesisht nga ményra e lindjes dhe
ushgyerjes nga néna. Lindja natyrale ndikon né
njé mikrobioté té ngjashme me mikrobiotén
vaginale té nénés, ndérsa ajo me prerje cezariane
té ngjashme me até té lékurés. Gjidhénia
ndihmon shumé né zhvillimin e mikrobiotés,
duke furnizuar vazhdimisht baktere dhe léndé
ushgyese té nevojshme.

Pas fillimit té ushqyerjes me ushgime té ngurta
dhe ndérprerjes sé gjidhénies, mikrobiota
béhet mé e pasur dhe mé e larmishme. Rreth
moshés 1-vjecare, mikrobiota fillon té ngjasojé
me até té té rriturve dhe arrin pjekuriné rreth
moshés 2.5 vjeg, ku né kété fazé, Firmicutes dhe
Bacteroidetes béhen grupet dominuese. Pas
késaj, mikrobiota mbetet kryesisht e njéjté gjaté
moshés adulte, por né plegéri béhet mé pak e
géndrueshme dhe fillon e ndryshon. (4)

Ndikimi i dietés né mikrobiotén intestinale

Pérvec faktoréve siményra e lindjes, ushqyerja né
fémijéri dhe ndikimi i mjedisit, dieta paraget njé
nga faktorét kryesor qé formésojné mikrobiotén
e zorréve, duke ndikuar né pérbérjen, diversitetin
dhe dinamikén e saj. Dietat peréndimore, té varfra
me fibra, kané ulur diversitetin e mikrobiotés
ndér breza, ndérsa dietat tradicionale, té pasura
me fibra dhe té uléta né sheqer e yndyré, kané
kontribuar né njé mikrobioté mé té larmishme
dhe mé té shéndetshme. (5)

«Fibrat pérbéhen nga karbohidrate té patretshme
gé fermentohen nga bakteret e zorréve duke
prodhuar acide yndyrore me zinxhir té shkurtér,
té cilat pérmirésojné metabolizmin dhe rrisin
diversitetin mikrobial. Ato jané pérbérésit kryesor
dietik gé ndikojné pozitivisht né mikrobioté.

*Yndyrat e ngopura ndikojné né uljen e baktereve
Gram-negative (si Bacteroidetes) dhe favorizojné
ato Gram-pozitive (si Firmicutes), pérmes rritjes
sé prodhimit té kripérave biliare me efekt
antimikrobial selektiv.

‘Yndyrat e pangopura, pér dallim, ruajné
diversitetin bakterial dhe kané efekte anti-
obezitet, pasi kripérat biliare gé prodhohen né
prani té tyre kané mé pak efekt antimikrobial.

+Polifenolét kané pérthithje té ulét né zorrén e
hollg, ku 90-95% e tyre arrijné né zorrén e trashé
dhe ushgejné bakteret e dobishme e pengojné
patogjenét. Késhtu me veprimin e tyre si
prebiotik ato pérmirésojné metabolizmin.

-Proteinat jané burimi kryesor i azotit, i
nevojshém pér fermentimin e karbohidrateve
dhe prodhimin e acideve yndyrore me zinxhir té
shkurtér. Megjithaté, dietat e pasura me shumé
proteina (sidomos ato me pak fibra) mund té
rrisin rrezikun pér sémundje té zorrés sé trashé.

Véllimi 5

ROLI I MIKROBIOTIKES INTESTINALE NE ZHVILLIMIN E OBEZITETIT DHE KEQUSH-
QYERJES: NJE PERSPEKTIVE E RE NE PARANDALIM DHE TRAJTIM

Né pérgjithési, njé dieté e pasur me fibra, e
shogéruar me sasi té kufizuar té yndyrave té
ngopura, ndihmon né ruajtjen e njé mikrobiote
té shéndetshme dhe parandalon obezitetin. (5)

Roli i mikrobiotés intestinale dhe SCFA-ve né
metabolizém

Tek njeriu, tretja dhe pérthithja e shumicés sé
Iéndéve ushqyese ndodh kryesisht né stomak
dhe né segmentin e sipérm té zorrés sé hollg,
ku pérthithen sasia mé e madhe e proteinave,
karbohidrateve dhe lipideve. Mirépo né pjesén
e cekumit dhe kolonit proksimal gjendet
pérgendrimi mé i madh i mikroorganizmave
té traktit treté€s, ku béjné fermentimin e
karbohidrateve té patretshme, duke prodhuar
acide yndyrore me zinxhir té shkurtér (SCFAs) -
mé té shpeshtat si acetat, butirat dhe propionat -
té cilat ruajné ekuilibrin energjetik dhe shéndetin
e zorréve. (9,1)

SCFAs, pérmes receptoréve GPR41 dhe GPR43,
stimulojné lirimin e hormoneve GLP-1 dhe PYY,
té cilat reduktojné oreksin. Dietat e pasura me
karbohidrate fermentuese (p.sh. oligofruktan)
rrisin kéto hormone dhe ndihmojné né uljen
e peshés. Nése kemi dysbiozé, ky ekuilibér
hormonal prishet, duke kontribuar né obezitet
ose nénushqyerje.

Studimet né kafshé tregojné se SCFAs ulin
peshén trupore, dhjamin, rrisin djegien e yndyrés
dhe pérmirésojné ndjeshmériné ndaj insulinés.
Tek obezét, shpesh vérehet ulje e diversitetit
mikrobik, ¢rregullime né SCFAs dhe inflamacion
kronik. (1) Tabela 1.

Boshti zorré-tru (the gut brain-axis)

Né dekadat e fundit, éshté zbuluar se trilioné
mikroorganizma e pérbéjné mikrobiotén e
zorréve, té cilét luajné rol té réndésishém né
boshtin zorré-tru, duke lidhur sistemin tretés
me trurin. Ky bosht aktivizohet kur marrim
ushgim dhe né kété ményré nxitet lirimi i
hormoneve té ngopjes qé krijojné ndjesiné e
ngopjes dhe ulin oreksin. Njé sinjal tjetér krijohet
nga mekanoreceptorét né stomak, qé gjaté
distensionit gastrik e aktivizojné nervin vagus
dhe japin njé feedback negativ tek truri, duke
shkaktuar ndjenjén e ngopjes sé shpejté. Qelizat
enteroendokrine né traktin gastrointestinal
luajné rol kyc duke léshuar hormone si ghrelin,
cholecystokinin (CCK), GLP-1, PYY dhe leptin,
qé aktivizojné rrugét vagale dhe spinale
drejt hipotalamusit. Bérthama arcuate (ARC)
gé gjendet né hipotalamus, éshté ajo gé
interpreton kéto sinjale duke rregulluar oreksin
dhe shpenzimin energjetik. (Figura 1) (1)

Hormonet kryesore té ngopjes dhe oreksit:

«Ghrelin: Ky hormon prodhohet kryesisht né
stomak dhe éshté hormoni i vetém qé nxit
uriné. Sekretimi i tij rritet gjaté agjérimit dhe
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reduktohet kur stomaku éshté i mbushur.
Gjithashtu ndikon né metabolizmin e
glukozés dhe lipideve.

«Cholecystokinin ~ (CCK):  Lirohet pas
vakteve té pasura me yndyré/proteina
dhe redukton sasiné dhe kohézgjatjen e
vakteve. Tek individét obezé ndjeshméria
ndaj CCK éshté mé e ulét.

«GLP-1: Lirohet pas konsumimit té
karbohidrateve/proteinave dhe ul oreksin
duke e ngadalésuar zbrazjen gastrike. Ka
rol edhe né rregullimin e insulinés.

*PYY: Peptid i zorréve gé ul oreksin dhe rrit
ngopjen pas vakteve.

sLeptin: Prodhohet nga indi dhjamor dhe
lidhet me sasiné e yndyrés trupore. Frenon
oreksin pérmes stimulimit té neuroneve
POMC.

Insulin:  Hormoni  anoreksigjenik i
pankreasit gé sinjalizon te truri pér rritjen
e energjisé pas ngrénies. Gjaté kufizimit
kalorik, ulja e kétyre hormoneve (leptin
dhe insulin) redukton ndjeshmériné ndaj
hormoneve té ngopjes, duke rritur oreksin
deri sa pesha rikthehet né ekuilibér. (1)

Diskutimi:

Studimet e shqgyrtuara mbi rolin e
mikrobiotés intestinale né obezitet dhe
kequshqyerje tregojné se modifikimi i
saj mund té ofrojé njé qasje premtuese
terapeutike. Deri tani, jané identifikuar
disa mundési té ndérhyrjeve terapeutike
gé mund té ndikojné né rregullimin e

peshés trupore, si tek personat obezé edhe
tek ata té nénushqyer, duke pérmirésuar
mikrobiotén e zorréve. Disa nga kéto
opsione terapeutike jané si pérdorimi
i: probiotikéve, prebiotikéve, si dhe
transplanti fekal (FMT).

Megjithése rezultatet jané inkurajuese,
nevojiten studime mé afatgjata dhe té
kontrolluara, pér té vlerésuar plotésisht
siguring, efektivitetin dhe mundésiné e
aplikimit té tyre né praktikén klinike.

Probiotikét pérkufizohen si baktere té gjalla
qé kané pérfitime shéndetésore kur merren
né sasi té& mjaftueshme. (10) Si tek kafshét,
ashtu edhe tek njerézit, né shumé studime
vérehet njé lidhje mes probiotikéve
dhe uljes sé peshés sé tyre. Njé dieté
e pashéndetshme tek personat obezé
ndikon né rritjen e raportit Firmicutes/
Bacteroidetes, duke favorizuar pérthithjen
mé té madhe té energjisé nga ushqgimi dhe
depozitimin e saj né indin dhjamor.

Probiotikét dhe sinbiotikét ndihmojné né
humbjen e peshés pérmes:

+ Rikthimit té integritetit té barrierés
intestinale, duke ulur permeabilitetin
intestinal dhe zhvendosjen e baktereve.

« Zvogélimit té inflamacionit té shkaktuar
nga LPS, cka pérmiréson ndjeshmériné
ndaj insulinés dhe nxit ndjenjén e ngopjes.

« Stimulimit té prodhimit té leptinés dhe
hormoneve intestinale si GLP-1 dhe PYY, gé
rrisin ngopjen dhe ulin marrjen e ushqgimit.

Véllimi 5

Speciet mé efektive jané Bifidobacterium
dhe Lactobacillus spp., me ndikim té
ndryshém sipas specieve. (6)

Prebiotikét - jané pérbérés ushgimor
jo té tretshém (fibra ose karbohidrate
komplekse) gé nuk treten nga enzimat e
njeriut, por ushqgejné bakteret e dobishme
té zorréve. Gjaté fermentimit té tyre
nga Bifidobacterium dhe Lactobacillus,
ata prodhojné acide yndyrore me
zinxhir té shkurtér (SCFAs) gé ushqgejné
gelizat intestinale, forcojné barrierén
e zorréve dhe ulin inflamacionin. Disa
nga prebiotikét mé té zakonshém jané
karbohidratet dietike si oligosakaridet
(p.sh. inulina), fruktooligosakardiget,
galaktooligosakaridet, por edhe pérbérés
té tjeré si polifenolét. (6)

Pér shembull, konsumimi i oligofruktozés
éshté treguar se nxit rritien e
Bifidobacterium dhe Lactobacillus, duke
ulur masén dhjamore tek obezét, pérmes:

ssupresionit té lirimit té ghrelinés pas
vakteve (hormoni i urisé),

erritjes sé niveleve té PYY (Peptide YY), dhe
sreduktimit té ndjeshém té oreksit. (1)

Pra, pér dallim nga probiotikét gé jané
veté bakteret e gjalla té cilat shtohen
né mikrobiotén e zorréve, prebiotikét
shérbejné si ushgim dhe mbéshtetje pér
bakteret e mira qé ekzistojné né zorré.

Terapité e reja eksperimentale

Tabela 1. Krahasimi i mikrobiotés sé shéndetshme dhe mikrobiotés tek personat obezé me disbiozé.

Aspekti

1 Niveli i SCFA-ve

2 Burimi i energjisé

3 Ndikimi né zorre

4 Inflamacioni

5 Hormonet e oreksit

6 Efekti né
metabolizém
7 Rezultati
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Mikrobiota normale (e shéndetshme)

Normal, i balancuar

Jep energji té mjaftueshme pér funksione hazé

Forcon barrieran intestinale (butirati)

Ulet

Rregullim normal i GLP-1 dhe PYY (ul oreksin)

Pérmiréson metabolizmin dhe ndjeshmériné ndaj
insulinés

Peshé e balancuar, shéndet metabolik i miré

Tek obeziteti (mikrobioté e cekuilibruar)

| rritur (tepricé)

Jep energji té tepért gé ruhet si yndyré

Pershkueshmeri e rritur e zorréve (LPS né gjak)

Rritet (inflamacion kronik i lehté)

Crregullim hormonal (rrit uri dhe oreks)

Shkakton rezistencé ndaj insulinés dhe ¢rregullime metabolike

Shtim peshe dhe rritje rreziku pér sémundje metabolike
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Transplanti i mikrobiotés fekale (FMT) éshté njé
metodé e re pér té ndryshuar mikrobiotén e
zorréve, duke transferuar mikroorganizma nga
dhurues té shéndetshém tek pacientét pérmes
kolonoskopisé ose endoskopisé. Ka pér géllim
rikthimin e strukturés dhe funksionit normal
mikrobial. Studimet tregojné se bakteret e
dhuruesit mund té kolonizojné mikrobiotén
e marrésit pér té paktén 3 muaj pas FMT,
por pérputhshméria dhurues-marrés éshté
thelbésore pér suksesin e procedurés. (6)

FMT ka pasur mbi 90% sukses né trajtimin e
infeksioneve nga Clostridium difficile, duke
treguar potencialin e saj pér té modifikuar
mikrobiotén e zorréve. (6) Né njé studim tjetér
té vogél, té kontrolluar dhe té dyfishté té verbér,
Vriese et al. (7) gjetén se FMT nga dhurues
té dobét tek individé obezé me sindromé
metabolike pérmirésoi ndjeshmériné ndaj
insulinés, rriti diversitetin e mikrobiotés sé
zorréve dhe shtoi bakteret prodhuese té butiratit
tek marrésit obezé.

Edhe pse interesimi pér rolet e FMT né obezitet
dhe sindromén metabolike po rritet, deri
tani nuk ka studime tek njerézit pér FMT dhe
nénushqyerjen. (1)

Pérfundimi:

Pra, né kété pérmbledhje tregohet roli i
mikrobiotés intestinale dhe ményrat pér ta
pérmirésuar até pérmes metodave té reja
terapeutike, duke ndikuar mé pas né rregullimin
e obezitetit dhe kequshqgyerjes. Pérmes
ndryshimeve né pérbérjen dhe diversitetin e
mikrobiotés rregullojmé prodhimin e SCFA-ve,
ndjeshmériné ndaj insulinés dhe oreksit pérmes
boshtit zorré-tru.

Pérve¢ metodave té pérmendura si dieta e
pasur me shumé fibra, pérdorimi i probiotikéve,
prebiotikéve dhe terapive si transplanti fekal
(FMT), gé duke ndikuar né mikrobioténintestinale
ndihmojné né pérmirésimin e ¢rregullimeve té
peshés trupore, ende ka nevojé pér studime qé
té zbulohen metoda té reja parandaluese dhe
terapeutike gé ¢do heré jané gjithmoné e mé
efektive.

emat e numrit
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Véllimi 5

OBEZITETI MATERNAL DHE NDIKIMI I TIJ NE SHENDETIN OBSTETRIK, PERINATAL

DHE NEONATAL

Abstrakti

Obeziteti gjaté shtatzénisé pérbén njé sfidé
serioze pér shéndetin obstetrik dhe neonatal, me
ndikime té réndésishme né ecuriné e shtatzénisé
dhe zhvillimin e fetusit. Ky artikull ka pér géllim
té rishikojé literaturén shkencore bashkékohore
mbi  faktorét  kontribuues,  komplikimet
obstetrike, perinatale dhe neonatale té obezitetit
maternal, si dhe qasjet menaxhuese mé efektive
né praktikén klinike. U krye njé rishikim narrativ
duke pérzgjedhurartikuj kérkimoré, meta-analiza
dhe udhézime klinike nga databazat PubMed,
Scopus dhe Google Scholar, té publikuar né vitet
e fundit. Gjetjet tregojné se obeziteti maternal
éshté i lidhur ngushté me rrezik té shtuar
pér preeklampsi, diabet gestacional, lindje
me operacion, makrosomi fetale, anomalité
kongjenitale dhe c¢rregullime metabolike né
neonaté. Menaxhimi efektiv kérkon qasje té
hershme, késhillim para konceptimit, ndjekje
té peshés gjaté shtatzénisé dhe bashképunim
multidisiplinar. Rritja e ndérgjegjésimit dhe
pérfshirja aktive e profesionistéve shéndetésor
jané thelbésore pér mirégenien e nénés dhe
foshnjés.

Drenica Nika

Doktor i Mjekesise

Fjalé kyce: obezitet maternal,
komplikime, menaxhim klinik.

shtatzéni,

Hyrje

Obeziteti gjaté shtatzénisé pérbén njé sfidé té
réndésishme pér shéndetin publik, me pasoja té
konsiderueshme pér nénén dhe fetusin.

Sipas Organizatés Botérore té Shéndetésisé
(OBSH), prevalenca e mbipeshés dhe obezitetit
tek graté né moshé riprodhuese éshté né rritje,

&)

Birth Defects

Fetal Macrosomia

N ]
Childhood Asthma
Korrespodenca:

nikadrenica7@gmail.com
com/infertility-due-to-obesity)
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duke arritur nivele alarmante né shumé vende
me té ardhura té uléta dhe té mesme. (1)

Obeziteti maternal lidhet me njé rrezik té shtuar
pér komplikime obstetrike si preeklampsia,
diabeti gestacional dhe lindja me operacion,
si dhe me efekte té démshme né shéndetin
perinatal dhe neonatal, pérfshiré makrosominé,
anomalité kongjenitale dhe vdekshmériné
perinatale. (2)

1.1. Shkaqget e obezitetit maternal

Obeziteti gjaté shtatzénisé éshté rezultat i njé
kombinimi té faktoréve gjenetik, mjedisor dhe
té sjelljes. Mungesa e aktivitetit fizik, konsumimi
i ushgimeve me densitet té larté kalorik dhe stili
i jetesés sedentare jané ndér kontribuuesit mé té
zakonshém.

Pesha para shtatzénisé éshté njé faktor kyc
sepse graté gé hyjné né shtatzéni me indeks
té larté té masés trupore (BMI) kané mé shumé
gjasa té pérjetojné shtim té tepruar té peshés
gjaté shtatzénisé. Faktorét socio-ekonomik si
niveli i ulét arsimor dhe té ardhurat e pakta
financiare lidhen gjithashtu me rrezik mé té larté
pér obezitet. Gjithashtu, faktorét psiko-social si
depresioni dhe stresi kontribuojné né ngrénie
emocionale dhe shtim té peshés. (3,4).

1.2. Komplikimet obstetrike

Obeziteti gjaté shtatzénisé éshté i lidhur me
njé rrezik té shtuar pér komplikime obstetrike
gé ndikojné ndjeshém né shéndetin e nénés
dhe ecuriné e shtatzénisé. Graté obeze kané
rrezik mé té larté pér zhvillimin e hipertensionit
gestacional dhe preeklampsisé, po ashtu,

Life of Obesity

Stillbirth

Pratam Birth

Miscarriags

Figura 1. llustrimi me komplikimet e mundshme té obezitetit maternal. (https://www.lifeofobesity.
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OBEZITETI MATERNAL DHE NDIKIMI I TIJ NE SHENDETIN OBSTETRIK, PERINATAL

DHE NEONATAL

Berat Krasniqi

Specialist i Gjinekologjise dhe
Obstetrikes

Korrespodenca:
berat.krasnigi@uni-pr.edu

obeziteti rrit ndjeshém mundésiné pér diabet
gestacional, i cili kérkon ndjekje dhe menaxhim
té vecanté. Graté obeze pérballen, gjithashtu,
me incidencé mé té larté té lindjes me operacion
cezarian, sidomos pér shkak té distocisé sé
shpatullave, makrosomisé fetale dhe véshtirésive
né progresin e lindjes vaginale. Pas lindjes, ato
kané rrezik mé té madh pér infeksione plagésh,
hemorragji post-partum dhe rikuperim mé té
ngadalté. (5)

1.3. Komplikimet perinatale dhe neonatale

Obeziteti maternal ndikon drejtpérdrejt né
shéndetin e fetusit dhe té porsalindurit, duke
rritur rrezikun pér komplikime perinatale dhe
neonatale. Njé ndér pasojat mé té shpeshta
éshté makrosomia fetale (peshé lindjeje >4000
g), e cila lidhet me trauma gjaté lindjes dhe rrit
mundésiné pér lindje me operacion. Gjithashtu,
obeziteti éshté faktor rreziku pér anomalité
kongjenitale, vecanérisht defektet e tubit nervor
dhe defektet kardiake. (6,7)

Neonatét e lindur nga néna obeze kané rrezik
mé té larté pér hipoglikemi, ¢rregullime té
frymémarrjes dhe pranim né njésité e kujdesit
intensiv neonatal. Pér mé tepér, studimet
tregojné se fémijét e nénave obeze kané
predispozité mé té larté pér obezitet infantil dhe
¢rregullime metabolike né moshé té rritur. (8)

1.4. Menaxhimi klinik

Menaxhimi i obezitetit gjaté shtatzénisé ka pér
géllim reduktimin e komplikimeve pér nénén
dhe foshnjén, pérmes ndjekjes sé kontrolluar
dhe ndérhyrjeve jo-farmakologjike. Késhillimi
para konceptimit éshté njé hap thelbésor pér

QFT

Z 4

graté me BMI té larté, duke synuar arritjen e njé
peshe mé té shéndetshme pérpara shtatzénisé.

Gjaté shtatzénisé, rekomandohet ndjekja e
guidelines pér shtim té peshés, té pércaktuara
nga Institute of Medicine (IOM), bazuar né BMI-
né fillestare. (9)

Ushqyerja e balancuar dhe aktiviteti fizik i
moderuar (p.sh. ecje 30 minuta né dité) jané
ndérhyrje té sigurta dhe efektive pér shumicén
e grave shtatzéna obeze. Késhillimi psikologjik
dhe edukimi shéndetésor, gjithashtu, jané
komponenté té réndésishém, sidomos pér
menaxhimin e zakoneve té ngrénies dhe
parandalimin e shtimit té tepruar té peshés.
Menaxhimi optimal kérkon njé gasje mé té gjeré
multidisiplinore, ku pérfshihen mjeku obstetér,
mjeku i pérgjithshém apo familjar, dietologu dhe
infermierét e kétyre reparteve.

2. Qéllimi

Qéllimi i kétij artikulli éshté té rishikojé literaturén
bashkékohore mbi obezitetin maternal, duke
analizuar faktorét kontribuues, komplikimet
obstetrike, perinatale dhe neonatale, si dhe
opsionet e menaxhimit dhe trajtimit té cilat jané
té disponueshme edhe né praktikén klinike.

3. Metodologjia

Ky artikull &shté njé rishikim i literaturés
ekzistuese. Té gjitha té dhénat jané pérzgjedhur
pérmes kérkimeve né databazat shkencore
si: PubMed, Scopus dhe Google Scholar, duke
pérdorur flalét kyce si “maternal obesity”,

“pregnancy outcomes’, “perinatal complications’,
“management”. Jané pérfshiré kryesisht rishikime

Figura 2. llustrim simbolik i njé gruaje shtatzéné me obezitet, i pérdorur né rol edukativ pér té paraqitur
ndikimin e peshés trupore né shtatzéni dhe réndésiné e kujdesit prenatal. (https://www.thequint.com/
fit/maternal-obesity-childhood-obese-foetus-impacted-health-concerns-global-stats).
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sistematike, meta-analiza dhe udhézime
klinike té publikuara né vitet e fundit, né
gjuhén angleze.

4. Rezultatet

Né kété pjesé jané paraqitur rezultatet
e pérmbledhura nga katér punime
shkencore té pérzgjedhura, té cilat trajtojné
shkaget, menaxhimin dhe komplikimet
mé té shpeshta si dhe mé té réndésishme
té obezitetit maternal. Té dhénat nga
kéto punime do té shérbejné si bazé pér
analizén e métejshme dhe pér nxjerrjen e
rekomandimeve rreth menaxhimit klinik té
kétyre rasteve.

Punimi 1. Eshté njé meta-analizé nga
Gaudet et al. (2014) gé shqgyrton lidhjen
mes obezitetit maternal (BMI > 30 kg/m?)
dhe rrezikut mé té larté pér té lindur njé
foshnje makrosome (me peshé té madhe).

Autorét né bazé té rezultateve raportuan
se obeziteti para shtatzénisé éshté i
lidhur me rritje t& ndjeshme té rrezikut
pér makrosomi fetale (pesha >4000 g),
konkretisht dyfishon deri trefishon kété
rrezik (OR = 2.17).

Pra, graté me obezitet kané 117% rrezik
shtesé (pérveg rrezikut bazé) pér té lindur
njé foshnjé makrosome krahasuar me graté
me BMI normale. (10)

Punimi 2. Ky éshté njé rishikim sistematik
dhe meta-analizé nga Heslehurst et al.
(2022) gé pérfshiu disa studime me 89588
gra pér té paré cilat matje té adipositetit
né fillim té shtatzénisé pérve¢ BMI
parashikojné diabetin gestacional dhe
komplikime té tjera materne.

Matjet qé u pérfshin ishin perimetri i belit
(WQ), raporti bel/kofshé (WHR), masa
dhjamore, perimetri i gafés, skinfolds, dhe
dhjami visceral (ekografi).

Gjetjet treguan se: Beli mé i madh shfaq
rrezik mé té larté pér diabet gestacional.
Saktésisht graté me bel né kategorité e
larta kané rreth 40% rrezik mé té madh pér
GDM (OR 1.40).

Cdo rritje e belit rrit rrezikun, sa rritet
perimetri i belit, ag shtohet rreziku.
Konkluzioni tjetér ishte se graté me GDM

kané bel mé té madh. Mesatarisht +6.18 cm
mé shumé se graté pa GDM.

Tregues té tjeré té dhjamit (raporti bel/
kofshé, perimetri i qafés, skinfolds, dhjami
visceral) lidhen me GDM, c¢rregullime
hipertenzive né shtatzéni dhe lindje me
ndérhyrje, por prova éshté mé e kufizuar
pér kéta tregues krahasuar me belin. (11)

Punimi 3. Né kété meta-analizé té Liu et
al. (2019) qé pérfshiu identifikimin e 46
studimeve dhe grupin e madh té rasteve,
autorét analizuan té dhénat e njé numri té
madh lindjesh pér té vlerésuar ndikimin e
obezitetit maternal para shtatzénisé mbi
shéndetin e té porsalindurit, pra ka fokus
né rezultate neonatale.

Autorét dokumentuan se obeziteti para
shtatzénisé lidhej me rrezik té rritur
pér komplikime neonatale: makrosomi
(OR =1.91), peshé lindjeje mbi percentilen
90 (OR=1.88), lindje e parakohshme
(OR=138) dhe asfiksi neonatale
(OR=1.74).

Gjetjet kryesore jané: Rrezik mé i larté pér
makrosomi te foshnjat e nénave obeze,
rritje e incidencés sé pranimeve né njésiné
e kujdesit intensiv neonatal (NICU), shtim
i rasteve me Apgar <7 né minutén e 5-té,
rritje e rrezikut pér lindje té parakohshme
dhe komplikime respiratore pas lindjes.

Pra, vértetohet se obeziteti maternal éshté
i lidhur ngushté me rezultate neonatale té
pafavorshme si dhe kérkon kujdes té shtuar
antenatal dhe intrapartum. (12)

Punimi 4. Ky ishte njé rishikim sistematik
me meta-analizé nga Weir et al. (2024)
gé analizoi rrezikun neonatal tek graté
me obezitet maternal (me ose pa diabet
gestacional), krahasuar me graté me peshé
normale.

Autorét gjetén se obeziteti maternal rrit
mé ndjeshém rrezikun nga komplikimet
neonatale: pér shembull, odds pér LGA
ishin OR 1.98 dhe té lindjeve makrosome
OR 2.93 krahasuar me normalét. Shtimi i
GDM-sé pérkeqgéson situatén-LGA shkon
né OR 3.22, makrosomia né OR 3.71, dhe
diferenca e peshés lindése mesatarisht
+176 g. Gjithashtu, rritet rreziku pér lindje

Tabela 1. Rekomandimet pér shtimin e peshés gjaté shtatzénisé bazuar né BMI para

shtatzénisé (Institute of Medicine, 2009). (9)

Kategoria e BMI para shiatzénisé

Shtim i rekomanduar total (kg)

Nén peshé (< 18.5 kgim?)

125-18

Peshé nomale (18.9-24.9 kg/m?)

115-16

Moieshé (25.0-199 kg

1-15

Obezitet (2 30.0 kgim?)

5-4
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té parakohshme (OR 1.49) dhe distoci té
shpatullés (OR 1.99) né kété grup.

Evidencat nga meta-analizat dhe studimet
e rishikimit tregojné se obeziteti maternal,
vecanérisht kur shogérohet me diabet
gestacional, rrit  dukshém  rrezikun
pér komplikime obstetrike, fetale dhe
neonatale. Kéto pérfshijné makrosominé,
lindjet e parakohshme, peshén e larté pér
moshén gestacionale dhe nevojén pér
kujdes intensiv neonatal, duke theksuar
réndésiné e parandalimit dhe menaxhimit
té hershém. (13)

5. Diskutimi dhe rekomandimet

Rezultatet e kétij rishikimi tregojné
njé lidhje té garté ndérmjet obezitetit
maternal dhe rritjes sé rrezikut pér
komplikime obstetrike dhe neonatale,
si diabeti gestacional, lindjet operative,
preeklampsia dhe makrosomia fetale.
Literatura thekson gjithashtu ndikimet
afatgjata mbi shéndetin e foshnjés,
pérfshiré predispozitén pér crregullime
metabolike né moshé té mévonshme.
Kéto rezultate konfirmojné réndésiné e
ndérhyrjeve parandaluese gé duhet té
fillojné para konceptimit dhe té vazhdojné
gjaté gjithé shtatzénisé.

Té dhénat mé té fundit tregojné se
prevalenca globale e obezitetit maternal
(BMI =30 kg/m?) &shté rreth 16.3% pér
dekadén 2010-2019, dhe pritet té rritet
né 20.9% aktualisht, duke shkuar deri né
23.3% deri né 2030. (14)

Né  pérputhje me  kéto  gjetje,
rekomandohet gé shérbimet shéndetésore
té pérgendrojné pérpjekjet né: edukimin e
grave né moshé riprodhuese pér rreziget
e obezitetit, ofrimin e mbéshtetjes
dietike dhe fizike gjaté shtatzénisé, si dhe
koordinimin e kujdesit multidisiplinor pér
menaxhimin e rrezikut.

6. Pérfundime

Rishikimi i literaturés tregoi se obeziteti
maternal lidhet me rrezik té shtuar pér
hipertension gestacional, preeklampsi,
diabet gestacional, dhe lindje me
operacion. Nga ana fetale dhe neonatale,
u identifikuan rrezige pér makrosomi,
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anomalité kongjenitale, hipoglikemi neonatale
dhe ¢rregullime té mévonshme metabolike. Né
lidhje me menaxhimin, qasjet mé té efektshme
jané késhillimi para konceptimit, ndjekja e
kontrolluar e peshés gjaté shtatzénisé dhe
ndérhyrjet multidisiplinore qé pérfshijné edukim,
dieté dhe aktivitet fizik.

Obeziteti gjaté shtatzénisé paraqet njé rrezik té
réndésishém pér shéndetin e nénés dhe foshnjés.
Ndérhyrjet duhet té fillojné gé para konceptimit
dhe té vazhdojné gjaté gjithé shtatzénisé. Mjekét
e pérgjithshém dhe obstetér-gjinekologét kané
rol ky¢ né identifikimin, ndjekjen dhe késhillimin
e kétyre pacienteve. Qasja multidisiplinore
éshté thelbésore pér pérmirésimin e rezultateve
klinike.
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VLERESIMI | EFIKASITETIT TE TERAPISE SE KOMBINUAR ME METFORMIN DHE

SEMAGLUTID NE TRAJTIMIN E OBEZITETIT

Abstrakti

Hyrje: Obeziteti pérkufizohet si akumulim
jonormal ose i tepért i yndyrés trupore.
Menaxhimi i tij pérfshin ndryshime né dieté,
aktivitet fizik, terapi medikamentoze né raste
té caktuara dhe kirurgji bariatrike. Sa i pérket
terapisé medikamentoze, njé nga qasjet e
pérdorura éshté kombinimi i metforminés me
semaglutid, i cili ka treguar efekte premtuese né
menaxhimin afatgjaté té obezitetit.

Metodologjia: Punimi éshté rishikim i literaturés
shkencore. Fokusi kryesor é&shté vlerésimi
i efikasitetit té terapisé sé kombinuar me
metforminé dhe semaglutidé tek pacienté obezé.

Rezultatet: Té dhénat tregojné se metformina,
si monoterapi, shkakton humbje modeste
peshe, ndérsa semaglutidi rezulton né humbje
mesatare té peshés trupore. Kombinimi i tyre
ofron njé efekt mé té fugishém, me reduktim
mé té theksuar té peshés dhe pérmirésim té
parametrave metabolik.

Elda Lota

Doktor i Mjekesisé

Pérfundimi: Kombinimi i metforminés me
semaglutidin tregon efikasitet té shtuar né uljen
e peshés trupore, krahasuar me pérdorimin e tyre
té ndaré. Kjo terapi paraget njé opsion premtues
pér menaxhimin e obezitetit, por duhet té
shogérohet me ndérhyrje té géndrueshme né
stilin e jetesés.

Fjalét kyce: Obeziteti, metformina, semaglutidi,
GLP-1, terapia e kombinuar, humbja e peshés.

Hyrja

Sipas Organizatés Botérore té Shéndetésisé
(OBSh), obeziteti pérkufizohet si akumulim i
tepért ose jonormal i yndyrés trupore qé paraget
rrezik pér shéndetin. Ai diagnostikohet klinikisht
kur indeksi i masés trupore (BMI) éshté >30 kg/
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m”. Megjithaté, matja e BMI-sé nuk é&shté e
mjaftueshme pér té vlerésuar plotésisht rrezikun
shéndetésor, pasi shpérndarja e yndyrés trupore
- vecanérisht yndyra viscerale - ndikon ndjeshém
né zhvillimin e komplikimeve metabolike.
Pér kété arsye, rekomandohet gé vlerésimi i
obezitetit té pérfshijé edhe matjen e perimetrit
té belit dhe parametrave té tjeré metabolik [2].

Obeziteti &shté njé faktor kryesor rreziku pér njé
séré sémundjesh kronike jo té transmetueshme,
pérfshiré  diabetin  mellitus té tipit 2,
hipertensionin arterial, dislipideminé, sémundjet
kardiovaskulare, dhe apnean obstruktive té
gjumit. Ai ndikon drejtpérdrejt né cilésiné e jetés
dhe jetégjatésiné, duke kontribuar né rritjen e
morbiditetit dhe mortalitetit global, si dhe duke
vendosur njé barré té réndé ekonomike mbi
sistemet shéndetésore dhe shogériné [1,3].

Menaxhimi i obezitetit pérfshin trajtimin
jofarmakologjik dhe farmakologjik. Né kuadér té
trajtimit jofarmakologjik pérfshihen ndryshimet
né stilin e jetesés, duke pérfshiré dietén e
balancuar, aktivitetin fizik té rregullt dhe
edukimin shéndetésor. Trajtimi farmakologjik
pérfshin pérdorimin e medikamenteve té
aprovuara kundér obezitetit, si agonistét e
receptorit GLP-1 (p.sh., semaglutidi), inhibitorét e
lipazés (orlistat), antagonistét e receptorit opioid
(naltrexoni i kombinuar me bupropionin), si
dhe agjenté té tjeré me efikasitet té provuar. Né
raste té rénda kur asnjéra terapi nuk jep rezultat
pozitiv, mund té merret né konsideraté kirurgjia
bariatrike [3].

Nga opsionet farmakologjike, metformina
dhe semaglutidi jané dy ndér medikamentet
me efikasitet té& vértetuar né menaxhimin e
obezitetit. Metformina, njé derivat biguanid i
pérdorur gjerésisht pér trajtimin e diabetit té
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Figura 1. Mekanizmi i veprimit té& metforminés. (https://www.mdpi.com/1422-0067/24/3/2227).
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SEMAGLUTID NE TRAJTIMIN E OBEZITETIT
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tipit 2, ka treguar gjithashtu efekte té dobishme
né reduktimin e peshés tek individét obezé pa
diabet. Mekanizmi i saj pérfshin uljen e prodhimit
té glukozés né mélci, rritjen e ndjeshmérisé sé
indeve periferike ndajinsulinés dhe pérmirésimin
e metabolizmit té glukozés. Kéto efekte jo vetém
gé ndihmojné né kontrollin e glikemisé, por
gjithashtu kontribuojné né reduktimin e yndyrés
trupore dhe pérmirésimin e profilit lipidik [4].

Semaglutidi, njé agonist i receptorit GLP-1, ka
treguar efekte té fugishme né reduktimin e
peshés trupore. Ai vepron né sistemin nervor
gendror, kryesisht né hipotalamus, duke
moduluar ndjenjén e urisé dhe ngopjes. Si
rezultat, redukton oreksin, ngadaléson zbrazjen
e stomakut dhe rrit ndjenjén e ngopjes pas
vakteve, cka rezulton né ulje té marrjes sé
kalorive [5].

Studimet e fundit kané theksuar se kombinimi
i metforminés me agonisté té receptorit GLP-1,
si semaglutidi, mund té jeté edhe mé efektiv.
Evidencat tregojné se kjo gasje jo vetém qé
sjell reduktime mé té médha né peshén trupore
sesa secili medikament ve¢mas, por gjithashtu
pérmiréson ndjeshém parametrat metabolik
[6]. Efekti sinergjik arrihet falé mekanizmave
té ndryshém: Metformina optimizon proceset
metabolike dhe ndjeshmériné ndaj insulinés,
ndérsa semaglutidi kontrollon oreksin dhe ul
marrjen e kalorive.Kjo e bén terapiné e kombinuar
njé strategji premtuese dhe potencialisht mé
té géndrueshme pér menaxhimin afatgjaté té
obezitetit.

Metodologjia

Ky punim éshté realizuar né formén e rishikimit
té literaturés shkencore té publikuar gjaté
dhjeté viteve té fundit, me géllim té vlerésimit
té efikasitetit té terapisé sé kombinuar me
metforminé dhe semaglutidé né trajtimin e
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obezitetit. Té dhénat jané pérzgjedhur nga
burime té besueshme shkencore si: PubMed,
Medscape dhe Google Scholar, duke u
pérgendruar né artikuj té botuar né revista
me faktor ndikimi té larté dhe té bazuar né
evidencé. Té gjitha burimet jané té cituara dhe
referuara, duke garantuar integritet shkencor
dhe transparencé.

Rezultatet

Té dhénat nga studimet e fundit tregojné garté
se metformina dhe semaglutidi veprojné pérmes
mekanizmave té ndryshém pér té ndikuar né
humbjen e peshés trupore tek pacientét obezé.
Ndérsa secila prej kétyre substancave ka treguar
efikasitet té vecanté kur pérdoret si monoterapi,
kombinimi i tyre rezulton né efekte mé té
theksuara dhe té géndrueshme né reduktimin
e peshés dhe pérmirésimin e parametrave
metabolik.

Pérdorimi i metforminés si monoterapi né
trajtimin e obezitetit

Metformina, e njohur kryesisht pér menaxhimin
e diabetit té tipit 2, ka treguar gjithashtu
efikasitet né reduktimin e peshés trupore tek
individét obezé jo diabetik. Né njé meta-analizé
qé pérfshiu 1,004 persona né 21 studime, éshté
raportuar reduktim mesatar i BMI-sé prej rreth 1
njési, me efekte té theksuara né grupet me BMI
fillestar mbi 35 kg/m? [7]. Kéto gjetje pérforcohen
nga studimi retrospektiv me 222 pacienté obezé,
ku trajtimi me metforminé rezultoi me humbje
mesatare té peshés prej 6.5% pas 6 muajsh
dhe 7.4% pas 12 muajsh [8]. Pérvec reduktimit
té peshés, pacientét patén edhe pérmirésime
né ndjeshmériné ndaj insulinés dhe né profilin
lipidik, duke e béré metforminén njé opsion té
vlefshém né menaxhimin e obezitetit [4].

Pérdorimi i semaglutidit si monoterapi né
trajtimin e obezitetit

BN

+ Appetite

1'?“:_. ? T Satiety

v

* Insulin secretion

- # Insulin
and synthesis Sensitivity
+ Glucagon secretion

+ B-cell survival

4+ Gluconeogenesis

4 Gastric emptying

Figura 2. Mekanizmi i veprimit té semaglitidit. (https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/

$2405457725001019).
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Efekti i semaglutidit éshté vértetuar
gjerésisht pérmes studimeve klinike
STEP (Semaglutide Treatment Effect in
People with Obesity). Né studimin STEP 1,
i cili pérfshiu pacientét obezé jo diabetik,
administrimi i semaglutidit 2.4 mg njé
heré né javé pér 68 javé rezultoi me
humbje mesatare prej -15.3 kg, krahasuar
me vetém -2.6 kg né grupin placebo - njé
diferencé trajtimi prej -12.7 kg [5]. Kurse
né hulumtimin STEP 3, ata gé& morén
semaglutidé humbén mesatarisht 17 kg,
ndérsa ata gé morén placebo humbén
aférsisht 6 kg, duke treguar njé ndryshim
prej -11 kg né favor té trajtimit. [9].

Kombinimi i metforminés me semaglutidin
né trajtimin e obezitetit

Efikasiteti i metforminés dhe semaglutidit
té pérdorura si monoterapi dhe né
kombinim u vlerésua né njé studim té
kontrolluar dhe té randomizuar [10] tek
pacientét obezé jo diabetik. Pas 16 javésh
trajtimi, grupi qé mori terapi té kombinuar
humbi mesatarisht 6.2 kg, krahasuar me 2.1
kg né grupin gé mori vetém metforming,
duke treguar njé pérmirésim domethénés
né reduktimin e masés trupore. Rezultate
té ngjashme raportoi edhe Idorn [11],
ku shtimi i metforminés né trajtimin
me semaglutid pér 24 javé rezultoi me
humbje mesatare prej 7.8 kg, pérkundér
3.1 kg vetém me semaglutid, si dhe ulje
mé té theksuar té perimetrit té belit
dhe pérmirésim né ndjeshmériné ndaj
insulinés (HOMA-IR). Rishikime té fundit
sistematike (2019-2024) mbi pérdorimin e
kombinuar té GLP-1 receptor agonistéve
dhe metforminés konfirmojné se kjo
gasje mund té prodhojé reduktime shtesé
prej 2-5 kg krahasuar me monoterapité,
me efekte pozitive mbi profilin lipidik
dhe presionin e gjakut [6]. Ky kombinim

paraget njé opsion terapeutik premtues
dhe té sigurt pér menaxhimin afatgjaté té
obezitetit.

Diskutimi

Té dhénat e deritanishme tregojné garté
se semaglutidi dhe metformina kané
mekanizma veprimi té ndryshém, por
plotésues, né reduktimin e peshés trupore.
Metformina pérmiréson ndjeshmériné ndaj
insulinés dhe menaxhimin e glukozés né
gjak, ndérsa semaglutidi ndikon fugishém
né kontrollin e oreksit dhe ndjenjén e
ngopjes. Kombinimi i kétyre efekteve krijon
njé qasje mé gjithépérfshirése dhe mé
efektive né luftén kundér obezitetit.

Duke gené se obeziteti &shté njé gjendje
komplekse, e ndikuar nga faktorét
hormonal, metabolik, emocional dhe
social, njé strategji e tillé integruese merr
réndési té vecanté. Terapia e kombinuar
jo vetém ndihmon né humbjen e peshés,
por gjithashtu pérmiréson ndjeshém
parametrat metabolik, si ndjeshméria
ndaj insulinés, profili lipidik dhe kontrolli i
glikemisé.

Megjithaté, kostoja e larté e semaglutidit
mbetet njé pengesé pér pérdorim té gjeré,
sidomos né vendet me burime té kufizuara.
Né kéto raste, pérfshirja e metforminés né
regjimin terapeutik mund té ndihmojé né
arritjen e rezultateve té favorshme pa rritur
ndjeshém barrén financiare pér pacientin.

Pavarésisht  efikasitetit té  terapisé
farmakologjike, modifikimi i stilit té jetesés
mbetet komponenti themelor pér arritjen
dhe ruajtjen e rezultateve afatgjata.

Pérfundimet

Obeziteti éshté njé nga sfidat mé té médha
té kohés soné, jo vetém pér shkak té

Tabela 1. Klasifikimi i peshés trupore sipas vlerés sé Indeksit t& Masés Trupore (BMI), i cili llog-
aritet duke pjesétuar peshén (né kilogram) me katrorin e gjatésisé (né metra). (https://www.
researchgate.net/figure/Weight-Classification-by-Body-Mass-Index-BMI_tbl1_12753525).

Kategoria
1 MNen pesheée
2 Mormal

3 Mbi peshé

£ Obeziteti klasa |

5 Obeziteti klasa |1

6 Obeziteti klasa 111
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BMI (kg/m?)

= 18.5
185 - 249
25.0 - 29.9
30.0 - 349
35.0 - 399
= 40.0
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pérhapjes globale, por edhe pér ndikimin
gé ka né cilésiné e jetés dhe barrén mbi
sistemet shéndetésore. Né kété kontekst,
kérkimi pér trajtime mé efikase dhe té
géndrueshme nuk éshté vetém shkencor,
por edhe urgjent nga piképamja shogérore.

Terapia e kombinuar me metformin dhe
semaglutid duket se ofron njé mundési
té re dhe mé té fugishme pér té adresuar
kété sfidé, duke ndérthurur pérfitimet
metabolike té metforminés me efektet
e fugishme té semaglutidit né kontrollin
e oreksit dhe reduktimin e peshés
trupore. Pérveg efikasitetit té treguar né
studime, vlera e kétij kombinimi géndron
né faktin se vepron né disa drejtime
njékohésisht, gjé qé e bén mé té forté dhe
mé té géndrueshém né kohé. Kjo éshté
vecanérisht e dobishme pér pacientét qé
nuk arrijné rezultate té mjaftueshme vetém
me njé medikament, ose qé kané véshtirési
né rregullimin e metabolizmit. Pér mé
tepér, metformina éshté njé medikament i
liré dhe i sigurt, & mund ta béjé trajtimin
mé té pérballueshém pa e ulur efektin e
pérgjithshém.

Megjithaté, mbetet e qarté se asnjé trajtim,
sado i avancuar, nuk mund ta zévendésojé
rolin gé luajné ményra e jetesés dhe
faktorét psiko-social né zhvillimin dhe
trajtimin e obezitetit. Medikamentet mund
té ofrojné ndihmé té réndésishme, por nuk
jané zgjidhje e vetme. Pér té arritur rezultate
té géndrueshme, éshté e domosdoshme
gé terapité farmakologjike té integrohen
né njé model mé té gjeré, qé pérfshin
edukimin  shéndetésor,  mbéshtetjen
psikologjike, ndryshimet né stilin e jetesés
dhe njé gasje té personalizuar gé respekton
nevojat dhe mundésité e pacientit.

Néfund, trajtimiiobezitetitnuk éshté vetém
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njé céshtje kilogramésh, por njé proces afatgjaté
qé kérkon durim, mirékuptim dhe bashképunim
té ngushté mes mjekut dhe pacientit. Kombinimi
i metforminés dhe semaglutidit nuk éshté
zgjidhja pérfundimtare, por éshté njé ndihmé e
vlefshme né rrugén drejt njé shéndeti mé té miré
dhe njé jete mé cilésore.

Temat e numrit
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Abstrakt

Obeziteti éshté njé gjendje komplekse
dhe heterogjene, gé shfaget me fenotipa
té ndryshme metabolike, etiologjike dhe
fiziopatologjike, té cilat ndikojné si né rrezikun
kardiometabolik, ashtu edhe né ményrén se
si individét i pérgjigjen trajtimit. Fenotipat
metabolike, si obeziteti metabolikisht i
shéndetshém (MHO), obeziteti jo i shéndetshém
(MUO), obeziteti me peshé normale (NWO/
MONW) apo obeziteti sarkopenik, pérfagésojné
profile té& ndryshme klinike dhe kérkojné qasje
té vecanta terapeutike. Né té njéjtén kohé,
klasifikimet gé bazohen né origjinén e gjendjes
(té trashéguar apo té fituar), si edhe ato gé lidhen
me mekanizmat patofiziologjik, si “stomaku
i uritur’, “tru i uritur, ngrénia emocionale
apo shpenzimi i ulét energjik gjaté pushimit/
mosaktivitetit, ofrojné perspektiva té reja pér
personalizimin e trajtimit. Studimet tregojné se
njé gasje e tillé e pérshtatur sipas fenotipit e rrit
ndjeshém efektivitetin e ndérhyrjeve dietike,
farmakologjike dhe kirurgjikale. Pérfshirja e
fenotipizimit né praktikén klinike pérfagéson
njé hap té réndésishém drejt mjekésisé sé
personalizuar dhe mund té ndihmojé né uljen
jo vetém té barrés shéndetésore, por edhe té
kostove ekonomike gé shogérojné obezitetin.

Fjalé kyce: obeziteti, fenotipat, trajtimi i
personalizuar, metabolizmi, GLP-1 agonisté.

1. Hyrja

Obeziteti éshté njé problem shéndetésor global
gé né dekadat e fundit ka marré pérmasa
epidemike, si né vendet e zhvilluara ashtu edhe
né ato né zhvillim. Sipas Organizatés Botérore
té Shéndetésisé, ai pérkufizohet si akumulim
jonormal ose i tepért i yndyrés trupore gé mund
té démtojé shéndetin. Megjithaté, studimet e
fundit kané treguar se obeziteti nuk éshté njé
gjendje homogjene. Né té vérteté, persona me
té njéjtin indeks té masés trupore (BMI ang.
body mass index) shpesh dallojné ndjeshém
pérsa i pérket rrezikut metabolik, komplikimeve
kardiovaskulare apo edhe pérgjigjes ndaj dietés,
aktivitetit fizik dhe trajtimeve medikamentoze
[1,2]. Pérté shpjeguar kéto dallime éshté zhvilluar
koncepti i fenotipave té obezitetit. Njé fenotip
nénkupton shprehjen e jashtme té vecorive
biologjike dhe funksionale té njé individi, té
cilat formohen nga ndérveprimi i faktoréve
gjenetik, epigjenetik dhe mijedisor. Kuptimi i
kétyre fenotipave u jep mjekéve dhe studiuesve
mundésiné té pérshtatin trajtimin né ményré
individuale, duke u larguar nga koncepti “qasje e
njéjté pér té gjithé” dhe duke e afruar obezitetin
me parimet e mjekésisé sé personalizuar [3].

2. Fenotipat e obezitetit
2.1. Fenotipat metabolike

Njé nga ményrat mé té hershme dhe mé té

pérdorura pér klasifikimin e obezitetit éshté
ndarja sipas shéndetit metabolik. Obeziteti
metabolikisht i shéndetshém (MHO, ang.
Metabolically Healthy Obesity) i referohet
individéve obezé gé, pavarésisht BMI-sé sé larté,
nuk shfagin shenja té sindromés metabolike,
kané ndjeshméri té ruajtur ndaj insulinés dhe
nuk vuajné nga hipertensioni arterial apo
dislipidemia [1]. Megjithaté, ky fenotip shpesh
éshté tranzitor: me kalimin e viteve, njé pjesé e
konsiderueshme e individéve MHO pérparojné
drejt njé profili jo té shéndetshém. Pér dallim
prej tij, obeziteti metabolikisht jo i shéndetshém
(MUO, ang. Metabolically Unhealthy Obesity)
éshté fenotipi mé i rrezikshém, i karakterizuar
nga prania e yndyrés viscerale, rezistencés
insulinike dhe njé rreziku té larté pér diabet tip 2
dhe sémundje kardiovaskulare [2].

Gjithashtu, ekzistojné fenotipa té tilla si
obeziteti me peshé normale (NWO, ang. Normal
Weight Obesity) dhe obeziteti metabolik me
peshé normale (MONW, ang. Metabolically
Obese Normal Weight), ku individét kané njé
BMI normal, por pérgindje té larté té yndyrés
trupore dhe komplikime metabolike [1]. Ky grup
shpesh mbetet i padiagnostikuar pér shkak
se nuk konsiderohet “obez” sipas BMI-sé. Njé
tjetér variant éshté obeziteti sarkopenik (SO,
ang. Sarcopenic Obesity), ku rritia e yndyrés
kombinohet me wuljen e masés muskulare,
duke krijuar njé rrezik té dyfishté, sidomos te té
moshuarit [3].

2.2. Fenotipat etiologjike: “i trashéguar” kundrejt
“i fituar”

Njé tjetér ményré pér té kuptuar obezitetin
éshté ndarja sipas etiologjisé sé tij. Obeziteti i
trashéguar (ang. inherited obesity) lidhet me
predispozita gjenetike (obezitet sindromik si te s.
Prader-Willi, obezitet monogjenik si te deficienca
e leptinés, apo obezitet poligjenik) dhe me
ndikime gjaté jetés intrauterine, té cilat krijojné
njé teren té pranishém qé né lindje. Individét
me kété fenotip shpesh e kané mé té véshtiré
té humbasin peshé pérmes modifikimeve té
stilit té jetesés dhe barnave tradicionale [4, 5].
Nga ana tjetér, obeziteti i fituar (ang. acquired
obesity) zakonisht zhvillohet pas pubertetit, dhe
ndérlidhet me ndryshimet né dieté, aktivitet
fizik dhe stilin e jetesés si pasojé e urbanizimit,
prandaj pérgjigjet mé miré me modifikimet e
tyre [5].

2.3. Fenotipat bazuar né mekanizmat
patofiziologjik

Njé qasje mé e sofistikuar éshté klasifikimi sipas
mekanizmave gé pércaktojné shtimin e peshés.
Ngopja jonormale (ang. Abnormal satiation)
karakterizohet nga njé vonesé né arritjen e
ndjesisé sé ngopjes, gjé qé bén gé individi
té hajé mé shumé se sa ka nevojé. Ngopja
e démtuar apo mbingopja jonormale (ang.
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Abnormal satiety) pérshkruhet si njé ndjesi
e shkurtér e ngopjes, me rikthim té shpejté
té urisé pas konsumit té& ushqgimit. Ngrénia
emocionale (ang. Emotional eating) éshté
ngrénie e nxitur nga emocionet, shpesh e
lidhur me ankthin, stresin ose depresionin,
duke ¢uar né marrje impulsive té ushqgimit.
Gjithashtu, disa individé kané shpenzim
energjie té reduktuar (ang. Abnormal
resting energy expenditure), gé pérkthehet
né njé metabolizém bazal té ulét, i cili
véshtiréson humbjen e peshés dhe rrit
rrezikun pér shtim té métejshém té masés
trupore [6].

2.4. Fenotipat sipas ngopjes dhe zbrazjes
gastrike

Njé tjetér model i propozuar €shté ndarja
né “stomak i uritur” (ang. “Hungry Gut”)
dhe “tru i uritur” (angl. “Hungry Brain”). Tek
individét me “stomak té uritur” zbrazja

e stomakut éshté e shpejté, duke cuar
né uri té shpejté dhe ngrénie té tepruar.
Ndérsa tek ata me “tru té uritur’, sinjalet
e ngopjes nga trupi nuk pérpunohen sig¢
duhet nga truri, duke shkaktuar ngrénie
pértej nevojés reale [7, 8].

2.4. Trajtimi konform fenotipit té obezitetit
3.1. Evidenca klinike

Qasja e personalizuar ka treguar rezultate
premtuese. Njé studim i Mayo Clinic tregoi
se pacientét e trajtuar sipas fenotipit
arritén njé humbje peshe 1.75 heré mé
té madhe krahasuar me ata gé morén
trajtime standarde. Pér mé tepér, 79% e
pacientéve humbén mbi 10% té peshés
trupore, krahasuar me vetém 34% né
grupin e kontrollit [9]. Ky rezultat tregon se
pércaktimi i fenotipit mund té pérmirésojé
ndjeshém efektivitetin e trajtimit.

Tabela 1. Karakteristikat e (nén)kategorive té fenotipave té obezitetit

Véllimi 5
3.2. Trajtimi sipas fenotipit metabolik

Pér MHO, synimi kryesor nuk é&shté
domosdoshmérisht té& humbet shumé
peshé, por té ruhet njé metabolizém i
shéndetshém. Kjo arrihet mé sé miri me
dietén mesdhetare, aktivitet té rregullt
fizik dhe, né disa raste, me suplemente
bioaktive [3].

Ndryshe nga ky fenotip, tek MUO géllimi
kryesor éshté ulja e yndyrés viscerale,
pasi ajo lidhet drejtpérdrejt me rrezikun
kardiovaskular. Pér kété nevojiten dieta
té balancuara dhe aktivitet aerob i shtuar;
nése kéto nuk mjaftojné, mund té pérdoren
edhe agonistét e receptoréve GLP-1 [2].

Pér SO, strategjia kryesore éshté kombinimi
i njé diete hipokalorike me pérmbajtje
té larté proteinash dhe ushtrime qé
ndihmojné né ruajtjen e masés muskulore
[3].

Ndérsa tek NWO/MONW theksi vendoset
te pérmirésimi i treguesve metabolik, edhe

kur humbja e pérgjithshme né peshé
nuk éshté e madhe [3].

3.3. Trajtimi  sipas  fenotipave

Fenotip shpesh tranzitor; disa individe zhvillojng Fenotipat patofiziologjike té obezitetit

nuk reagojné njésoj ndaj trajtimeve.

Wndyré viscerale e lartd, rezistencé nda) mnsulings, Pér shembull, te personat me ngopje
rrezik i lart® pé&r diabet tip 2 dhe s&mundje jonormale (ang. abnormal satiation),

kardiovaskulare.

Fenotipi mé# 1 rrezikshém, kérkon ndérhyvne aktive

pér reduktim t& rrezikut

Fenotipi (shgip) Fenotipi Pérshkrim i shkurtér
(anglisht)
Obezitet NMetabolically Obezitet me BMI t& larté, por pa sherya t& sindromeés
metabolikisht i | Healthy Obesity | metabolike.
shéndetshém (MVELO) Ndjeshmen e ruajtur ndaj insulings, presion normal patofiziologjike
1 gjakut, profile lipadike normale.
MUD me kalimin e viteve.
Obezitet Metabolically Obezitet me komplikime metabolike.
metabolikisht jo i | Unhealthv
shéndetshém Obesity (MUQ)

rezultatet mé té mira shihen me
kombinimin phentermine-topiramate,

Obezitet me peshé | Normal

Weight

BMI normal, por pérgindje e lart& e yndyrés trupore. i cili ndihmon né uljen e oreksit dhe té

konsumit té ushqimit [6].

Te fenotipi i njohur i ngopjes sé

Rritje e yndyrés trupore dhe humbje e masés démtuar apo mbingopjes jonormale

(abnormal satiety), i njohur gjithashtu

Rrezik 1 dyfishté pér sémundje metabolike dhe si “stomak i uritur” (ang. Hungry Gut),

Rekomandohet kombinim i dietés proteinike dhe PErdoren agonistét e receptoréve

GLP-1 si liraglutide ose semaglutide,

normale Obesity (NWI0O) Komplikime metabolike pavarSsisht BMI-s&
normale.
Shpesh 1 padiagnostikuar, prandaj duhet vilerésim 1
pérgindjes s& yvndvyrés trupore.

Obezitet Sarcopenic

sarkopenik Obesity (S50) muskulore.
funksionale, sidomos te t& moshuarit.
stérvitjeve (ushtrimeve).

Obezitet i | Inherited Obesity

trashéguar intrauterine.

Obezitet me predispozita gjenetike dhe ndikime qé rrisin ndjesiné e ngopjes dhe

Terren gjenetik 1 pramshém g8 né lindje.
Weshtirés:i  pér humbje peshe
tradicionale.

kufizojné marrjen e kalorive [6, 7].

me metoda

Individét me ngrénie emocionale,

Kérkon gasje mé# intensive ose t& personalizuar p&r 0se “tru i uritur” (ang. Hungry Brain),

t& humbur pesh&.

Obezitet i fituar Acquired Obesity

Obezitet g& zhvillohet pas pubertetit, zakonisht nga
stili sedentar i jet8s dhe dieta e pasur me kalori.

reagojné mé miré ndaj kombinimit
naltrexone/bupropion, qé vepron

Ndryshimet jang t& ndérlidhura me mjedisin dhe mbi sistemin dopaminergjik dhe

sjelljen.

Pérgjigiet meé miré ndaj dietés dhe aktivitetit fizik

ndihmon né kontrollimin e ushqyerjes

Abnormal
satiation
Abnormal satiety

Ngopje jonormale

Ngopje e démtuar
apo mbingopje
jomormale

Ndjesia e ngopjes éshté e vonuar ose shumé e

hershme, duke cuar né ngréme t& tepért.

impulsive [6]. Ndérsa te ata me
metabolizém té ngadalshém, shpesh

Pamund@sia pér t& ruajtur ndjesing e ngopjes pér nj€ nevojitet njé qasje e kombinuar:

kohé normale; rikthim i shpeité 1 uriss.

aktivitet fizik i rrequllt sé bashku me

Negrénie Emotional eating

Ushqverja si pérgjigie ndaj emocioneve negative tajtime hormonale, pérfshiré edhe

agonistét e GLP-1, té cilét ndihmojné

Metabolizém bazal 1 ulét ose harshim 1 reduktuary) né rritjen e metabolizmit bazal dhe né

shpenzimin e energjisé [6].

3.4. Kirurgjia bariatrike

Pavarésisht qasjeve té ndryshme

Sinjalet e ngopjes nga trupi drejt trurit nuk farmakologjike dhe dietike, kirurgjia

bariatrike mbetet ndérhyrja mé
efektive pér obezitetin e avancuar. Ajo

emocionale (stres.ankth depresion).

Shpenzim Low ENergy

energjie i | expendiiure energjisé edhe gaté pushimit (mosaktrvitetat).

redukiuar

Stomak i uritur | Hungry Gut Zbrazje e shpejté gastrike q& rikthen uring shpejt pas
ushqimit.

Tru i uritur Hungry Brain
funksionojng sic duhet, duke cuar né neréme t8
tepért.
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jo vetém gé siguron humbje té géndrueshme
peshe, por edhe pérmirésim té diabetit tip 2 dhe
komplikimeve té tjera metabolike [10].

4, Diskutimi

Fenotipizimi i obezitetit pérfagéson njé hap té
réndésishém drejt mjekésisé sé personalizuar,
pasi mundéson gé trajtimi t& mos bazohet
thjesht tek indeksi i masés trupore (BMI), por
edhe tek mekanizmat fiziologjik dhe metabolik
gé qgéndrojné pas zhvillimit té obezitetit. Ky
ndryshim paradigme zhvendos fokusin nga njé
gasje e pérgjithshme dhe standarde drejt njé
strategjie té individualizuar, e cila ka potencialin
té pérmirésojé ndjeshém rezultatet klinike [6, 71.

Megjithaté, sfidat mbeten té shumta. Njé nga
pengesat kryesore éshté fakti qé jo té gjitha
vendet kané kapacitet pér testime fenotipike
té avancuara, ndérkohé gé disa fenotipe ende
nuk jané té standardizuara né nivel global,
gjé gé e véshtiréson krahasimin e rezultateve
dhe zbatimin e tyre né praktikén klinike [2, 3].
Njé tjetér problem éshté se fenotipat nuk jané
statike: individét qé konsiderohen si obezé
metabolikisht té shéndetshém (MHO) mund
té kalojné me kalimin e kohés né obezitet jo
té shéndetshém (MUO), sidomos me rritjen e
moshés dhe ekspozimin ndaj faktoréve shtesé té
rrezikut [1, 5]. Kjo tregon qgarté natyrén dinamike
té obezitetit dhe réndésiné e monitorimit té
vazhdueshém.

Nga kéndvéshtrimi terapeutik, personalizimi i

Tabela 2. Trajtimi konform fenotipave té obezitetit

trajtimit bazuar né fenotipa ka treguar rezultate
mé té mira se gasja standarde, pasi pérzgjedhja
e medikamenteve sipas fenotipit jo vetém gé
rrit humbjen e peshés, por edhe pérmiréson
parametrat metabolik (Tabela 2) [6, 7]. Né té
ardhmen, fenotipizimi ka gjasa té béhet pjesé
e algoritmeve klinike pérpara marrjes sé
vendimeve mbi terapité farmakologjike apo
kirurgjikale.

Megijithaté, nevojiten ende studime té
randomizuara dhe afatgjate pér té vértetuar
efektivitetin dhe siguriné e késaj qasjeje té
personalizuar. Deri tani, shumica e provave vijné
nga studime me numér té kufizuar pacientésh
ose té kryera né gendra té specializuara [9, 10].
Pér mé tepér, mbeten pér t'u adresuar ¢éshtjet
gé lidhen me koston, aksesin dhe pabarazité
shéndetésore, né ményré gé té shmanget rreziku
i rritjes sé diferencave sociale né trajtimin e
obezitetit [4].

5. Pérfundimi

Obeziteti éshté njé gjendje komplekse dhe
heterogjene, e cila pérfshin fenotipa té ndryshme.
Kuptimi dhe dallimi i tyre hap mundésiné pér
trajtime mé té personalizuara, mé efektive dhe
mé afatgjata, duke ulur komplikimet dhe efektet
anésore té medikamenteve. Né té ardhmen,
fenotipizimi pritet té béhet pjesé thelbésore e
praktikés klinike, duke pérmirésuar cilésiné e
jetés sé pacientéve dhe duke reduktuar koston
gé obeziteti i sjell shoqgérisé.

Fenotipi i obezitetit Qasja kryesore e trajtimit }[el:l.ikamentet-l'lntervenimet
specifike

Obegzitet Dieta e ekuitlibruar, aktivitet1 | Suplemente bioakiive sipas

metabolikisht i | aerobik. ruajtja e metabolizmit t& | nevojés.

shéndetshém (MHO) | shéndetshém.

Obegzitet Reduktimi 1 wndyrés wviscerale | GLP-1 receptor agonisté nése

metabolikisht jo i| pérmes dietés dhe aktivitetit fizik | nuk myafton dieta/aktivitets.

shéndetshém (MUQ) | aerobik

Obezitet me peshé | PErmirésim 1 parametrave | GLP-1 receptor agomisté né

normale metabolik  pa  domosdoshmeri | raste 1€ pérzojedhura.

(NWO/MONW) humbie drastike peshe.

Obezitet sarkopenik
(S0)

Dieté proteinike dhe stErvite
(ushtrime) pér ruajten e masss
muskulore.

Suplementim proteintk ose
terapi hormonale sipas rastit.

Ngopje jonormale

Zvogélimi 1 marrjes & ushgimit,
menaxhim 1 vullnetit dhe dietg e
kontrolluar.

Phentermine-topiramate ER.

Ngopje e démtuar apo

Erija e ndjesisd & ngopjes,

AgonistE t8 receptordve té

impulsive.

mbingopje jonormale | menachin 1 oreksat. GLP-1 (liraglutide,
(“Stomak 1 writur™) semaglutide).

Ngrénie emocionale | Menaxhimi 1 oreksit, mbéshtetje

(““Tru 1 urttur™) psikologjike, redukiim 1 ngrémes | Naltrexone/bupropion

Shpenzim energjie i

Rritja e aktivitetit fizik, dieta e

AgonistE &8 receptoréve té

reduktuar personalizuar, mbéshtetie | GLP-1 ose terapt t& tjera
metabolike. metabolike sipas rastit.

Obezitet i | Kirurgji bariatrike (bypass gastrik,

avancuar/kandidat sleeve gastrektomi) -

per kirurgji
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AGONISTET E RECEPTOREVE GLP -1 NE TRAJTIMIN E OBEZITETIT: EFIKASITETI
EFEKTET ANESORE DHE SFIDAT NE PRAKTIKEN KLINIKE NE KOSOVE

Era Pllana’, Adonis Breznica’, Enver Fekaj?
" Doktor i Mjekésisé, 2 Specialist i Kirurgjisé sé Pérgjithshme

Abstrakti

Hyrje: Obeziteti éshté njé sémundje kronike
qgé shogérohet me rrezik té shtuar pér
sémundje metabolike dhe kardiovaskulare.
Trajtimi i tij pérfshin ndérhyrje né stilin
e jetesés, ndérsa sé fundmi jané véné
né gendér té vémendjes agonistét e
receptoréve GLP-1.

Qéllimi i punimit: Té shqyrtohet efikasiteti,
efektet e mundshme anésore dhe sfidat gé
ndérlidhen me pérdorimin e agonistéve té
GLP-1 né trajtimin e obezitetit, me fokus né
kontekstin e praktikés klinike né Kosové.

Metodologjia: Punim rishikues bazuar né
literaturé shkencore ndérkombétare té
publikuar dhe pérvoja klinike vendore.

Rezultate: Semaglutidi ka treguar efikasitet
té larté né reduktimin e peshés trupore dhe
pérmirésimin e faktoréve metabolik, por
mund té shogérohet me efekte anésore si
gastrointestinale dhe sfida né pérdorim,
vecanérisht né Kosové, ku gasja ndaj
barnave mbetet e kufizuar.

Pérfundim: Agonistét e GLP-1 pérfagésojné
njé mjet té réndésishém farmakologjik né
trajtimin e obezitetit, por pérdorimi i tyre
duhet té béhet me kujdes, nén mbikéqyrje
mjekésore dhe sipas indikacioneve té
miratuara.

Fjalé kyce: Obeziteti, semaglutide, GLP-1
agonisté, Wegovy, trajtim farmakologjik,
efektet anésore.

Hyrje

Obezitetiéshténjésémundjemultifaktoriale
e karakterizuar nga akumulimi i tepért i
yndyrés trupore dhe lidhet me rrezige té
shtuara pér sémundje kardiovaskulare,
diabet té tipit 2, apnea e gjumit dhe disa
lloje kanceri. Né dekadén e fundit, pérhapja
e obezitetit &shté rritur ndjeshém edhe né

| |

Kosové, duke e béré trajtimin e tij njé sfidé
shéndetésore publike. Pérve¢ masave té
zakonshme si dieta dhe aktiviteti fizik,
pérdorimi i preparateve farmaceutike pér
humbje peshe éshté shtuar dukshém.
Agonistét e receptoréve GLP-1, si liraglutidi
dhe semaglutidi, jané ndér alternativat mé
premtuese kohéve té fundit.

Ky artikull synon té shqyrtojé rolin
e agonistéve té GLP-1, me fokus né
semaglutide, né trajtimin e obezitetit, duke
u mbéshtetur né evidencén shkencore mé
té fundit, pérfitimet, efektet anésore, dhe
sfidat gé lidhen me pérdorimin e tyre né
praktikén mjekésore.

Materiale dhe metoda

Ky punim éshté njé rishikim bazuar né
burime té pérzgjedhura nga literatura
shkencore ndérkombétare né databaza si:
PubMed, Google Scholar dhe udhézime té
FDA dhe EMA. Gjithashtu éshté marré né
konsideraté qasja reale e pacientéve ndaj
preparateve GLP-1 né tregun farmaceutik
né Kosové.

Rezultate
1. Mekanizmii veprimitiagonistéve té GLP-1

GLP-1 (Glucagon-Like Peptide-1) éshté njé
hormon inkretin qé prodhohet natyrshém
nga qgelizat L té zorrés sé hollé pas marrjes
sé ushgimit. Ky hormon ka njé rol té
réndésishém né rregullimin e metabolizmit
té glukozés dhe né kontrollin e oreksit.

Efektet kryesore biologjike té GLP-1 dhe
agonistéve té tij jané:

«Stimulimi i sekretimit té insulinés né
varési té nivelit té glukozés né gjak, duke
ndihmuar né uljen e glicemisé pas vakteve.

«Inhibimi i sekretimit té glukagonit, hormon
gé ndikon né rritjen e glukozés né gjak.

= T satiety

- = lLappetite

pr

ﬁ e | = cardioprotective

= Tinsulin synthesis &
secretion

= lglucagon synthesis

& secretion

e

b i

= 1 gastric emptying

= Tacid secretion = Tlipolysis

= Tglucose uptake = Tglucose uptake

= Tglycogen synthesis | = 1 gluconeagenaais

= L gleatosis

‘Ngadalésimi i zbrazjes gastrike, cka rrit
ndjesiné e ngopjes dhe redukton marrjen
e ushgimit.

«Veprimi né sistemin nervor qendror,
vecanérisht né hipotalamus, pér té ulur
oreksin dhe déshirén pér ushqgim.

Kéto mekanizma veprojné sé bashku duke
ulur konsumimin total kalorik, pérmirésuar
kontrollin metabolik dhe ndihmuar né
reduktimin e peshés trupore. Pér kéto
arsye, agonistét e GLP-1 jané béré njé
mjet i réndésishém terapeutik né trajtimin
e obezitetit, edhe te individét pa diabet
mellitus té tipit 2. (Figura 1).

2. Efikasiteti né reduktimin e peshés trupore
Rezultatet nga studimet STEP

STEP 1 - Studimi (NEJM, 2021) pérfshiu 1961
persona obezé ose mbipeshé pa diabet, té
cilét morén 2.4 mg semaglutide njé heré né
javé ose placebo, pér 68 javé, sé bashku me
késhillim pér stilin e jetesés.

‘Humbje mesatare e peshés: -14.9% me
semaglutide kundrejt -2.4% me placebo.

+86.4% e pjesémarrésve humbén >5% té
peshés; 32% humbén >20%.

STEP 3 - Semaglutide 2.4 mg, i kombinuar
me ndérhyrje té intensifikuar té stilit té
jetesés, shkaktoi humbje mesatare prej
-16.0%, krahasuar me -5.7% né grupin
placebo.

STEP 4 - Ndérprerja e trajtimit ¢oi né rikthim
progresiv té peshés, duke treguar nevojén
pér pérdorim afatgjaté pér mirémbajtjen e
rezultateve (Tabela 1).

3. Efektet anésore dhe shqgetésimet klinike

Té dhénat nga studimet klinike tregojné se
mé shumé se 40% e pacientéve gé marrin
semaglutide pérjetojné efekte anésore
gastrointestinale qé né fazat e para té
trajtimit: nauze, té vjella, diarre, dhimbje
abdominale, dispensé dhe kapsllék. Né
raste té rralla mund té paraqiten pankreatit
akut, hipoglicemi (kur kombinohet me
insuling), humbje e tepért e peshés dhe
rrezik potencial pér kancer té tiroides, né
vecanti karcinomat medulare.

4.Disponueshméria  dhe

Kosové

pérdorimi  né

Né Kosové, preparatet si Ozempic dhe
Saxenda jané té disponueshme né
farmacité private, por pa rimbursim. Cmimi
i larté kufizon pérdorimin e tyre té gjeré,
ndérsa mungesa e protokolleve kombétare
e bén pérdorimin e tyre té paunifikuar.

Figura 1. Mekanizmi i veprimit i agonistéve té GLP-1 - tregon veprimin né pankreas (rrit sekretimin e insulinés, inhibon glukagonin), ngadalé-
simin e zbrazjes gastrike, efektet mbi oreksin dhe veprime té tjera sistemike (Mariya Kalinova et al., Pharmacogenetics of Glucagon-like Pep-

tide-1 receptor in diabetes management (2023)).
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Kohéve té fundit, forma tregtare e semaglutide
e njohur si Ozempic, e miratuar pér trajtimin e
diabetit mellitus té tipit 2, po pérdoret gjithnjé
e mé shpesh edhe pér humbje peshe, shpesh né
ményré off-label, pér shkak té efikasitetit té larté
né reduktimin e peshés trupore.

Forma e miratuar posacérisht pér trajtimin e
obezitetit, Wegovy (2.4 mg njé heré né javé),
aktualisht nuk éshté e disponueshme né Kosové.

Pér kété arsye, pacientét pérdorin Ozempic
né doza mé té uléta (0.25-1 mg né javé), té
cilat mund té mos pérputhen plotésisht me
protokollet klinike pér obezitetin. (Figura 2)

Ky fenomen éshté nxitur nga promovimi né
rrjetet sociale dhe nga rritja e ndérgjegjésimit
publik pér humbjen e peshés me GLP-1 agonisté.

Megjithaté, ai shogérohet me sfida dhe rrezige,
duke pérfshiré:

« Veté-mjekim pa mbikéqyrje mjekésore.

- Efekte anésore gastrointestinale té zakonshme
(nauze, té vjella, diarre).

« Rrezik pér pankreatit akut dhe hipoglikemi kur
kombinohet me barna té tjera antidiabetike.

« Cmim i larté (70-110 euro pér dozé) dhe
mungesé e mbulimit nga Fondi i Sigurimeve
Shéndetésore.

« Mungesa periodike dhe rreziku i furnizimit
jozyrtar.

5Kushtet pér pérdorim té miratuar dhe
pérjashtime

FDA dhe EMA rekomandojné pérdorimin e
semaglutide pér obezitet te pacientét me BMI
>30 kg/m? ose =27 kg/m” me komorbiditete. Né
Kosové, mungesa e mbikéqyrjes mjekésore ¢on
né veté-mjekim, gjé qé rrit rreziget e efekteve
anésore.

Doza e aprovuar e semaglutide pér obezitet
(Wegovy):

- Fillon me: 0.25 mg 1x né javé, pér 4 javé;

« Rritet gradualisht ¢do 4 javé;

«05mgX1mgiX1.7mgK24 mg né javé (doza
mé e larté dhe standarde pér efekt né humbjen
e peshés).

6. Rreziget e mundshme pér kancer medular té
tiroides

Studimet tek kafshét kané treguar rritje té
rrezikut pér karcinomé medulare té tiroides,
megjithaté kjo lidhje nuk éshté konfirmuar tek
njerézit. GLP-1 agonistét jané kundérindikuar te
pacientét me histori personale apo familjare té
kétij lloji kanceri.

Pér pérdorim té sigurt, rekomandohet qé kéto
preparate t& administrohen vetém tek pacienté
gé plotésojné kriteret klinike, nén mbikéqyrje té
vazhdueshme té mjekut dhe me monitorim té
efekteve anésore.

Diskutimi

GLP-1 agonistét si semaglutidi paragesin njé
mundési té re efektive pér trajtimin e obezitetit.
Pérvec uljes sé peshés, ato ndikojné pozitivisht
né faktorét metabolik si: niveli i glukozés né
gjak dhe tensioni arterial. Megjithaté, sfidat né
praktiké jané té shumta, pérfshiré ¢mimin e
larté, mungesén e edukimit pér pacientét dhe
mungesén e gasjeve té bazuara né protokolle
té standardizuara né Kosové. Duhet béré
kujdes me veté-mjekimin dhe pérdorimin
jashté indikacioneve, sidomos nga persona pa
mbikéqyrje mjekésore.

Pérfundimi

Pérdorimi i agonistéve GLP-1 é&shté njé risi
premtuese né terapiné e obezitetit, por nuk
pérbén zgjidhje té vetme. Duhet té pérdoret né
ményré té kontrolluar dhe té kombinohet me
ndryshime né stilin e jetesés. Eshté i nevojshém
hartimii udhézuesve kombétar pér pérzgjedhjen
e pacientéve, monitorimin e efekteve anésore
dhe edukimin e vazhdueshém té stafit
shéndetésor. Njé gasje multidisiplinore éshté
celési pér trajtimin e suksesshém dhe té sigurt té
obezitetit.

Tabela 1. Rezultatet kryesore té& humbjes sé peshés trupore nga studimet klinike té programit STEP. Tabe-
la paraget krahasimin e humbjes mesatare té peshés trupore (%) midis pacientéve té trajtuar me sema-
glutide 2.4 mg dhe placebo, né grupe té ndryshme studimore (STEP 1, STEP 3, STEP 4, STEP 5). Gjithashtu
theksohen pérgindjet e pjesémarrésve gé arritén humbje >5 % dhe >20 % té peshés, si dhe efektet e
ndérprerjes sé trajtimit. Té dhénat tregojné efikasitet té larté té semaglutide né reduktimin e peshés
trupore dhe réndésiné e pérdorimit afatgjaté pér mirémbajtjen e rezultateve.
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VLERESIMI | OBEZITETIT DHE ZAKONEVE USHQIMORE TE NXENESIT - STUDIM NE
SHKOLLAT E MESME TE LARTA NE MITROVICE

Eréza Durmishi

Doktor i Mjekesisé

Korrespodenca:
e.durmishi20@gmail.com

Hyrje

Né kété studim éshté pérdorur njé metodé e
thjeshté dhe praktike pér vlerésimin e statusit
té peshés trupore dhe zakoneve ushgimore te
nxénésit. Punimi u realizua me njé kombinim
té pyetésoréve té strukturuar me ndihmén e
Google Forms dhe matjes sé indeksit t& masés
trupore (BMI). Studimi éshté realizuar né muajin
korrik-gusht 2025 duke pérfshiré Shkollén e
Mesme té Larté té Mjekésisé “Dr. Xheladin Deda”
dhe Gjimnazin “Frang Bardhi” né Mitrovicé.
Formularét u plotésuan nga nxénésit né ményré
anonime pérmes Google Forms, qé pérmbante
pyetje té ndryshme mbi zakonet ushgimore,
konsumimin e pijeve té émbélsuara, zakonet
e ngrénies natén dhe nivelin e aktivitetit fizik.
Matjet e peshés dhe gjatésisé u pérdorén pér
té pérllogaritur BMI-né. Té dhénat paraprake
tregojné njé prevalencé té konsiderueshme
té mbipeshés dhe obezitetit, si dhe zakone
té pashéndetshme ushgimore dhe mungesé
aktiviteti fizik te njé pjesé e madhe e nxénésve.

Hyrja

Obeziteti éshté njé crregullim kronik dhe
multifaktorial qé karakterizohet me njé akumulim
jonormal ose té tepért té indit dhjamor dhe si
i tillé paraget rrezik pér shéndetin e individit.
Termi multifaktorial nénkupton se obeziteti
éshté rezultat i njé ndérveprimi kompleks
midis faktoréve gjenetik, mjedisor, kulturor,
socio-ekonomik dhe individual té sjelljes. [1,2]
Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH) e
klasifikon obezitetin né bazé té indeksit t& masés
trupore (BMI), sipas kétij pérkufizimi, njé individ
konsiderohet mbipeshé nése ka BMI > 25, dhe
obez nése ka BMI > 30. [3,4] Sfida t& médha
té Shéndetit Publik né shekullin e 21-té jané
obeziteti dhe kequshqyerja, té cilat ndikojné
negativisht né mirégenien fizike dhe psikologjike
té nxénésve. [2,5] Zakonet ushgimore formohen
gé nga fémijéria dhe ndikohen nga faktoré
té ndryshém, pérfshiré ambientin shkollor,
disponueshmériné e ushgimeve té pérpunuara,
dhe pérdorimin e tepruar té pajisjeve elektronike,
té cilat né njé ményré po kontribuojné né uljen
e nivelit té aktivitetit fizik. [5-10] Né shtetin e
Kosovés, mungon monitorimi i rregullt i statusit
nutricional té fémijéve né ambientet shkollore
dhe kjo pérbén njé sfidé té réndésishme. Né
bufeté e shkollave ofrohen kryesisht produkte té
pérpunuara me vleré té ulét ushqyese, si¢ jané
cipsat dhe émbélsirat industriale, duke munguar
opsionet e ushgimeve mé té shéndetshme.
[5,11,12] Né kété hulumtim kemi prezantuar njé
metodé té thjeshté dhe praktike péridentifikimin
e nxénésve né rrezik pér mbipeshé dhe obezitet,
duke kombinuar pérdorimin e pyetésoréve
té strukturuar me matjen e Indeksit t& Masés
Trupore (BMI) né kushte shkollore.

Metodat

Studimi éshté realizuar né muajin korrik-gusht
2025 né shkollat e mesme té larta té qytetit té
Mitrovicés duke pérfshiré SHMLM “Dr. Xheladin
Deda” dhe Gjimnazin “Frang Bardhi”. Té dhénat u
mblodhén me Google Forms, duke u shpérndaré
pyetésori né grupet e klasave, me ndihmén e
kujdestaréve té klasave. Né kété studim morén
pjesé 205 nxénés té klasave X-XIl (moshé rreth 16-
18 vjeg), té cilét dhané pélgimin pér pjesémarrije,
me garanci pér anonimitet. Edhe pse té dhénat
jané té kufizuara né dy institucione arsimore, ato
ofrojné njé pasqyré té vlefshme mbi gjendjen
nutricionale dhe zakonet ushgimore té té rinjve
né Mitrovicé dhe mund té shérbejné si bazé pér
hulumtime té métejshme dhe pér zhvillimin
e ndérhyrjeve té fokusuara né pérmirésimin e
shéndetit publik né mjediset shkollore.

Mjetet e pérdorura:

Pyetésor online né Google Forms, i pérbéré
nga pyetje té ndryshme né format me shumé
zgjedhje, Likert (1-5), dhe pérgjigje té hapura.
Pyetjet kishin pér géllim té analizojné:

BMI pér moshat 16-18 vjec

Konsumimin e ushgimeve té blera jashté
shtépisé

Frekuencén e konsumimit té pijeve me sheqer
Ngrénien gjaté natés
Marrjen e méngjesit

Aktivitetin fizik dhe ndérlidhjen me pérdorimin e
pajisjeve teknologjike

Matja e peshés dhe gjatésisé e raportuar nga veté
nxénésit, pér té pérllogaritur BMI sipas formulés:

Pesha (kg)

Gjatésia({m )2

BEMI =

Rezultatet

BMI u kategorizua sipas standardeve té OMS
pér moshat 16-18 vjec. Té dhénat e pyetésorit
u analizuan pér té identifikuar lidhjet ndérmjet
zakoneve ushgimore dhe rezultateve té BMI.

-Prevalenca e mbipeshés dhe obezitetit ishte
33.17% né mesin e nxénésve.

+54.63% e nxénésve jané me peshé normale.
+12.20% e nxénésve jané nén peshé.

+~50% e nxénésve pohojné se prané shkollave ka
vetém fast food dhe ushgime té pashéndetshme.

«66.3% e nxénésve konsumojné pije té
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émbélsuara ¢do dité dhe shpesh.

+~50-60% thané se konsumojné ushqgim té bleré
afér shkollés cdo dité.

+~15-20% mendojné se pajisjet elektronike
ndikojné né mosaktivitet fizik.

‘Né pyetjen e hapur "Cka do té ndryshonit
né lidhje me stilin tuaj té jetesés?’, shumica u
pérgjigjén: "Ushgimi dhe pesha trupore’, té tjerét
shprehén pakénaqési pér gjendjen psikologjike.

-Mbipesha dhe obeziteti jané té pranishme né
1 né 3 nxénés, duke u béré njé sfidé e shéndetit
publik edhe né kété grup-moshé.

«Ekziston njé nivel shgetésues i konsumit té
ushgimeve té pérpunuara dhe té émbélsuara.

«Koha pérpara ekraneve dhe mungesa e
aktivitetit fizik jané dy aspekte té stilit té jetesés
gé shpesh neglizhohen.

Pérgindja 33% e matur né punimin toné éshté
dukshém mé e larté dhe sugjeron se rreziku
éshté mé i larté te adoleshentét sesa mendohej
mé paré.

Diskutimi

Obeziteti éshté njé c¢rregullim multifaktorial gé
shkaktohet nga marrja e tepruar e energjisé,
mungesa e aktivitetit fizik, faktorét gjenetik,
psikosocial dhe socio-ekonomik, té cilét veprojné
né ndérveprim dhe kontribuojné né rritjen e
peshés trupore. [8,9,13,14] Te adoleshentét
shkak kryesor i obezitetit éshté mosbalanca e
energjisé (konsum kalorik i shtuar krahasuar
me shpenzimin). [1,2,8,9] Né studimin rishikues
té Kansra et al. (2021) vértetohet se obeziteti
ndérlidhet me faktorét biologjik, gjenezé
gjenetike, sjellje té ushqyerjes dhe status socio-
ekonomik. [9] Eshté vértetuar se adiposity
rebound (pérhapja e hershme e yndyrés
trupore né fémijéri) éshté faktor rreziku pér
zhvillimin e obezitetit né adoleshencé. Po ashtu,
adoleshentét qé rriten né ambiente sociale
dhe ekonomike té pafavorshme (p.sh. me pak

gasje né ushgime té shéndetshme apo hapésira
rekreative) kané probabilitet mé té larté obeziteti.
[8-10,13] Eshté shqetésuese qé& pacientét
adoleshenté obezé shpesh shfagin shenja té
cilat zakonisht shihen tek té rriturit me sémundje
kronike. [8,9,15,16] Adoleshentét obezé shpesh
demonstrojné predijabet, diabet tip 2, nivele
té larta té kolesterolit dhe triglicerideve,
hipertension dhe yndyrizim té mélcisé (NAFLD).
Shenjat e inflamacioneve metabolike (p.sh. CRP i
larté) dhe sindromés metabolike jané gjithashtu
mé té zakonshme tek ky grup. [8,9,16,17] Te
té rinjté obezé vérehet tension i larté arterial,
rezistencé ndaj insulinés dhe prirje pér zhvillimin
e sémundjeve kardiovaskulare, kjo konfirmohet
edhe nga studimet afatgjata qé lidhen me
fémijériné obeze me sémundje t& mévonshme
té zemrés. [8,9,16,18-21] Tomiyama et al. (2025)
né hulumtimin e tyre theksojné se pothuajse
té gjithé individét me peshé té larté pérjetojné
stigmé gjaté jetés, duke rezultuar me pasoja
serioze psikologjike gé variojné nga ¢rregullimet
e ushqyerjes deri né nivele mé té larta ankthi
dhe depresioni, pakénaqgési me imazhin trupor,
vetébesim té ulét dhe madje edhe rrezik pér
vetévrasje. [22] Roli i familjes, komunitetit
dhe statusit socio-ekonomik éshté po ashtu
kyc. [9,10,13] Kansra et al. (2021) theksuan se
ndikimet sociale si edukimi i prindérve, praktikat
ushgimore né familje, gasja né ushgime té
shéndetshme dhe hapésira té sigurta pér
aktivitet fizik né komunitet ndikojné fugishém
né formimin e zakoneve té shéndetshme dhe
shéndet mé té miré né pérgjithési. [9] Sipas
hulumtimit té Shalés et al. né vitin 2021, 20.9% e
fémijéve 12-vjecaré né Prishtiné ishin mbipeshé
dhe 6.1% obezé, pér njé total prej 27.0% me
peshé jo té shéndetshme. [7] Ky studim u bazua
né matje té drejtpérdrejta té gjatésisé dhe peshés
dhe krahasuar me punimin toné qgé rezulton me
33% obezitet, kjo pérgindje éshté dukshém mé e
ulét, megjithése grup-mosha éshté mé e re. Njé
hulumtim né nxénésit 14-15 vje¢ né shkollat e
Kosovés (Musa et al né vitin 2016) tregoi se 24.0%
e tyreishin mbipeshé ose obezé (28.2% te djemté

Shpérndarja e Kategorive BMI

Pérgindja (%)
W
(e}

o i
Normale

Mbipesheée

Nén peshée Obezitet

Kategoria BMI
Figura 1. Paraqitja grafike e kategorizimit té& nxénésve né kategorité standarde té BMI. Nén peshé (BMI
mé pak se 18.5), normale (BMI nga 18.5 deri 24.9), mbipeshé (BMI nga 25 deri 29.9) dhe obezitet (BMI 30

ose mé shumé).
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dhe 18.9% te vajzat). [6] Ky hulumtim
pérdori metoda té standardizuara sipas
OBSH-sé pér pércaktimin e BMI. Edhe ky
rezultat éshté mé i ulét se 33% obeziteti
i matur né Mitrovicé, duke sugjeruar se
mund té keté faktoré lokal gé po ndikojné
né shéndetin e fémijéve. Hulumtimi i
Toci et al. né vitin 2019 pohoi ndikimin e
faktoréve socio-ekonomik né mbipeshén
dhe obezitetin e fémijéve, duke theksuar
se obeziteti ishte mé i larté né mjediset
urbane. [13] Hulumtimi i Ivanovic et
al. né vitin 2021 pérfshiu fémijét dhe
adoleshentét nga enklavat serbe né
Kosové, ku tregoi se 19.5% ishin mbipeshé

dhe 9.1% obezé, duke dhéné njé total prej
28.6% me probleme té peshés. [12] Edhe
pse ky rezultat éshté mé afér me punimin
toné, pérqgindja 33% qgé kemi regjistruar
mbetet mé e larté. Raporti i UNICEF dhe
Ministrisé sé Shéndetésisé né vitin 2018 ka
theksuar se obeziteti né shkollat kosovare
éshté né rritje, sidomos né zonat urbane.
[5] Raporti STEPs i IKSHPK-sé né vitin 2019
analizoi obezitetin te té rriturit, rezultoi se
20.0% e popullatés sé Kosovés éshté obezé,
me normé mé té larté te graté (25.2%).
[11] Edhe pse ky raport nuk fokusohet te
té rinjté, ai tregon njé trend té rritjes sé
obezitetit né pérgjithési.

Sa i/e kénaqur jeni me ushgimin qé& konsumoni?

205 responses

100

75

50

25
21 (10.2%)

86 (42%)

52 (25.4%)

38 (18.5%)

Véllimi 5
Pérfundimet

Nga analiza e té dhénave mbi indeksin
e masés trupore (BMI) dhe zakonet
ushgimore té nxénésve té Mitrovicés,
rezulton se njé pjesé e konsiderueshme
(33.17%) e nxénésve jané mbipeshé ose
obezé. Né té njéjtén kohé, 12.20% jané nén
peshé, duke sinjalizuar edhe mungesén e
ushqyerjes sé rregullt apo té mjaftueshme
tek njé grup tjetér té nxénésve. Pjesa mé e
madhe, 54.63% e nxénésve jané me peshé
normale, por shumé prej tyre kané zakone
té pagéndrueshme ushgimore. Pérgindja
33% e matur né punimin toné éshté

Figura 2. Né pyetjen ku nxénésit vlerésuan kénagésiné e tyre me ushgimin qé konsumojné né njé shkallé
nga 1 (pak té kénaqur) deri né 5 (shumé té kénaqur), shumica kané zgjedhur vlerésimin me 4. Pra, nx-
énésit jané mesatarisht té kénaqur me ushgimin qé konsumojné.

Sa i vetédijshém jeni pér rreziget e obezitetit?

205 responses

100

75

50

25
7 (3.4%)
12 (5.9%)

99 (48.3%)

47 (22.9%) O
5%

Figura 3. Né pyetjen ku nxénésit vlerésuan vetédijen e tyre pér rreziget e obezitetit né njé shkallé nga 1
(pak té vetédijshém) deri né 5 (shumé té vetédijshém), shumica u vetévlerésuan né nivelet mé té larta.
Kjo tregon se, pavarésisht ndjekjes sé shprehive té pashéndetshme, ata jané té ndérgjegjshém pér paso-

jat negative gé lidhen me obezitetin.

Tabela 1. Kategorizimi i nxénésve né kategorité standarde té& BMI.

Analiza e BMI
Kategoria BMI MNumri 1 personave Pérgindja (%4)
Normale 112 54.63%
hibipeshé 44 22 44%
Nén peshe 25 12 20%%
Obezitet 22 10.73%
Totali 205 100%,
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dukshém mé e larté dhe sugjeron se rreziku
éshté mé i larté te adoleshentét sesa mendohej
mé paré. Njé pjesé e madhe konsumon pije
té émbélsuara dhe fast food disa heré né javé,
ndérsa njé pérqgindje jo e vogél nuk konsumon
méngjes rregullisht. Edhe pse rreth gjysma
e nxénésve ushtrojné pér mé shumé se 15
minuta, aktiviteti fizik rezulton i pamjaftueshém
tek njé pjesé e nxénésve, kurse pérdorimi i
pajisjeve elektronike mendohet se ndikon né
kété pasivitet. Identifikimi dhe ndérhyrja né
faza té hershme jané té domosdoshme pér
parandalimin e pasojave afatgjata té obezitetit
dhe kequshqyerjes. Pérmirésimi i ushgimit né
bufeté shkollore éshté pérgjegjési ligjore, morale
dhe institucionale, si dhe nevojé urgjente pér
njé popullaté mé té shéndetshme. Edukimi
shéndetésor, ndérgjegjésimi pér ushqyerjen e
shéndetshme dhe nxitja e aktivitetit fizik duhet
té jené prioritet pér shkollat dhe familjet.

Tabela 2. Pérmbledhje e rezultateve té réndésishme nga anketimi nga té cilat mund té konkludojmé se:
Né Mitrovicé prané shkollave ka vetém fast food dhe ushgime té pashéndetshme dhe nuk ka mjaftue-
shém vende pér t'u ushqyer shéndetshém. Pavarésisht mungesés sé vendeve pér t'u ushqyer shéndet-
shém, mé shumé se gjysma e nxénésve pjesémarrés nuk e marrin ushgimin me vete nga shtépia. Nx-
énésit konsumojné shpesh dhe ¢do dité pije té& émbla. Nxénésit nuk béjé aspak dhe pak aktivitet fizik.
Nxénésit pohojné gé koha pérpara ekranit ndikon né mosaktivitetin fizik. Mé shumé se gjysma ushgehen
pas orés 21:00 (19% c¢do naté dhe 37.6% disa heré né javé). Rreth 66% e té anketuarve piné mé shumé
se 6 gota ujé né dité, gé konsiderohen té mjaftueshme pér té géndruar té hidratuar por pérgjigjet mund
té jené té ndikuara nga koha e hulumtimit (stina e verés), 9.8% e té anketuarve piné mé pak se 3 gota

ujé né dité.
Pyetja Opsiom 1 Opsioni 2 Opsioni 3 Opsiomi 4
A ka prang Po, ka mund&si Ka disa_ por jo Jo, zakomsht ka | MNuk e di (7.8%a)
shkollés suaj (17.1%) mjaftueshém vetém fast food
mundési pErt'u (25.4%) ose ushgime t&
ushgyer pashéndetshme
shéndetshém? (49.8%)
A e merrmi Po, gjithmong MWNegamjéhers Rralls (16.6%) Asmjgher#
bukén‘ushgimin | (7.8% (20.5%) (55.1%)
me vete nga
shtép1a?
Sa shpesh pim Cdo dits Shpesh (34.6%) | Rralls (24 9%) Asnjehers
pije me sheqer (31.7%) (B.8%a)
(p.sh. pye me
oaz ose té
Embla)?
Sa minuta né Aspak (29.3%) Me pak se 15 15-30 min. 30-60 min._
dité beni min. (18%) (20%) (18.5%)
alctivitet fizik?
A mendomni se Po, shum# Po, pak (32.2% Jo shum# Nuk mé ndikon
koha g& kaloni | (43.9%) (12.7%) (11.2%)
pérpara ekramit
ndikon q& t&
bém mé pak
alctivitet fizik?
A ushgehemi né | Po, ¢do naté Po, disa heré né | Rralls (31.7%%) Asmshers
orét e vona té (19%) j1ave (37.6%) (11.7%)
mbrémyes (pas
orés 21:00)7?
Sagotaud pini | Mé pak se 3 3-5(24.4%%) 6-8 (33.2%) ME shumé se 8
né dit&? (9.8%% (32.7%)
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Abstrakt

Obeziteti éshté njé trend né rritje né téré botén,
duke prekur njé pjesé té madhe té popullatés. Ky
trend prek té dy gjinité, grup-moshat e ndryshme
sidomos graté né periudhén riprodhuese.
Obeziteti shogérohet me shumé efekte negative
né té gjitha sistemet e organeve né vecanti duke
ndikuar né mekanizmat hormonal, metabolik
dhe riprodhues. Né shumé vende té Evropés, mé
shumé se gjysma e grave té cilat jané né moshé
riprodhuese jané mbipeshé (me indeks té& masés
trupore (BMI) 25-29.9kg/m2) ose obeze (me BMI
>30 kg/m2). [1] Ky rishkrim i literaturés ka pér
géllim té paragesé ndérlidhjen mes obezitetit
dhe infertilitetit dhe metodat terapeutike té
disponueshme. Po ashtu ka pér géllim té ofrojé
njohuri té cilat ndihmojné né pérmirésimin
e shéndetit dhe reduktimin e obezitetit né
popullaté.

Hyrje

Infertiliteti pérkufizohet si pamundési pér té
arritur njé shtatzéni pas 12 muajsh marrédhénie
té rrequllt pa mbrojtje dhe prek rreth 15 % té
cifteve né boté [i2]. Obeziteti éshté njé nga
faktorét e modifikueshém kryesor qé kontribuon
né kété problem dhe ka marré pérmasa
epidemike globale. Né Kosové, prevalenca e
obezitetit éshté cdo dité né rritje, duke marr
parasysh ndryshimet né stilin e jetés, dietén dhe
mungesén e aktivitetit fizik.

Ndikimi i obezitetit né aspektin riprodhues éshté
multifaktorial. Tek femrat, ai shkakton ¢rregullime
té ovulacionit, ndryshime né cilésiné e qgelizave

% 5

>

Free Radicals

Inflammatory Cytokines

Spermatgzoa Depletion

vezé, c¢rregullime té ciklit menstrual, rrezik té
rritur té abortit dhe ndérlikime té shtatzénisé [ii3].
Tek meshkujt, ai ndikon né spermatogjenezé,
cilésiné e spermés dhe funksionin hormonal. Pér
mé tepér, mekanizmat epigjenetiké tregojné se
efektet negative mund té transmetohen edhe
tek gjeneratat e ardhshme [iii4].

Metodat:

Ky rishkrim i literaturés u mbéshtet kryesisht né
literaturé ekzistuese duke u bazuar né studimet
mé té fundit gé trajtojné lidhjen midis obezitetit
dhe infertilitetit. Informatat jané shqyrtuar
nga té dhénat e publikuara kryesisht né
PubMed, MEDLINE, Scopus dhe Google Scholar,
duke pérdorur flalét kyce: obesity, infertility,
pathophysiology, male infertility, female
infertility, treatment, dhe bariatric surgery.
Jané pérfshiré studimet origjinale, rishikimet
sistematike dhe meta-analizat gé ofrojné té
dhéna mbi mekanizmat biologjik, evidencén
klinike dhe ndérhyrjet terapeutike. Pérzgjedhja
e artikujve u bazua né té dhénat té cilat synojné
krijimin e njé pérmbledhjeje té integruar dhe té
dobishme pér praktikén klinike né Kosové.

Rezultatet:
1. Mekanizmat te femrat

«Obeziteti shkakton disbalancé né aksin
hipotalamik-pituitar-ovarian (HPO), duke ¢uar né
anovulim ose ovulim té parregullt. [iv5]

-Rritie e adipokinave (p.sh. leptin, IL-6),
reduktim i adiponektinés - me ndikim negativ
né folikulogjenezé, implantim dhe cilésiné e

\d)

’( )

-

T

i\

Free Radicals

Infhmm% Cytokines
- -,da

Ovum Depletion

Fertilization

Figura 1. Kjo figuré synon té nxjerré né pah ndikimin e obezitetit né infertilitet dhe patofiziologjiné
themelore té infertilitetit té lidhur me obezitetin tek burrat dhe graté. (https://www.nature.com/articles/

s41366-023-01411-4)
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endometriumit. [26]

-Lipotoksiciteti dhe stresi oksidativ, gé démtojné
cilésiné e oociteve dhe zhvillimin e embrioneve.

-Femrat obezé kané rezultate mé té dobéta né
procedurat e asistuara (IVF), me numér dhe cilési
mé té ulét té ovciteve dhe embrioneve.

2. Mekanizmat te meshkuijt

Obeziteti tek meshkujt ndikon né funksionin
riprodhues né disa nivele:

‘Hipogonadizmi funksional si pasojé e uljes
sé testosteronit dhe SHBG-sé dhe rritjes sé
estradiolit.

Démtimi i cilésisé sé& spermés: motilitet i
reduktuar, fragmentim i rritur i ADN-sé dhe
démtime strukturore té spermatozoideve.

«Ndryshime epigjenetike né ADN-né spermatike,
histone dhe mikroRNA, té cilat mund té ndikojné
né shéndetin riprodhues té brezave té ardhshém.
[37]

3. Evidenca epidemiologjike dhe klinike

Ekziston njé marrédhénie pozitive midis
indeksit t& masés trupore (BMI) dhe rrezikut pér
infertilitet, edhe tek individét “metabolikisht té
shéndetshém” por obezé.

Prezenca e sindromés metabolike rrit gjasén pér
infertilitet dhe ul shanset pér konceptim spontan
natyral.

-Popullata me BMI mbi 30 kg/m?” paraget rezultate
shumé mé té dobéta né trajtimet e fertilitetit.

4. Ndérhyrjet terapeutike dhe efektet e tyre

‘Humbja e peshés pérmes dietés dhe aktivitetit
fizik pérmiréson ciklin menstrual, rivendos

® Underweight

FREQUENCY

<2 2-5

® Normal weight

6 -10
DURATION OF INFERTILITY

ovulimin dhe rrit shanset pér shtatzéni spontane.

«Kirurgjia bariatrike ka treguar efekt pozitiv
né normalizimin e hormoneve dhe rritjen e
pérgindjes sé koncepteve té suksesshme (deri né
67 % sipas disa studimeve).

Terapité bimore dhe suplementet anti-oksiduese
kané potencial pér té reduktuar stresin oksidativ
dhe pér té pérmirésuar parametrat e fertilitetit,
megjithése kérkohen mé shumé studime té
kontrolluara.

Diskutim

-Diskutimi  klinik: Tek pacientét kosovaré,
rekomandohet integrimi i vlerésimit té BMI-sé né
punén gjinekologjike dhe urologjike, duke pasur
réndési né humbje té peshés para pérpjekjeve
pér riprodhim.

-Tédhénate pérmbledhurangaliteraturatregojné
se obeziteti éshté njé faktor kompleks gé ndikon
né fertilitetin e té dy gjinive. Né nivel biologjik,
ndikimi i tij vérehet né disbalancat hormonale,
inflamacioni kronik dhe stresi oksidativ, té cilét
démtojné proceset e folikulogjenezés dhe
spermatogjenezés. Mekanizmat epigjenetiké e
béjné kété ndikim edhe mé shqgetésues, duke
menduar mundésiné e transmetimit té efekteve
negative né gjeneratat e ardhshme.

Nga piképamija klinike, literatura tregon qarté se
edhe nivelet e moderuara té mbipeshés mund
té rrisin rrezikun pér infertilitet, ndérsa obeziteti
i réndé pérkegéson dukshém rezultatet e
trajtimeve té riprodhimit té asistuar (IVF). Ky fakt
nénvizon réndésiné e identifikimit dhe trajtimit
té hershém té obezitetit né ciftet gé kérkojné
ndihmé pér konceptim.

Ndérhyrjet gé synojné humbjen e peshés

Overweight ® Obese

0 ]
= 15

11 - 14

Figura 2. Krahasimi midis kategorive té& BMI-sé dhe kohézgjatjes sé infertilitetit. (https://www.nature.

com/articles/s41598-024-82818-5/figures/1)
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kané treguar efekte pozitive né normalizimin
e funksionit riprodhues. Ndryshimet né stilin
e jetés mbeten zgjidhje e paré, por né raste
té obezitetit morbid, kirurgjia bariatrike ofron
pérmirésime me té dukshme. Megjithaté, kéto
rezultate kérkojné mbéshtetje afatgjate.

Pérfundime

Nga njé kéndvéshtrim klinik, trajtimi i obezitetit
duhet té jeté njé komponent kycé i menaxhimit
té infertilitetit. Késhillimet e vazhdueshme pér
aspektin e stilit té jetés, monitorimit metabolik
dhe ndérhyrjeve terapeutike jo vetém @é
rrit potencialin e suksesit riprodhues, por
kontribuon edhe né pérmirésimin e shéndetit
té pérgjithshém. Né kété rast mund té vijné né
ndihmé mjeké té riprodhimit, endokrinologé,
nutricionisté dhe psikologé dhe kjo paraget
strategjiné mé té efektshme pér reduktimin
e ndikimit té obezitetit né fertilitet. Disa
rekomandime praktike:

1.Skrining sistematik - Matja e indeksit t& masés
trupore (BMI) dhe perimetrit té belit duhet té
béhet pjesé standarde e vlerésimit fillestar té ¢do
pacienti infertil.

2.Ndérhyrje té hershme - Pacientét obezé duhet

té udhézohen pér humbije té peshés para fillimit
té trajtimeve té fertilitetit, pér té rritur shanset e
suksesit.

3.Qasje e integruar - Bashképunimi ndérmjet
gjinekologut, endokrinologut dhe nutricionistit
éshté ky¢ pér adresimin e mekanizmave
metabolik dhe hormonal.

4.Mbéshtetje psikologjike - Pérfshirja e
shérbimeve té késhillimit pér té reduktuar stresin.

5.Ndjekja pas trajtimit - Monitorimi afatgjaté i
peshés dhe parametrave metabolik pas arritjes
sé shtatzénisé pér té reduktuar rrezikun e
komplikimeve gjaté lindjes.

Tabela 1. Ndérhyrjet terapeutike dhe efektet e tyre né fertilitet

Ndérhyrja Femrat

Meshkujt

Referencat:

Véllimi 5

Humbja e peshés (dieté
+ stérvitje)

Rrit probahilitetin e ovulimit deri né
+70 %; shtatzéni spontane 2 heré mé
e larté; ul BMI mesatarisht me 4-6
kg/m?

Pérmiréson pérgendrimin e spermeés
(+20-30 %), motilitetin total (+15 %)
dhe testosteronin serik

Kirurgjia bariatrike

Normalizon ciklet menstruale né >80
% té rasteve; rrit suksesin e IVF me
+35 %; pérmiréson AMH dhe LH

Rrit testosteronin mesatarisht me
+5-8 nmol/L; pérmiréson motilitetin
progresiv té spermeés me+20 %

Terapité antioksiduese

né modele eksperimentale ulet stresi
oksidativ me ~30 %

Péermiréson fragmentimin e ADN-sé
sé spermes (?15-25 %); rrit
motilitetin progresiv (+10-15 %)
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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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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

RISK FACTORS
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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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Figura 2. Obeziteti dhe sémundjet e
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mélcisé (https://stop.publichealth.gwu.edu/infographics/obesi-
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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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Abstrakti

Obeziteti njé sémundje kronike, komplekse
dhe multifaktoriale, me predispozité gjenetike,
mjedisore, stil jetese e faktorét familjar qé
tek fémijét pasqyrohet me prevalencé pér
diabet mellitus, hypertension, astma si pasojé
e ngritjes sé nivelit t& BMI. BMI gé paraqget njé
shkallé vlerésuese té peshés gé ndérlidhet né
ményré gjenetike edhe me BMI gé néna dhe
familja kané. Rol té réndésishém luan edhe
dieta dhe metabolizmi i nénés gjaté rritjes sé
fetusit. Njékohésisht né fazén e rritjes sé fémijés
aktiviteti fizik dhe kequshqgyerja japin ndikimin
e tyre né peshén dhe rritien BMI. Si pasojé e
obezitetit con né anomali né metabolizmin e
glukozés, né “para diabet” dhe diabet té tipit 2. Si
dhe zhvillimi i sindromés metabolike me nivele
jonormale té triglicerideve né gjak, kolesterol
HDL dhe presion té ndryshuar té gjakut.

Hyrja

Obeziteti pérbén njé sémundje kronike,
komplekse dhe multifaktoriale e cila si peshé e
tepért trupore shkaktohet prej mos ekuilibrit
kronik kalorik ashtu gé& mé shumé kalori
konsumohen se sa qé shpenzohen né dité duke
dhéné efekte negative shéndetésore. Shkalla e
obezitetit pediatrik éshté rritur ndjeshém dhe
diabeti tip 2 éshté diagnostifikuar né mosha té
reja mé shumé se sa gé éshté paré zakonisht ndér
vite. Specifikisht obeziteti i nénés paraget njé
faktor rreziku pér njé lindje té pafavorshme kurse
pér obezitetin atéror pér rezultate perinatale ka
mbetur pér t'u pércaktuar. Njé prej ¢rregullimeve
té kontrollit glicemik né jetén e hershme mund
té ndikojné negativisht edhe né zhvillimin e trurit
té fémijés.

Materiali dhe metodat

Epidemiologjia

Prevalenca e obezitetit né fémijéri éshté rritur
vazhdimisht né shekullin e XXI, duke paraqitur
njé sfidé té réndésishme pér shéndetin publik
[1]. Ashtu gé vlerésimet e fundit nga Sondazhi
Kombétar i Shéndetit dhe i Ushqgyerjes tregojné
se aférsisht 1/3 e fémijéve né Shtetet e Bashkuara
jané obezé, me aférsisht 17% qé plotésojné

kriteret pér obezitet [2]. Organizata Botérore e
Shéndetésisé (OBSH) po monitoron mbipeshén
dhe obezitetin tek fémijét né Evropé me
Iniciativén e Mbikéqyrjes sé obezitetit tek fémijét
(COSI) (Fig. 1) [3]. Italia éshté njé nga vendet
mé té prekura sé bashku me vendet e tjera
mesdhetare. [4]

Etiologjia
Obeziteti éshté njé gjendje komplekse e
ndikuar nga faktorét e ndryshém, duke

pérfshiré predispozicionin gjenetik, ndikimet
mjedisore, modelet dietike, faktorét kulturor,
proceset metabolike dhe historiné familjare
[5]. Faktorét pércaktues té shtimit té tepért né
peshé tek fémijét pasqyrojné ato té vérejtura
tek té rriturit, sic pérshkruhet nga Qendrat pér
Kontrollin dhe Parandalimin e Sémundjeve [6].
Pér mé tepér, prevalenca né rritje e diabetit
mellitus né fémijéri éshté lidhur me njé rritje té
sémundjeve shogéruese si diabeti mellitus i tipit
2, hipertensioni, astma, problemet dentare dhe
¢rregullimet e mélgisé [7]. Origjina e obezitetit
mund té gjurmohet né rikthimin e hershém
té adipozitetit pra kohés né té cilén BMI e
fémijéve té vegjél fillon té rritet (zakonisht rreth
moshés pesé ose gjashté vjecare). Fémijét qé
pérjetojné rikthim té adipozitetit duke filluar né
moshén 3 vjecare kané tendencé té kené rritje
né BMI mesatare nga mosha 3 vjecare deri né
adoleshencé, e cila shpesh shtrihet né moshé
madhore [8,9].

Statusi i mbipeshés né fémijéri éshté shoqéruar
me statusin e mbipeshés sé prindérve [10]
dhe gjyshérve [11]. Fémijét e lindur nga néna
mbipeshé ose obezé kané mé shumé gjasa
té jené mbipeshé deri né moshén 4 vjecare,
edhe nése BMI-ja e tyre éshté brenda intervalit
mesatar né moshén 2 vjecare [12]. Njé studim
i vajzave tregoi se krahasuar me familjet né té
cilat asnjéri prind nuk ishte mbipeshé, nése té dy
prindérit e njé vajze ishin mbipeshé, vajza kishte
teté heré mé shumeé gjasa té ishte mbipeshé deri
né moshén 13 vjecare [13]. Studimet e binjakéve
dhe té birésimit, me aftésiné pér t'i atribuuar
ngjashmériné familjare efekteve gjenetike dhe
mjedisore, mbéshtesin si faktorét gjenetik ashtu

COSl - Childhood Obesity Surveillance Initiative
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edhe ata mjedisor né BMI-né e fémijérisé, me
ndikimin e faktoréve mjedisor gé zhduken né
adoleshencé [14].

Patogjeneza

Obeziteti éshté njé sémundje shuméfaktoriale
gé vjen si pasojé e predispozicionit gjenetik (30-
40%) dhe faktoréve mjedisor (60-70%) 25

Disa periudha gjaté jetés kur rreziku i zhvillimit té
obezitetit éshté mé i larté:

-jeta intrauterine: efektet e dietés dhe
metabolizmit té nénés né rritjen e fetusit dhe
metabolizmin e glukozés (15);

-viti i paré i jetés: efektet mbrojtése té ushqyerjes
me gji dhe té& mésuarit té sjelljes gjaté ndérprerjes
sé gjidhénies, ose efektet negative nga dieta
hiperproteinike qé parashikon rikthimin e
adipozitetit (9);

-koha e rikthimit té adipozitetit (AR): né
pérgjithési, pas vitit té paré té jetés, BMI
zvogélohet, pastaj zakonisht stabilizohet dhe mé
né fund rritet pérséri rreth moshés 5-6 vjecare.
Kur AR shfaget herét, rreziku i mbipeshés,
diabetit dhe sémundjeve kardiovaskulare béhet
mé i larté (9);

-adoleshenca: shpérndarja e yndyrés trupore
dhe ndryshimet né stilin e jetés (aktivitet mé i
ulét fizik dhe zakone té kéqija dietike).

Sémundjet bashkéshogéruese

Mbipesha dhe obeziteti jané faktoré rreziku pér
anomalité e metabolizmit té glukozés, té tilla si
glukoza e démtuar eséll (IFG) dhe toleranca e
démtuar e glukozés (IGT); kéto gjendje njihen
edhe si “para-diabet” dhe mund té cojné né
diabet té tipit 2 (T2D).

Pothuajse 25% e fémijéve dhe adoleshentéve
obezé preken nga hipertensioni [17]. Eshté
vlerésuar se dhjeté njési BMI mé té larta
nénkuptojné dhjeté mmHg presion sistolik té
gjakut (SBP) dhe tre mmHg presion diastolik té
gjakut (DBP), dhe ky trend mbetet mé voné né
jetén e té rriturve [18] (Tabela 2).

Girls

BMI (nkgin2)

Age (years)

BM {inkgim2)

Definition of abnormalities of blood pressure (8).

Obeziteti ndikon gjithashtu né zhvillimin
e sindromés metabolike, njé gjendje e cila
karakterizohet nga kombinimi i disa faktoréve
si perimetri i larté i belit, nivelet jonormale té
triglicerideve né gjak, kolesteroli HDL i ulét,
presioni i gjakut i ndryshuar dhe anomali té
metabolizmit té glukozés.

Fémijét obezé kané njé rrezik dukshém mé té
larté pér problemet mjekésore dhe psikologjike
[19].

Problemet ortopedike, apnea e gjumit, astma
dhe sémundja e mélcisé yndyrore jané gjithashtu
sémundje bashkéshoqgéruese té zakonshme té
fémijéve dhe adoleshentéve obezé.

Hulumtimet kané treguar se té rinjté qé nuk
i pérmbushin udhézimet pér sjelljen dietike,
aktivitetin fizik dhe sjelljen sedentare kané
rezistencé mé té madhe ndaj insulinés se sa ata
qé i pérmbushin udhézimet [20]. Korrelacionet
psikosociale té obezitetit pérfshijné ¢rregullimet
e brendshme dhe té jashtme, ADHD-nég,
problemet gé lidhen me imazhin e trupit, cilésiné
e ulét té jetés, vetévlerésimin e ulét, izolimin
social dhe diskriminimin [19,21,22].

Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH)
po monitoron mbipeshén dhe obezitetin tek
fémijét né Evropé me Iniciativén e Mbikéqyrjes
sé Obezitetit tek Fémijét (COSI) (Fig.2) (23). Italia
éshté njé nga vendet mé té prekura sé bashku
me vendet e tjera mesdhetare (24).

Pérmé tepér, Italia po punon tani pér njé sistem té
ri mbikéqyrjeje té Institutit Superior té Shéndetit
(ISS) té quajtur “OKKio alla Salute” (25). Ky sistem
mbledh té dhéna rreth stilit té jetés sé fémijéve
gjaté shkollés fillore, si¢ jané pesha, dieta dhe
aktiviteti fizik. Bazuar né vlerat e Task Forcés
Ndérkombétare pér Obezitetin (IOTF), gjaté vitit
2019 (26) u mblodhén 53273 fémijé dhe 20.4%
e tyre rezultuan mbipeshé, 9.4% obezé, 2.4%
obezé té réndé (vajza mbipeshé 20.9%, djem
mbipeshé 20.0%; vajza obezé 8.8%, djem obezé
9.9%) (Fig.2).

Boys
-~ //
naor
>3
-~ -
/ 5
[1/201/

Figura 2. Kurbat normative té rritjes sé BMI-sé pér djemté dhe vajzat. [33]
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Faktorét kulturor

Hulumtimet me fémijé meksikano-
amerikan, kané treguar se ata kané mé
shumé yndyré trupore, aftési fizike mé té
ulét dhe njé ményré jetese mé sedentare;
pérvec késaj, dieta e tyre éshté mé e
pashéndetshme, duke pérfshiré njé
pérgindje mé té madhe té kalorive nga
yndyra dhe yndyra e ngopur, dhe mé pak
konsum té frutave dhe perimeve [27].
Njé studim tjetér me fémijét meksikano-
amerikan tregoi faktorét e hershém rreziku
pér sindromén metabolike, duke pérfshiré
nivele té larta té indeksit té& masés trupore,
insulinés, glukozés, triglicerideve dhe
presionit sistolik té gjakut, si dhe kolesterol
mé té ulét HDL [28]. Hulumtimet me fémijé
afrikano-amerikan kané treguar rrezik mé
té madh pér diabetin tip 2, me ndjeshméri
mé té ulét ndaj insulinés dhe sekretim mé
té larté té insulinés se sa fémijét e bardhé,
pas kontrollit pér indeksin e masés trupore
dhe/ose akumulimin e yndyrés viscerale
[29].

Trajtimi

Trajtimi i obezitetit tek fémijét dhe
adoleshentét ndryshon nga té rriturit
pér nga dieta, aktiviteti dhe stili i jetés.
Fillohet me ndérhyrje né stilin e jetés
pér pacientin dhe familjen, edukim pér
dietén dhe ushqyerjen, pér ulje té BMI
gradualisht aktivitet fizik pér mirémbajtje
afatgjate té humbjes sé peshés. Réndési té
vecanté ka ruajtja e raportit peshé-gjatési.
Opsionet farmakologjike jané minimale.
Qasja farmakologjike propozohet pér té
rinjté obezé gé i pérgjigjen né ményré jo
optimale terapisé sé sjellies dhe vetém
pér fémijét dhe adoleshentét me BMI té
larté dhe sémundje komorbide. Orlistati
éshté i vetmi ilag i miratuar pér trajtimin

afatgjaté té obezitetit pediatrik (mund té
pérdoret vetém pér fémijét mbi 12 vjeg).
Njé frenues i lipazés zvogélon rreth 30%
té pérthithjes sé lipideve né zorré, duke
pérmirésuar pajtueshmériné me dietén
(30,31). Njé opsion i ri trajtimi farmakologjik
éshté liraglutidi, njé analog i peptidit 1
té ngjashém me glukagonin (GLP-1) gé
rrit nivelin e insulinés pas ngrénies né njé
ményré té varur nga glukoza, zvogélon
sekretimin e glukagonit, vonon zbrazjen
gastrike dhe shkakton humbje peshe
pérmes reduktimit té oreksit dhe marrjes
sé energjisé. Eshté miratuar nga FDA dhe
EMA pér trajtimin e obezitetit tek pacientét
e rritur si njé trajtim shtesé ndaj terapisé sé
stilit té jetesés. Né njé prové té vitit 2020,
pérdorimi i liraglutidit plus terapisé sé stilit
té jetesés ¢oi né njé reduktim té ndjeshém
té BMI-sé tek adoleshentét obezé (32)

Rezultatet

Obeziteti pediatrik éshté njé pandemi e
heshtur me njé prevalencé té rrezikshme
né rritje, vecanérisht né vendet e zhvilluara
si njé gjendje komplekse e ndikuar nga
faktoré té ndryshém, duke pérfshiré
predispozicionin gjenetik, ndikimet
mjedisore, modelet dietike, faktorét
kulturor, proceset metabolike dhe historiné
familjare [5]. Parandalimi i hershém éshté
celési pér té shmangur ndérlikimet klinike
dhe psikologjike né njé periudhé té
shkurtér dhe té gjaté.

Prevalenca e obezitetit né fémijéri éshté
rritur vazhdimisht né shekullin e XXI, duke
paragitur njé sfidé té réndésishme pér
shéndetin publik [1]. Italia éshté njé nga
vendet mé té prekura sé bashku me vendet
e tjera mesdhetare (4) dhe né Shtetet
e Bashkuara jané obezé aférsisht 17%
[2]. Mbipesha dhe obeziteti jané faktoré
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rreziku pér anomalité e metabolizmit té
glukozés, té tilla si glukoza e démtuar eséll
(IFG) dhe toleranca e démtuar e glukozés
(IGT); kéto gjendje njihen edhe si “para-
diabet” dhe mund té cojné né diabet té
tipit 2 (T2D) [16]. Pothuajse 25% e fémijéve
dhe adoleshentéve obezé preken nga
hipertensioni (17). Obeziteti ka ndikim
gjithashtu né zhvillimin e sindromés
metaboolike, problemet ortopedike, apne
té gjumit, astmé dhe sémundje té mélcisé
yndyrore [20].

Diskutimi dhe pérfundimet

Sipas literaturés pér obezitetin dhe
ndérthurjen e tij me diabetin mellitus tek
fémijét, rezultatet e hershme né moshé
shfagen kryesisht né vendet me té ardhura
mé té larta, sidhe ndérlidhen me faktorét gé
pérfshijné historiné familjare, stilin e jetesés
dhe zakonet dietike, té cilét kontribuojné
né zhvillimin e diabetit mellitus té tipit 2
tek fémijét. Ndikimi i obezitetit tregon se ai
ka njé rol vendimtar né zhvillimin progresiv
té rezistencés ndaj insulinés dhe rritjen e
incidencés sé sémundjes né popullatén
pediatrike.

Fémijét dhe adoleshentét me diabetin
tip 2 té hershém kané njé pérparim mé té
shpejté drejt sémundjeve kardiovaskulare
se sa individét e rinj me diabet tip 1 dhe
ata me diabet tip 2 té shfaqur né moshé té
rritur. Njé nga sfidat me té cilat pérballen
kéta persona éshté ndérhyrja né stilin e
jetesés, pasi shumica e té rinjve nuk arrijné
géllimet e pércaktuara né praktikén klinike
té pérditshme.

Réndési té posacme ka njohja dhe
menaxhimiihershémiobezitetit né moshat
pediatrike, i cili synon té parandalojé
komorbiditetet

Tabela 1. Diagnoza e para-diabetit ose T2D bazohet né testin oral té tolerancés sé glukozés (OGTT) (Ta-

bela 1) [16].
Prediabetes 1. IFG: fasting plasma glucose (almost 8:00 am) 100-125 mg/dl (5.6-6.9 mmeol/1)
2. IGT: plasma glucose 140-199 mg/dl _after 2 hours from OGTT
3. HbAlc value: 5.7- 6.4 % (39-47 mmol'mol)
Type 2 diabetes 1. random plasma glucose = 200 mg/dl with diabetes symptoms

2. fasting plasma glucose = 126 mg/dl

3. plasma glucose = 200 mg/dl after 2 hours from OGTT

4. HbAlc value = 6.5 % (48 mmol/mol)

Tabela 2. Ndikimi né tensionin e gjakut [18]

Normal blood pressure
Normal- high blood pressure
Hypertension (I}

Hypertension (IT)

66

SBP and DBP = 95° percentile for sex. age

SBP and DBP < 207 percentile for sex, age, height

SBP and DBP = 90° percentile for sex. age. height

SBP and DBP = 99° percentile for sex, age_ height

. height but < 99°
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Figura 3. Gjendja e peshés sé fémijéve italian sipas gjinisé. Té dhéna nga “OKKio alla Salute, 2019", njé
sistem kombétar mbikéqyrjeje. [26]
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Hyrje

Kur trupi grumbullon yndyré té tepért dhe, né
té njéjtén kohé, humbet gradualisht muskujt
dhe fuqiné fizike, kemi té bé&jmé me njé gjendje
té njohur si sarkopenia e lidhur me obezitetin.
Ky kombinim sjell njé cekuilibér té thellé né
organizém, ku dhjami shtohet, kurse muskujt
dobésohen dhe me kalimin e kohés ndikon
negativisht si né metabolizém, ashtu edhe né
aftésiné pér té kryer veprimtari té pérditshme.
Paradoksi klinik géndron né faktin se personat, té
cilét kané indeks té rritur t€ masés trupore, kané
po ashtu njé pérbérje trupore té pashéndetshme,
gjé e cila e véshtiréson identifikimin e késaj
sindrome né praktikén e pérditshme klinike. [1]

Pér té realizuar diagnostikimin e sarkopenisé
obezitare né ményré sa mé objektive, jané
propozuar kritere té vecanta, té cilat bazohen né
vlerésimin e masés muskulore, forcén e dorés dhe
funksionin fizik té saj. [2] Edhe pse mé e shpeshté
te té moshuarit, kjo gjendje po shfaget gjithnjé
e mé tepér edhe te té rinjté me stil sedentar té
jetés.

Pasojat shéndetésore pérfshijné rritjen e rrezikut
pér paaftési funksionale, diabet melit tip 2,
sémundje kardiovaskulare dhe reagim té dobét
ndaj trajtimeve mjekésore dhe atyre kirurgjikale.
[31

Jané identifikuar faktoré té shumté, té cilét
qofté drejtpérdrejt apo né ményré té térthorté
ndikojné né shfagjen dhe zhvillimin e sarkopenisé
obezitare. Ndér ta vlen té pérmendim: plakjen,
mungesén e aktivitetit té pérditshém fizik,
inflamacionin kronik, disbalancén hormonale,
grumbullimin e tepért té yndyrés né trup,
mungesén e njé diete té pasur me vitamina dhe
minerale, jeta sedentare, stresi psikologjik, e té
tjeré. Obeziteti nuk ndikon vetém né shtimin e
peshés, ai ndryshon ményrén si trupi funksionon
nga brenda. Indi dhjamor cliron disa substanca
gé shkaktojné ndezje té vazhdueshme né

HEALTHY MUSCLE MASS

rrrrr

YOUMNG AGE 25

HEALTHY
MUSCLES

organizém. Kéto molekula démtojné muskujt
ngadalé, duke i dobésuar dhe duke cuar me kohé
né humbje té masés muskulore (Fig. 1). [4]
Qéllimii kétij punimi éshté té nénvizojé réndésiné
e njohjes dhe trajtimit té sarkopenisé obezitare
si njé sindromé e vecanté dhe potencialisht
e rrezikshme. Ndérhyrjet qé kombinojné
aktivitetin fizik, ushqyerjen e shéndetshme dhe
terapité e reja biologjike mund té ndihmojné né
pérmirésimin e cilésisé sé jetés dhe parandalimin
e komplikimeve serioze.

2. Mekanizmat biologjik gé lidhin obezitetin me
atrofiné muskulore

Obeziteti nuk pérfagéson vetém grumbullim
té yndyrés, por éshté njé gjendje komplekse gé
ndikon drejtpérdrejt né funksionin e muskujve
skeletoré. Né sarkopeniné obezitare, obeziteti
ndikon né humbjen e masés muskulore pérmes
¢rregullimeve hormonale, proceseve inflamatore
dhe démtimeve metabolike gé prishin ekuilibrin
midis sintezés dhe degradimit té proteinave
muskulore (Fig. 2).

2.1 Crregullimet hormonale dhe metabolike

Obeziteti kronik con né rezistencé ndaj insulinés,
ecilapengonrrugén PI3K-Akt-mTOR-mekanizém
kyc pér sintezén e proteinave muskulore. [5] Po
ashtu, nivelet e uléta t& hormoneve anabolike si
testosteroni dhe IGF-1 pérshpejtojné humbjen e
masés muskulore, sidomos te té moshuarit dhe
burrat obezé.

2.2 Roli i adipokinave

Indi dhjamor sekreton molekula biologjikisht
aktive, adipokina, gé kané ndikim negativ né
muskuj:

<Leptina, e cila rritet te individét obezé, nxit
inflamacionin dhe stresin oksidativ gé démton
mitokondrité dhe funksionin muskulor. [6]

-Adiponektina, e cila éshté zakonisht e ulét te

MUSCLE LOSS IN SARCOPENIA

OLDER AGE 65

LOSS OF
MUSCLE MASS

Figura 1. Dallimi ndérmjet indit muskulor té shéndosh dhe atij me sarkopeni obezitare (https://www.

acko.com/health-insurance/diseases/sarcopenia)
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obezét, ka efekt mbrojtés pér muskujt; mungesa
e saj lidhet me démtime né riparimin e indeve
muskulore. [7]

‘TNF-a dhe IL-6 pengojné sintezén e proteinave
muskulore dhe aktivizojné rrugé degraduese si
sistemi ubiquitin-proteasome. [8]

2.3 Inflamacioni kronik

Obeziteti shogérohet me njé gjendje
inflamatore sistemike té vazhdueshme, e cila
ndikon negativisht né metabolizmin muskulor.
Citokinat inflamatore si TNF-q, IL-1 dhe IL-6, té
prodhuara nga makrofagét né indin dhjamor,
aktivizojné degradimin e proteinave muskulore.
Te té moshuarit obezé, IL-6 gjithashtu pengon
rigjenerimin muskulor dhe zvogélon sintezén e
proteinave. [9]

3. Pasojat funksionale dhe klinike

Sarkopenia e lidhur me obezitetin ndikon
negativisht né funksionin fizik, proceset
metabolike dhe ecuriné afatgjate shéndetésore.
Kombinimi i humbjes sé masés muskulore me
shtimin e yndyrés trupore démton thellésisht
cilésiné e jetés dhe rrit ndjeshém rrezikun pér
sémundje kronike (Fig. 3).

3.1 Rénie e kapacitetit fizik dhe rritje e paaftésisé

Personat qé vuajné nga kjo gjendje shpesh
lodhen edhe nga veprimet mé té zakonshme
gjaté rutinés sé tyre ditore. Edhe njé ecje e
shkurtér, ngritja nga njé karrige apo géndrimi né
kémbé pér pak kohé mund té kérkojé pérpjekje
té madhe. Kéto véshtirési béhen mé té theksuara
me kalimin e moshés dhe rrisin ndjeshém
rrezikun pér rrézime. [10]

3.2 Rikuperim i ngadalté dhe komplikime pas
sémundjes

Personat me sarkopeni obezitare zakonisht
shérohen mé ngadalé pas sémundjeve ose
ndérhyrjeve kirurgjikale. Dobésia muskulore sé

AGEING

/

SARCOPENIA

Muscle weakness

bashku me inflamacionin e stérzgjatur pengojné
procesin e rigjenerimit té indeve, duke ndikuar
né zgjatjen e géndrimit né spital dhe rritur
rrezikun pér komplikime.

3.3 Rritje e rrezikut pér sémundje kronike dhe
vdekshméri

Kjo sindromé lidhet ngushté me zhvillimin e
pasojave té méposhtme:

-Diabetit melit tip 2, si pasojé e rezistencés ndaj
insulinés dhe efikasitetit té ulét té muskujve né
pérthithjen e glukozés. [11]

-Sémundjeve kardiovaskulare, si hipertensioni
dhe déshtimiizemrés, té nxitura nga inflamacioni
kronik dhe stresi oksidativ. [12]

Rrezik pér vdekje té parakohshme, vecanérisht te
pacientét e moshuar me sémundje shogéruese.

Sarkopenia obezitare éshté pra njé gjendje me
ndikim té gjeré funksional, gé kérkon vémendje
té shtuar dhe ndérhyrje té hershme.

4. Diagnostikimi dhe vlerésimi

Diagnostikimi i sarkopenisé obezitare kérkon
njé qasje té integruar qé pérfshin vlerésimin
e pérbérjes trupore, forcés muskulore dhe
funksionit fizik (Fig. 4). Duke gené se Indeksi i
Masés Trupore (BMI) nuk ndan masén yndyrore
nga ajo muskulore, nevojiten instrumente mé té
specializuara.

Grupet profesionale si EWGSOP2 dhe FNIH
rekomandojné njé gasje té bazuar né tri shtylla:
masa muskulore, forca dhe funksioni fizik. [13]

4.1 Matja e masés muskulore

Pér té kuptuar nése ka humbje té muskujve,
pérdoren disa metoda qé matin pérbérjen
trupore. Dy prej mé té zakonshmeve jané:

«DXA (densitometria me rreze X) - njé tekniké
shumé precize gé ndihmon né dallimin e sakté

T
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Figura 2. Mekanizmat biologjik té zhvillimit té sarkopenisé obezitare (https://www.cambridge.org/core/
journals/proceedings-of-the-nutrition-society/article/muscle-loss-and-obesity-the-health-implica-

tions-of-sarcopenia-and-sarcopenic-obesity)
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mes yndyrés, muskujve dhe kockave. [14]

-BIA  (impedanca bioelektrike) - njé
metodé e lehté pér t'u zbatuar dhe mé e
liré, gé llogarit pérbérjen trupore pérmes
pércueshmérisé elektrike té trupit. Duhet
pasur parasysh gé rezultatet mund té
ndryshojné né varési té nivelit té hidratimit.
[15]

4.2 Vlerésimi i forcés muskulore

Forca fizike éshté shpesh mé e réndésishme
sesa veté sasia e muskujve.

«Testi i shtréngimit té dorés - pérdoret
gjerésisht pér té matur fuginé e muskujve
té sipérm. Njé shtréngim i dobét éshté
shenjé paralajméruese pér sarkopeni dhe
paaftési funksionale né té ardhmen.

4.3 Vlerésimi i funksionit fizik

Pér té kuptuar se sa ndikim ka sarkopenia
né jetén praktike té individit, pérdoren dy
teste té thjeshta por shumé domethénése:

-Shpejtésia e ecjes - nése ecja éshté mé e
ngadalté se 0.8 metra pér sekondg, kjo
mund té tregojé kufizim té lévizshmérisé
dhe rrezik pér komplikime. [16]

«Testi i ngritjes nga karrigia - Njé ményré
praktike pérté kuptuar gjendjen e muskujve
té kémbéve éshté té shohésh nése njé
person arrin té ngrihet disa heré radhazi
nga karrigia pa ndihmé. Nése kjo lévizje
béhet me véshtirési apo me pérpjekje té
tepérta, ka gjasa gé muskujt e pjesés sé
poshtme té trupit té jené dobésuar. Kjo
dobési, sidomos te t& moshuarit, shpesh
lidhet me humbje té pavarésisé dhe me
véshtirési né pérballimin e aktiviteteve té
zakonshme ditore. [16]

4.4 Pse duhet njé vlerésim i kombinuar

Asnjé nga kéto teste nuk mjafton mé vete.
Vetém kur kombinohen matja e muskujve,
fugia dhe funksioni, mund té béhet njé
vlerésim i ploté dhe i besueshém. Kjo

Infiltration
by adipocytes and immune cells

Mitochondrial
dysfunctions

Sarcopenia ahered satellite cell activation

\

Decreased
muscle mass

Figura 3. Pasojat e sarkopenisé né shéndet dhe modalitetet e menxhimit té saj (https://www.
researchgate.net/publication/378469504_Effects_of_High-Intensity_Interval_Training_on_
Muscle_Strength_for_the_Prevention_and_Treatment_of_Sarcopenia_in_Older_Adults_A_

Systematic_Review_of_the_Literature)
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gasje ndihmon jo vetém né vendosjen e
diagnozés, por edhe né ndértimin e njé
plani trajtimi té pérshtatur pér nevojat dhe
gjendjen e pacientit.

5. Trajtimi dhe strategjité parandaluese

Trajtimi i sarkopenisé obezitare kérkon njé
gasje té ndérthurur dhe multidisiplinare,
gé pérfshin ndérhyrje né stilin e jetés,
pérmirésim té ushqyerjes dhe, né raste
té vecanta, trajtime mjekésore. Qéllimi
kryesor éshté ruajtja ose rikthimi i masés
muskulore, reduktimi i yndyrés trupore dhe
pérmirésimi i funksionit fizik, pa démtuar
meé tej indin muskulor.

5.1 Aktiviteti fizik

Aktiviteti fizik mbetet njé nga gasjet mé
té dobishme pér pérmirésimin e gjendjes
tek individét me sarkopeni obezitare.
Trajnimet me rezistencé, si ushtrimet me
pesha, sé bashku me ushtrimet aerobike,
kané treguar rezultate té mira né forcimin
e muskujve, zvogélimin e yndyrés sé
brendshme dhe rritjen e ndjeshmérisé ndaj
insulinés. Efektet e para pozitive zakonisht
vérehen pas 8 deri né 12 javé stérvitjeje
té rregullt, vecanérisht kur kéto aktivitete
shogérohen me njé regjim ushgimor té
pasur me proteina. [17]

5.2 Ndérhyrjet ushgimore

Ushqyerja e kujdesshme éshté thelbésore
pér té ruajtur masén muskulore gjaté
procesit t&€ humbjes né peshé. Q& trupi
té ruajé muskujt gjaté rénies né peshé,
éshté e nevojshme té sigurohet njé sasi
e mjaftueshme proteinash ¢do dité,
zakonisht rekomandohet njé sasi gé varion
ndérmjet 1.2 dhe 1.5 graméve pér c¢do
kilogram té peshés trupore. Kur ky nivel
plotésohet, sidomos né kombinim me
aktivitet fizik té géndrueshém, muskujt jo
vetém qé ruhen por edhe forcohen. Njé
rol té vecanté né kété proces ka leucina,
njé nga aminoacidet thelbésore, qé nxit
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mekanizmat e sintezés sé proteinave
né muskuj. Gjithashtu, vitamina D dhe
acidet yndyrore omega-3 sipas shumé
kérkimeve shkencore éshté vlerésuar té
keté rol mbrojtés ndaj humbjes sé masés
muskulore, prandaj edhe sugjerohet marrja
e tyre né formén e suplementeve. [18]

5.3 Terapité e reja biologjike

Sé fundmi, kérkimi shkencor po i kushton
gjithnjé e mé shumé vémendje ményrave
té reja pér té frenuar dobésimin e muskujve
te personat me sarkopeni obezitare.
Disa qasje eksperimentale pérfshijné
pérdorimin e substancave gé stimulojné
sintezén e proteinave né muskuj, pérmes
aktivizimit té rrugéve biologjike si mTOR.
Né té njéjtén kohé, po studiohen edhe
barna qé synojné té bllokojné molekulat
inflamatore si IL-6 dhe TNF-a, té cilat
démtojné indet muskulore. Terapité
hormonale, si pérdorimi i testosteronit
apo IGF-1, jané gjithashtu pjesé e kétyre
pérpjekjeve. Megjithaté, kéto ndérhyrje
jané ende né fazat e hershme té zhvillimit
dhe pérdorimi i tyre né praktiké do té
varet nga provat e métejshme klinike dhe
vlerésimi i efekteve anésore. [19]

6. Pérfundime

Sarkopenia obezitare nuk éshté thjesht
bashkéjetesa e dy gjendjeve, obezitetit dhe
sarkopenisé, por pérfagéson njé sindromé
té ndérlikuar, qé reflekton ¢rregullime té
ndérthurura né metabolizém, sistemin
muskulor dhe pérbérjen trupore. Si njé
sindromé e dyfishté, ajo kombinon efektet
negative té yndyrés sé tepért me humbjen
progresive t& masés dhe funksionit
muskulor, duke cuar né pasoja té shumta
pér shéndetin.

Kjo gjendje manifestohet me dobési fizike,
rritje té rrezikut pér paaftési, humbje té
pavarésisé funksionale dhe komplikime
serioze klinike, pérfshiré diabetin tip 2,
sémundjet e zemrés dhe vdekshmériné
e hershme. Pérhapja e saj gjithnjé mé e
madhe né moshat e reja, si pasojé e jetesés
sedentare dhe ushqyerjes sé pabalancuar,
e kthen kété sindromé né njé sfidé urgjente
pér shéndetin publik.

Parandalimi dhe diagnostikimi i hershém
jané celési pér té ndalur pérparimin e
késaj patologjie. Njé diagnozé e sakté,
e bazuar né tri shtylla: masé muskulore,
forcé dhe funksion muskulor, mundéson
identifikimin e individéve me rrezik té larté.

Trajtimet e integruara, qé kombinojné
aktivitet fizik té strukturuar, ushqyerje té
pérshtatur dhe, né raste té caktuara, terapi
farmakologjike, ofrojné mundési reale pér
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pérmirésimin e gjendjes klinike dhe funksionale
té pacientéve. Pér té pérballuar seriozisht
sarkopeniné e lidhur me obezitetin, nuk
mjafton vetém trajtimi mjekésor. Nevojitet gé
profesionistét e shéndetit ta njohin kété gjendje
mé herét, ta vlerésojné rregullisht né praktikén e
pérditshme dhe té mbéshtesin ményra jetese qé
pérfshijné mé shumé lévizje fizike dhe ushqgim
té shéndetshém. Kjo kérkon angazhim afatgjaté,
gasje ndérdisiplinore dhe bashképunim té
vazhdueshém mes pacientit dhe profesionistéve
shéndetésor.
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Abstrakt

Fiziologjia venoze identifikohet né bazé té rolit
té valvulave né kontrollin e rrjedhés sé kundért
té gjakut-rrjedhén né drejtim té zemrés, funksion
i cili realizohet pérmes veprimit t& pompés
muskulore dhe ndonjéheré né kontekstin e
ndryshimeve posturale dhe té ushtrimeve. Kur
valvulat me njé drejtim déshtojné, graviteti bén
gé gjaku té rrjedhé prapa drejt kémbéve dhe té
grumbullohet brenda venave. Kjo rrjedhé prapa
e gjakut quhet “refluks” Me kalimin e kohés,
grumbullimi i gjakut shkakton presion té tepért
né vena duke béré gé ato té shtrihen dhe té
zgjerohen. Venat mé té médha ose té barabarta
me tre milimetra quhen vena varikoze. Obeziteti
éshté njé faktor i réndésishém rreziku pér té
gjitha llojet e sémundjeve venoze té gjymtyréve
té poshtme. Sémundja venoze e gjymtyréve té
poshtme dhe obeziteti né pjesén mé té madhe
té rasteve jané gjendje té shogéruara me njéra-
tjetrén. Obeziteti rrit ndjeshém rrezikun e
zhvillimit té venave varikoze. Mbipesha mund
té ¢ojé né mosfunksionim té valvulave né vena,
duke shkaktuar grumbullimin e gjakut dhe
zgjerimin e venave, si dhe indi dhjamor (dhjami i
trupit) qé éshté né masé mé té shtuar te personat
obezé léshon substanca inflamatore gé mund
té démtojné enét e gjakut dhe té démtojné
garkullimin. Qéllimi i kétij punimi éshté gé
pérmes njé rishikimi dhe analizimi té literaturés
dhe materilave té ndryshme né revista botérore
té ofrojé njé pérmbledhje dhe pérgjigje né raport
me ndérlidhjen e obezitetit me venat varikoze né
grupin e pérsonave obezé né krahasim me ata jo-
obezé si dhe brenda grupit té pérsonave obezé
té arrijé té identifikojé prevalencén e venave
varikoze sa i pérket moshés, gjinisé. Punimi éshté
realizuar né trajté té “rishikimit té literaturés
ekzistuese”. Sipas rishikimit dhe analizimit té
studimeve né lidhje me raportin e obezitetit
me paragitien e venave varikoze, arritém
né pérfundim qé obeziteti futet si njé ndér
faktorét kyc té rrezikut pér paraqitjen e venave
varikoze duke marr parasysh gé hulumtimet
shumévjecare tregojné gé prevalenca e njerézve
me vena varikoze rritet dukshém me rritjen e
BMI-s€, ndérsa né mes shogérisé obeze arritém
né pérfundim qé gjinia femérore preket mé

shumé se gjinia mashkullore dhe se prevalenca
e paragitjes sé venave varikoze rritet me rritjen e
moshés. Parandalimi i obezitetit duke praktikuar
ndérrimin estilit té jetesés singaana e aktiviteteve
fizike ditore ashtu edhe nga ushqyeshméria
apo intervenimet kirurgjike ndikon dukshém
né prevenimin e venave varikoze si dhe
komplikimeve té bashkéshogéruara me té.

Hyrje
FIZIOLOGJIA VENOZE

Fiziologjia venoze identifikohet né bazé té
rolit té valvulave né kontrollin e rrjedhés
sé kundért té gjakut-rrjedhés né drejtim té
zemrés, funksion i cili realizohet né pjesén mé
té madhe té rasteve pérmes veprimit t& pompés
muskulore dhe ndonjéheré né kontekstin e
ndryshimeve posturale dhe té ushtrimeve.
Fiziologjia venoze pérshkruhet né lidhje me dy
funksione kryesore té venave periferike - véllimi
venoz dhe kthimi venoz. Kéto dy funksione té
ndérlidhura pércaktohen nga karakteristikat
themelore fiziologjike té enéve venoze, té tilla si
komplianca, kapaciteti dhe rezistenca. Né bazé té
studimeve arrijmé né pérfundim gé modulator
kyc i funksionit venoz éshté roli i valvulve. [1]

VENAT VARIKOZE SI GJENDJE PATOLOGIJIKE

Venat varikoze karakterizohen si  vena
nénlékurore té zgjeruara dhe tortuoze mé té
médha ose té barabarta me tre milimetra, qé
pérfshijné venat safene, degét safene ose venat
sipérfagésore jo-safene té kémbéve. Venat
varikoze konsiderohen njé manifestim klinik i
zakonshém i sémundjes kronike venoze. [2]

Kur valvulat me njé drejtim déshtojné, graviteti
bén gé gjaku té rrjedhé prapa drejt kémbéve
dhe té grumbullohet brenda venave. Kjo rrjedhé
prapa e gjakut quhet “refluks” Me kalimin e
kohés, grumbullimi i gjakut shkakton presion té
tepért né vena duke béré gé ato té shtrihen dhe
té zgjerohen. [3]

Hipertensioni venoz, pamjaftueshméria e
valvulave venoze, ndryshimet strukturore né
murin e venés dhe inflamacioni jané mekanizmat
kryesor patofiziologjik gé rezultojné né vena té
zgjeruara. Hipertensioni venoz shkaktohet nga

Tabela 1. Paraqitja né formé tabelare e rezultateve té studimit mbi BMI dhe varikozitetet [9]

Kategoria e Numri i Zgjerimi i venave | Varikozitetet e | Pérqindja e té prekurve
BMI pacientéve ovariane kémbéve | me varikozitete
BMI normale MEé e zakonshme (24.1 = o o
(<25) 59 5.6 kei) 81% | 81%
Mbipeshé (25- . . .
20.9) 23 N/A N/A N/A

" 506755,
Obezé (>30) g | MEemalBR6TES4 ) g0 jooss

kg/m?)
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refluksi qé i atribuohet pamjaftueshmérisé sé
valvulave venoze, bllokimit té rrjedhjes venoze
ose déshtimit t& pompimit té muskujve té pulpés.
Refluksi venoz mund té ndodhé né njérén ose
né té dyja sistemet venoze sipérfagésore ose té
thella dhe rezulton né hipertension venoz nén
zonén e pamjaftueshmérisé sé valvulave venoze.
Paaftésia valvulare mund té rezultojé nga
deformimi, grisja, hollimi dhe ngjitja e fletézave
té valvulés. Ndryshimet strukturore né murin e
venés kontribuojné né dobésimin patologjik dhe
zgjerimin gé rezulton. Mbiprodhimi i kolagjenit
té tipit |, ulja e sintezés sé kolagjenit té tipit IlI
dhe prishja e rregullimit té gelizave té& muskujve
té lémuar dhe fibrave té elastinés jané vérejtur
né studimet histologjike té segmenteve té
venave varikoze. Nivelet e rritura té frenuesve
té indeve té metaloproteinazave té matricés té
vérejtura né mostrat e venave varikoze mund té
favorizojné depozitimin e materialit t€ matricés
jashtégelizore né murin e venés. Nivelet e
rritura té faktorit té rritjes transformuese 31 dhe
faktorit té rritjes sé fibroblasteve (3 jané vérejtur,
gjithashtu, né muret e venave té zgjeruara dhe
mund té kontribuojné né degradimin strukturor.
(4]

Venat varikoze jané njé sémundje komplekse me
patogjenezé shuméfaktoriale; ende nuk éshté e
mundur té thuhet né ményré pérfundimtare se
cili nga kéta faktor nxités éshté pérgjegjés pér
zhvillimin e késaj gjendjeje patologjike, zhvillimi
i tyre mund té rezultojé nga cekuilibri i njé
numri faktorésh té ndryshém té cilét ndikojné
né nivel gelizor pérfshiré hipoksing, apoptozén
e crregulluar dhe ndryshimet né matricén
jashtégelizore. Prania e venave varikoze bart
njé rrezik né rritje pér zhvillimin e trombozés
sé venave sipérfagésore dhe sémundjes
tromboembolike venoze. [5]

70
60
50
40
30
20

10

Mumrii pacientéve  Zgjerimii venave

ovariane

W BMI normale [<25)

Mbipeshé (25-29.9)

OBEZITETI SI FAKTOR RREZIKU NE ZHVILLIMIN E
VENAVE VARIKOZE

Obeziteti éshté njé faktor i réndésishém rreziku
pér té gjitha llojet e sémundjeve venoze té
gjymtyréve té poshtme. Pacientét obezé me
sémundje venoze té gjymtyréve té poshtme
kané mé shumé gjasa té jené simptomatik.
Sémundja venoze e gjymtyréve té poshtme prek
deri né gjysmén e popullsisé dhe obeziteti deri
né njé té katértén e popullsisé sé rritur. Prandaj,
shumé njeréz i kané kéto gjendje té shogéruara
me njéra-tjetrén. [6]

Obeziteti rrit ndjeshém rrezikun e zhvillimit té
venave varikoze. Mbajtja e peshés shtesé ndikon
né shéndetin e venave né disa ményra - duke
rritur presionin venoz vecanérisht né kémbé
bén mé té véshtiré kthimin e gjakut né zemér.
Mbipesha mund té ¢ojé né mosfunksionim té
valvulave né vena, duke shkaktuar grumbullimin
e gjakut dhe zgjerimin e venave, si dhe indi
dhjamor (dhjami i trupit) qé éshté né masé mé
té shtuar te personat obezé léshon substanca
inflamatore gé mund té démtojné enét e gjakut
dhe té démtojné garkullimin. [7]

Obeziteti mund té ¢ojé né qarkullim mé té dobét
né té gjithé trupin. Yndyra e trupit, vecanérisht
rreth barkut, mund té pengojé rrjedhjen e gjakut
pérséri né zemér. Kjo pérkegéson presionin

2. Qéllimi

Qéllimi i kétij punimi éshté qé pérmes njé
rishikimi dhe analizimi té literaturés sé ndryshme
té ofrojé njé pérmbledhje dhe pérgjigje né raport
me ndérlidhjen e obezitetit me venat varikoze né
grupin e personave obezé né krahasim me ata jo-
obezé si dhe brenda grupit té personave obezé
té arrijé té identifikojé prevalencén e venave
varikoze sa i pérket moshés, gjinisé.

Varikozitetete
kEmbéve

Pérgindja e prekurve
mevarikozitete

W Obezé (30}

Grafikoni 1. Paragitja né formé grafike e rezultateve té studimit mbi BMI dhe varikozitetet [9]
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3.Metodologjia

Punimi éshtérealizuar pérmes grumbullimit
dhe analizés sé té dhénave té grumbulluara
nga ueb fage kredibile, pérmes té cilave
kemi arritur né pérfundime mé té thella dhe
mé té detajuara sa i pérket patofiziologjisé
sé venave varikoze dhe ndikimin e
obezitetit si faktor risku i réndesishém pér
paragitjen e késaj gjendjeje patologjike.

4. Rezultatet dhe diskutimi
STUDIMI 1

*Né studimin me titullin: “Korrelacioni
midis sindromés sé kongjestionit pelvik
dhe indeksit t& masés trupore’, té realizuar
nga Ruhani Nanavati 1, Patrick Jasinski 1,
Demetri Adrahtas 1, Antonios Gasparis 1,
Nicos Labropoulos 2, i cili éshté njé rast-
kontroll u krye me gra gé kishin diagnozén
objektive té& PCS-pelvic  congestion
syndrome. Té dhénat u mblodhén né
ményré prospektive pér 100 paciente té
njépasnjéshme me PCS.

BMI u llogarit pér secilén paciente dhe
u kategorizua né peshé normale (BMI
<25), mbipeshé (BMI 25-29.9) dhe obezé
(BMI >30). Diagnoza e PCS u bé me
ané té ultrazérit dhe venografisé. BMI
mesatare u krahasua me até té popullsisé
sé pérgjithshme femérore té Shteteve
té Bashkuara nga viti 1999 deri né vitin
2002. Pér mé tepér, analizat pérfshinin
krahasimin e pacienteve me dhe pa zgjerim
té venave ovariane dhe varice pelvike. Né
fund té kétij studimi kishte 100 gra me njé
moshé mesatare prej 44 vjec (diapazoni,
24-73 vjeg). BMI mesatare e grupit té
studimit ishte 25 + 5.6 kg/m2. Kohorta u
kategorizua né 59 gra me BMI normale,
23 gra mbipeshé dhe 18 gra obezé. BMI
i grupit té studimit ishte mé i ulét se ai i
popullsisé femérore té pérgjithshme né
SHBA (P =.02). Shumica e grupit té studimit
ishin té bardha me BMI mé té ulét (P <
.0001). Varikozitetet e kémbéve ishin mé
té pérhapura tek pacientét obezé (100%
obezé kundrejt 81% BMI normale; P =.01).

Tabela 2. Prevalenca e venave varikoze e ndaré sipas gjinisé e paragitur né formé tabelare [10]

Gjinia Prevalenca e

venave varikoze

Faktoré té lidhur

me venat varikoze Verejje

Graté ME e larté

Obesitet, aktivitet
fizik i ul&t, presion
i larté sistolik,
menopauzé me e
vjetér, aktivitete
sedentare t& gjata

P<0.01
- 0.001

Burrat ME e ulét

Alktivitet fizik i
ulét, pirje duhani
mé e larté

P <0.05

Pret\ilglenca dhe faktorét e lidhur me venat me varice sipas gjinisé

Obesitet, aktivitet fizik i ulét,
presion i larté sistolik,
menopauzé mé e vjetér,
aktivitete sedentare té gjata
P < 0.01-0.001

B
T

Prevalenca (vleré relative)
N w
: :

Aktivitet fizik i ulét,
pirje duhani mé e larté
P < 0.05

Graté

Burrat

Grafikoni 2. Prevalenca e venave varikoze e ndaré sipas gjinisé e paragitur né formé grafike

(101
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Pacientét me zgjerim té venave ovariane
kishin BMI dukshém mé té ulét (24.1 + 5.6
kg/m2 dhe 26.7 £ 5.4 kg/m2; P = .036).
Graté me PCS kané mé shumé gjasa té kené
njé BMI normale me zgjerim té venave
ovariane krahasuar me graté obeze, té
cilat preken mé shpesh nga varikozitetet e
kémbéve. [9]

STUDIMI 2

*Né studimin me titullin: “Epidemiologjia e
venave varikoze: Studimi i Framingham-it’,
i realizuarnga F N Brand 1, AL Dannenberg,
R D Abbott, W B Kannel, u shqyrtuan 3,822
raste. Gjetjet tregojné se incidenca e
venave varikoze éshté mé e larté tek graté
se sa tek burrat, pa dallime té garta moshe.
Krahasuar me graté pa vena té zgjeruara,
graté me vena té zgjeruara ishin mé shpesh
obeze (p mé pak se .01), kishin nivele mé té
uléta té aktivitetit fizik (p mé pak se .001)
dhe presion sistolik té gjakut mé té larté (p
mé pak se .001), dhe ishin mé té vjetra né
menopauzé (p mé pak se .001). Graté gé
raportuan se kalonin teté ose mé shumé
oré né njé dité mesatare né aktivitete
sedentare (ulur ose né kémbé), gjithashtu
kishin njé incidencé dukshém mé té larté
té venave varikoze se sa ato gé kalonin
katér ose mé pak oré né dité né aktivitete
té tilla (p mé pak se .05). Pér burrat, venat
mé té zgjeruara bashkéjetonin me nivele
mé té uléta té aktivitetit fizik (p mé pak
se .05) dhe nivele mé té larta té pirjes sé
duhanit (p mé pak se .05). Ndérsa burrat
dhe graté me vena té zgjeruara kishin
njé incidencé mé té larté té sémundjes
kardiovaskulare aterosklerotike se sa ata
pa vena té zgjeruara, vetém rreziku i tepért
i sémundjes koronare té zemrés tek graté
ishte statistikisht i réndésishém (p mé pak
se 0.05). [10]

STUDIMI 3

*Né studimin “Incidenca e sémundjes
kronike venoze né studimin e venave
té Edinburgut’, i realizuar nga Lindsay
Robertson 1, Amanda J Lee 2, Christine J
Evans 3, Sheila Boghossian 4, Paul L Allan
4, CVaughan Ruckley 4, F G R Fowkes 4, gé
éshté njé studim kohort, ftesat iu dérguan
1456 burrave dhe grave néfillim pérté marré
pjesé né njé ekzaminim ndjekés 13-vjecar.
Cdo pjesémarrés plotésoi njé pyetésor mbi
stilin e jetés dhe historiné mjekésore dhe
iu nénshtrua njé ekzaminimi qé pérfshinte
klasifikimin klinik té¢ sémundjes venoze.
Rezultatet: Pas njé ndjekjeje mesatare prej
13.4 vitesh (devijimi standard, 0.4), 880
nga 1456 individé morén pjesé (pérgjigje
60.4%). Incidenca e pérgjithshme (intervali
i besimit 95% [Cl]) e venave me varice C2
ishte 18.2% (15.2%-21.6%), duke dhéné njé
shkallé vjetore incidence prej 1.4% (1.1%-
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1.7%), me shkallé incidence té ngjashme
tek burrat dhe graté: incidenca 13-vjecare e
venave varikoze e rregulluar sipas moshés
ishte 15.2% (10.4%-20.0%) tek burrat dhe
17.4% (13.1%-21.7%) tek graté (P = .97).
Incidenca 13-vjecare e venave varikoze
u rrit vazhdimisht me moshén nga 9.8%
tek ata t& moshés 18 deri né 34 vje¢ né
25.7%, tek ata t& moshés 55 deri né 64
vjec (P < .001). Incidenca 13-vjecare (95%
Cl) e CVI ishte 9.2% (7.0%-11.9%), dhe
shkalla vjetore e incidencés ishte 0.7%
(0.5%-0.9%). Incidenca e CVI-sé ishte e
ngjashme tek burrat dhe graté dhe rritej
né ményré té géndrueshme me moshén
(P < .001). Pjesémarrésit me njé histori
familjare té sémundjes venoze kishin mé
shumé gjasa té zhvillonin venat varikoze C2
(raporti i probabilitetit, 1.75; 95% Cl, 1.12-
2.71). Obeziteti ishte i lidhur me zhvillimin
e CVI-sé: incidenca 13-vjecare (95% Cl)
ishte 6.1% (3.7%-9.6%) tek ata qé kishin
peshé normale dhe 23.6% (14.2%-37.0%)
tek pjesémarrésit obezé, me njé raport
probabiliteti té rregulluar sipas moshés
prej 3.58 (1.70-7.56). Pérfundime: Studimi
i venave té Edinburgut éshté njé nga
studimet e pakta té kohortés gé raporton
incidencén e venave varikoze dhe CVI-sé
né popullatén e pérgjithshme. Incidenca e
venave varikoze dhe CVI-sé nuk ndryshonte
ndjeshém sipas gjinisé dhe ishte e lidhur

fort me rritjen e moshés. Rreziku i zhvillimit
té venave varikoze ishte rritur tek ata me
histori familjare, dhe rreziku i CVlishte rritur
tek ata me njé indeks té& masés trupore mé
té larté. [11]

Sipas rishikimit dhe analizimit té studimeve
1,2, 3 né lidhje me raportin e obezitetit me
paragitjen e venave varikoze, studime té
publikuara ndér vite arritém né pérfundim
gé obeziteti futet si njé ndér faktorét kyg té
rrezikut pér paraqitjen e venave varikoze
duke marr parasysh gé hulumtimet
shumévjecare tregojné gé prevalenca
e njerézve me vena té zgjeruara rritet
dukshém me rritjen e BMI-s€, ndérsa né
mes shogérisé obeze arritém né pérfundim
gé gjinia femérore preket mé shumé se
gjinia mashkullore dhe se prevalenca e
paragitjes sé venave varikoze rritet me
rritjen e moshés.

5.Pérfundimi

Né kété punim, u arrit né pérfundimin
se obeziteti ka njé ndikim té dukshém
né paragitien e venave varikoze, njé
gjendje qé nuk konsiderohet vetém
si problem kozmetik, por qé mund
té c¢ojé né komplikime serioze si
rreziku i pérgjithshém i sémundjeve
kardiovaskulare  aterosklerotike  nése
nuk menaxhohet sic duhet. Eshté e
réndésishme té theksohet se kjo gjendje

Tabela 3. Forma tabelare e prevalencés sé venave varikoze te personat obezé e klasifikuar né

bazé té moshés [11]

. .. | Incidenca 13- | Incidenc
Grupi i Numri i .
w I " vjecare e al3- v .
mosheés | pjesemarres . Vérejtje
(vies) ve venave vjecare e
varikoze C2 CVIl
18-34 N/A 0.80% N/A Shumé e ulét
13-14% | Rritje e
- /
35-44 WA (rreth) NA dukshme
45-54 N/A 18-20% N/A Rue
progresive
55-64 N/A 25.70% N/ | Prevalencé mé
e larté
Shkalla vjetore
o -
Gjithsej 880 18.20% 9200, | L4% (venat
varikoze),
0.7% (CVI)

Véllimi 5
mund té parandalohet paraprakisht
pérmes modifikimit té stilit té jetesés,
pérfshiré aktivitetin fizik ditor, ményrén e
té ushqyerit, té cilat jané gjithashtu faktoré
kryesor né zhvillimin e obezitetit. Né rast
té shfagjes sé venave varikoze, té njéjtat
masa parandaluese mund té ndihmojné né
zbutjen e simptomave dhe pérmirésimin e
cilésisé sé jetesés dhe si masé parandaluese
perfundimtare mund té konsiderohen
ndérhyrjet kirurgjike qofté bariatrike
gé ndikojné né reduktimin e peshés,
gofté ndérhyrjet né venat e zgjeruara
pér parandalimin e komplikimeve té
métutjesheme.

75



Revista

MJEKU

‘Incidenca 13-vjecare e venave me varige C2 sipas grupmoshes

—e— Incidenca 13-vjegare e venave me varice C2

201

Incidenca (%)
=]
o

18-34 35-44 45-54 55-64
Grupi i moshés (vjeg)

Grafikoni 3. Forma grafike e prevalencés sé venave varikoze te personat obezé e klasifikuar né bazé té
moshés [11]

76

VEllimi 5
Referencat:

1.Schneider FA, Siska IR, Avram JA.
Clinical Physiology of the Venous
System. In: Basic ‘

Corc‘oogrs[ vol

Springer New York; 2003

2 Antani MR, Dattilo JB. Varicose
Veins. In: StatPearls  [Internet].

Treasure  Island H) StatPearls

Publishing; 2025 Jan-. Last update
'S

August 8,2023

3.Abnormal Blood Flow - Venous
Reflux / msﬁ:t iency [Internet]
Manitowoc (WI): Wisconsin \/em

Center; [cited 2025 Aug 13].

4.Piazza G, Varicose  Veins

Circulation. 2014 Aug 12; 130(7)

5.5mith J, Doe A. Pathophysiology
of varicose  veins.  Vasculor

Pathology. 2023; 58

6.Davies HO, Popplewell M, Singhal
R, Smith N, Bradbury AW. Obesity
and lower limb venous disease - /he
epidemic of phlebesity. Phlebology

zO?//w lay;3 31 (4):227-233

/.Sonoran Vein & Endovascular;

2024 Dec 29 [cited 2025 Aug 13].

8.United Vein & Vascular Centers®.
Does Obesity Lead to Varicose
Veins? What to Know [Internet].
[Cst@d 2025 /\ug M‘J.

9 Nanavati R, Jasinski P, Adrahtas
D, Gasparis A, Labropoulos
N. Correlation  between  pelvic
congestion syndrome and  body
mass index. J Vasc Surg. 2018
Feb;67(2):536-541.

10. Brand FN, Dannenberg AL,

Abbott  RD, Kannel WB. The

epidemiology of varicose  veins

the Framingham Study. Am J Prev
Med. 1988 /V\Or#ﬁpr)é@)‘.‘géw‘o“
PMID: 3395496

1.Robertson L, Lee AJ, Evans CJ,
Boghossian S, Allan PL, Ruckley CV,
Fowkes FG. Incidence of chronic
venous disease in the Edinburgh Vein
Study. J Vasc Surg Venous Lymphat

Disord. 2013 Jan;1(1):59-6/.



A

Revista

MJEKU

Festona Qamili

Doktor i Mjekesisé

Korrespodenca:
festonagamilil@gmail.com

Abstrakti

Hyrja: Sémundja celiake (CD) e njohur gjithashtu
edhe si: Enteropatia nga gluteni ose/dhe Sprue
celiakia, éshté njé gjendje ku sistemi imunitar
reagon ndaj glutenit, kjo démton zorrén e hollé
késhtu gé trupi nuk mund t'i merr sic duhet
léndét ushqyese. Eshté intoleranca ushqgimore
mé e zakonshme e lidhur gjenetikisht, né mbaré
botén. Historikisht e lidhur me kequshqyerjen
dhe indeksin e ulét té masés trupore.

Qéllimi: Qéllimi i kétij punimi éshté té shqyrtojé
literaturén aktuale mbi kequshqyerjen e
shkaktuar nga celiakia, té diskutojé etiologjité e
mundshme qé cojné né kété gjendje, si dhe té
theksojé fushat ku nevojitet kérkimi i métejshém
pér pérmirésimin e diagnostikimit dhe trajtimit.

Metodologjia: Ky punim i pérket llojit té
hulumtimeve “rishikim i literaturés ekzistuese’,
kétu pérfshihen libra dhe punime shkencore té
publikuara né ueb fage medicinale té licencuara
dhe té mirénjohura si: Pubmed, Medline, Scopus,
Google Scholar etj.

Hyrje
Celiakia

Sémundja celiake éshté njé sémundje serioze
autoimune gé shfaget te njerézit me predispozité
gjenetike, ku sistemi imunitar reagon ndaj
glutenit, duke shkaktuar ndonjéheré démtime né
zorrén e hollé.(1) Ky reagim shkakton démtim té
mukozés sé zorrés sé hollg, duke cuar né atrofi té

Véllimi 5

ROLI | DIETES PA GLUTEN NE PARANDALIMIN E KEQUSHQYERJES TEK PACIENTET
ME SEMUNDJE CELIAKE

vileve, simptoma gastrointestinale, kegpérthithje
dhe manifestime sistemike ekstraintestinale.
Simptomat e zakonshme pérfshijné: diarre,
kapsll€k, fryrje dhe shgetésim abdominal, ndérsa
shenjat ekstraintestinale mund té pérfshijné:
anemi, osteoporozé dhe lodhje.(3) Prek 1 né 100
njeréz né mbaré botén, por vetém rreth 30% e
tyre diagnostikohen si¢ duhet.

Sémundja celiake é&shté e trashégueshme,
njerézit me njé té aférm té shkallés sé paré me
sémundje celiake (prind, fémijé, vélla/motér)
kané njé rrezik 1 né 10 pér té zhvilluar sémundje
celiake.(2) Sémundja prek aférsisht 7.5% té té
aférmve té shkallés sé paré, me njé prevalencé
mé té larté tek femrat se sa tek meshkujt. Rreth
97% e njerézve té diagnostikuar me sémundje
celiake kané njé variant té njohur té gjenit té
lidhur me té (HLA-DQ2 ose HLA-DQ8).(7) Fillimi
éshté pérgjithésisht né fémijéri, por mund té
ndodhé edhe mé voné. Subjektet me rrezik
té larté pérfshijné té aférmit e pacientéve me
sémundje celiake, fémijét ose té rriturit me
simptoma té shogéruara me sémundjen celiake
(p.sh., diarre, dhimbje barku dhe kapsll€k)
dhe fémijét ose té rriturit me crregullime té
shogéruara me sémundjen celiake (p.sh.,
diabeti mellitus tip 1, sindroma Down, anemia,
infertiliteti, osteoporoza). (5)

Né ditét e sotme sémundja celiake éshté njé nga
¢rregullimet mété shpeshtagjenetike tek njerézit,
megjithése mendohej se disa vende, pérfshiré
Shtetet e Bashkuara, ishin té pérjashtuara nga

; /.f \"‘\._\. I
i Y
V. e
,F-/ Symptomatic \
‘\ celliac disease {
| f

R ettt K R N K N

Damaged intestinal
villi

stal intestinal
villi

Figura 1.”“Modeli i ajsbergut” gé idealizon bashkéveprimin midis pérbérjes gjenetike té sémundjes ce-
liake dhe ekspozimit ndaj glutenit, shkaktarit mjedisor té sémundjes (https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/ar-

ticles/PMC5437500/figure/F1/)
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kjo sémundje. Evropa historikisht konsiderohet
njé zoné gjeografike me frekuencé té larté,
me njé prevalencé prej 1%-2%, megjithése
kohét e fundit éshté treguar njé prevalencé e
ngjashme né Shtetet e Bashkuara.(5) Pavarésisht
pérparimeve né diagnostikim, prevalenca e
pérgjithshme e késaj sémundjeje mbetet ende
e paqarté. Ajo gé dihet éshté se shumé raste
mbeten té padiagnostikuara, si¢ idealizohet me
“modelin e ajsbergut”. Rastet tipike té sémundjes
celiake diagnostikohen pér shkak té simptomave
sugjestive. Pjesa e zhytur e ajsbergut pérfagéson
té gjitha rastet e padiagnostikuara qé zakonisht
shfagin simptoma atipike, minimale ose edhe
mungojné. (Figura 1) Eshté treguar se sémundja
celiake nuk éshté vetém karakteristike e vendeve
té industrializuara, por pérfshin Afrikén e Veriut,
Lindjen e Mesme dhe Indiné me njé incidencé qé
mbivendoset me ato té vendeve evropiane.

Sémundja celiake mund té preké deri né 1.4% té
popullsisé globale, bazuar né analizat serologjike
té dhuruesve té gjakut. Prevalenca globale e
sémundjes celiake té provuar me biopsi éshté
rreth gjysma e késaj shifre dhe varion shumé nga
0.4 né 0.8% né varési té rajonit.(4)

Mbulesa normale e zorrés sé hollé éshté e
mbuluar me projeksione té vogla, né formé
gishtash, té& quajtura vile. Qelizat né vile
ndihmojné né shpérbérjen dhe thithjen e
Iéndéve ushgyese né ushgim. Nése keni
sémundje celiake, mukoza (mbulesa) e zorrés sé
hollé éshté e démtuar. Kjo shkakton inflamacion
té vileve, té referuara si atrofi viloze. Si rezultat i
kétij inflamacioni, sipérfagja e zorrés sé hollg, e
cila mundéson thithjen e [éndéve ushqyese dhe
mineraleve, zvogélohet seriozisht. Kjo mund té
¢ojé né kequshqyerje.(6)

Kequshqyerja nga sémundja celiake

intestine

Eiac pisers™

Kequshqyerja éshté njé gjendje ku dieta e njé
personi nuk siguron né ményré té mjaftueshme
Iéndét ushqyese pér rritje, shéndet dhe zhvillim
optimal.

Kequshqgyerja mund té manifestohet né disa
ményra, duke pérfshiré dobésimin e muskujve,
rritien e ngadalté tek fémijét, mangésité
ushqyese dhe mbiushqgyerjen (si né rastin e
obezitetit).

Sémundja celiake ¢con né kequshqyerje kryesisht
pérmes ndikimit té saj né thithjen e léndéve
ushqyese né zorrén e hollé. Ja se si ndodh kjo:

oDémtimi i zorrés sé hollé
oAtrofia e vileve (Figura2)

oKegpérthithja e léndéve ushqyese: Démtimi
i vileve bén qé zorra e hollé té béhet mé pak
efikase né thithjen e disa léndéve ushqyese, duke
pérfshiré vitaminat A, D, E dhe K, mineralet, duke
pérfshiré kalciumin, hekurin dhe magnezin, dhe
makronutrientét, duke pérfshiré proteinat dhe
yndyrat. Keqpérthithja e Iéndéve ushqyese mund
té ¢ojé né mangési dhe njé séré problemesh
shéndetésore.

Simptomat dhe komplikimet: Keqpérthithja
e |éndéve ushqgyese té lartpérmendura mund
té shkaktojé simptoma té ndryshme dhe
komplikime shéndetésore, duke pérfshiré
diarre, dhimbje barku, humbje peshe, lodhje,
anemi dhe njé ulje té dendésisé minerale té
kockave (osteoporozé). Nése nuk trajtohen, me
kalimin e kohés, mangési té tilla mund té cojné
né probleme mé té rénda shéndetésore, duke
pérfshiré vonesa né rritje tek fémijét dhe duke
rritur rrezikun e sémundjeve té tjera.(9)

| vetmi trajtim pér sémundjen celiake éshté njé
dieté pa gluten gjaté gjithé jetés (GFD), e cila

Normal
villi

Villous
atrophy

Figura 2. Démtimi i zorrés sé hollé - Atrofia e vileve qé démton thithjen e Iéndéve ushqyese.(https://www.

sarkarishikshak.com/celiac-disease/)
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rikthen mukozén e zorréve dhe pérmiréson
masén trupore, dendésiné minerale
té kockave dhe shéndetin riprodhues.
Mbajtja e njé diete pa gluten té rrepté, por
té ekuilibruar nga ana ushqyese, éshté njé
sfidé gjaté gjithé jetés.

Kjo dieté pérjashton ¢do ushgim qé
pérmban gluten, i cili &shté njé proteiné gé
gjendet né gruré dhe disa drithéra té tjeré
si elb ose thekér. Kjo do té thoté té hash
vetém ushgime gé nuk pérmbajné gluten,
si¢ jané frutat, perimet, mishi dhe vezét, si
dhe ushgime té pérpunuara pa gluten si
buka ose makaronat pa gluten.

Rastet e lehta mund té mos shkaktojné
simptoma té dukshme dhe gjendja shpesh
zbulohet vetém gjaté testimit pér njé
gjendje tjetér. Trajtimi rekomandohet
edhe kur simptomat jané té lehta ose nuk
ekzistojné, sepse mund té ndodhin ende
komplikime.

Disa njeréz mendojné se té mos hash gluten
do té thoté té€ mos hash karbohidrate,
por nuk éshté késhtu. Shumé ushgime
qé pérmbajné karbohidrate, si¢ jané orizi,
patatet dhe fasulet, nuk pérmbajné gluten.

6

Percentage of Patients

Nése sémundja celiake nuk trajtohet,
pamundésia pér té tretur ushgimin né
ményrén normale mund té shkaktojé
kequshqyerje, duke cuar né lodhje dhe
mungesé energjie. Kequshqgyerja tek
fémijét mund té rezultojé né mosrritje té
ritmit té pritur, si né aspektin e gjatésisé
ashtu edhe té peshés. Fémijét gjithashtu
mund té kené vonesé né pubertet.(8)

Prandaj, ¢do pacienti duhet t'i ofrohet
mbéshtetje profesionale dietike pér té
pérmirésuar respektimin e dietés dhe pér té
shmangur si mangésité ashtu edhe marrjen
e tepért té makronutrientéve, vitaminave
dhe mineraleve.(10)

Eshté i paevitueshém fakti gé sémundja
celiake mbetet njé crregullim njerézor
ende i diskutueshém dhe kompleks.
Ekziston nevoja pér studime té métejshme
kérkimore dhe prova klinike té rastésishme
pér ti futur ato né menaxhimin e
zakonshém té késaj sémundjeje.

Prezenca klasike e celiakisé ka ndryshuar,
dhe pér shkak té pérhapjes né rritje té
mbipeshés dhe obezitetit né njé ambient
gé favorizon kété gjendje, pacientét me

Mortality

Sepsis

B Absence of malnutrition

ICU DVT PE

Outcomes

B Presence of malnutrition

Figura 3. Rezultatet tek pacientét me CD, té stratifikuara sipas pranisé sé kequshqyrjes.
(https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10524785/figure/FIG1/)

Tabela 1. Tregon se mé té prekurit nga kequshqyerja e shkaktuar nga CD jané mbi 65 vjec.
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10524785/)

Nuk ka kequshqyerje Prezenca e kequshqyerjes
Mosha n (%) n (%)
18-44 54,775 (31.9) 3.050(19.6)
45-64 49,660 (28.9) 4240(273)
>65 vjec 67,320 (39.2) 8,265 (53.1)

Véllimi 5

celiaki tani mund té demonstrojné forma té
pérziera té kequshqgyrjes-mund té jené té
mbifurnizuar energjikisht, por njékohésisht
té prekur nga mangési mikronutrientésh.
(si hekuri, vitamina D, B12, folate, zink dhe
magnez).(11)

Menaxhimi ushgimor i kequshqyerjes né
sémundjen celiake:

«Konsumimi i ushgimeve me dendési
kalorike: Produkte bulmeti me pérmbajtje
té larté yndyre dhe zévendésuesit e tyre-
qumésht me yndyré té ploté dhe pa gluten,
ose alternative si quméshti i kokosit ose i
bajameve.

*Gjalpé arrash: Gjalpi i kikirikut, gjalpi i
bajameve dhe pérzierje té tjera té kremrave
me bazé arrash jané té pasura me yndyra té
shéndetshme dhe kalori.

«Avokado: Té pasura me yndyra té
shéndetshme dhe kalori dhe mund té
pérfshihen lehtésisht né shumé gatime.

Pérfshirja e ushqgimeve té pasura me
proteina:

Vezét

-Mishrat pa dhjamé: Mishi i vicit, i pulés dhe
i gjelit té detit jané burime té shkélgyera té
proteinave dhe kalorive.

-Peshku dhe frutat e detit: Si tuna dhe
salmoni, té cilét ofrojné si proteina ashtu
edhe yndyra té shéndetshme.

Pérfshirja e yndyrave té shéndetshme:

«Arra dhe fara: (p.sh., kikiriku, arra indiane,
bajame) dhe fara (p.sh., chia, liri) né dietén
tuaj pér vlera ushqyese shtesé.

+Vaj ulliri: Pérdoreni né gatim dhe si salcé
pér té shtuar kalori shtesé.

Zgjedhja e opsioneve drithérash té plota
dhe pa gluten:

-Buké dhe makarona pa gluten
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-Drithéra pa gluten: Si orizi kaf, quinoa dhe
meli, té cilat ofrojné si kalori ashtu edhe 1éndé
ushqgyese thelbésore.(9)

Nése e higni plotésisht glutenin nga dieta juaj,
ekziston rreziku qé té humbisni drithérat e plota,
fibrat dhe mikronutrientét e shéndetshém.
Marrja e mjaftueshme e drithérave té plota né
dietén tuaj éshté vecanérisht e réndésishme
nése jeni né rrezik pér sémundje té zemrés ose
diabet. Drithérat e plota mund té ulin nivelet
e kolesterolit dhe madje té ndihmojné né
rregullimin e shegerit né gjak. Pérveg késaj, disa
ushgime gé pérmbajné gluten jané burime té
vitaminave dhe mineraleve té réndésishme, sic
jané vitaminat B, hekuri dhe magnezi.(11)

Rezultatet

Njé total prej 187,310 pacientésh u pranuan me
celaiki. Nga kéta, 15,555 (8.3%) pacienté kishin
njékohésisht té pranishme kequshqyerjen.
Shumica e pacientéve né grupin e kequshqyerjes
ishin t& moshuar > 65 vje¢ (53.1%), femra (66.3%)
dhe kishin sigurim shéndetésor (60.14%). Kéto
rezultate paragiten né Tabelén 1-2.

Né njé studim tjetér, pati 2690 (1,41%) vdekje
totale né spital. Pacientét me kequshqyerje
kishin njé shkallé vdekshmérie prej 4.47% né
krahasim me pacientét pa kequshqyerje, me njé
shkallé vdekshmérie prej 1.13%. Pacientét qé
ishin té kequshqyer kishin njé rrezik statistikisht
té réndésishém né rritje té€ vdekshmérisé totale
nga té gjitha shkaqet. (Figura 3)

Incidenca e pérgjithshme e sepsés ishte
rreth 1.97% e popullatés sé studimit. Sepsa u
diagnostikua né rreth 3.21% té pacientéve me
kequshqyerje dhe 1.86% pa kequshqyerje.

Lidhur me shtrimin né kujdes intensiv: 4,680
pacienté, ose 2.5%, kishin nevojé té shtroheshin
né kujdes intensiv. Nga kéta, 3,875 (5.18%) ishin
té kequshqyer dhe 805 (2.26%) ishin nga grupi
pa kequshqyerje.

Pacientét me kequshqyerje kishin njé shkallé
DVT-je (tromboza venoze e thell€) prej 3.89% né
krahasim me pacientét pa kequshqyerje, me njé
incidencé DVT-je prej 1.79%.

Tek pacientét me kequshqyerje, incidenca e
embolisé pulmonare ishte 1.41%, krahasuar me
1.15% tek pacientét pa kequshqyerje.

Sé fundmi, pacientét me kequshqyerje,
krahasuar me pacientét pa kequshqyerje, kishin
njé kohézgjatje mesatare mé té larté géndrimi
prej 7.93 ditésh né krahasim me 4.27 dité.(12)

Diskutimi

Ekziston njé lidhje pozitive midis kequshqyerjes
dherezultateve mété kéqjija, si¢jané vdekshméria
nga té gjitha shkaget, sepsa, DVT dhe shfrytézimi
i burimeve. Njé qasje multidisiplinore qé
pérfshin shqgyrtimin ushqyes, rekomandimet
dietike, terapiné mjekésore dhe opsione té tilla si
ushgyerja enterale ose parenterale mund té jeté
e dobishme né pérmirésimin e rezultateve né
kéto popullata né rrezik.

Konkluzioni

Te pacientét me sémundje celiake vérehen
shenja té kequshqyerjes si né momentin e
diagnostikimit, ashtu edhe pas fillimit té trajtimit.
Megijithaté, ¢do individ mund té shfag forma
té ndryshme té kequshqyerjes, gé variojné
nga kequshqgyerja deri te mbipesha, me ose
pa mungesa specifike té léndéve ushqyese.
Metabolizmi i yndyrave dhe i karbohidrateve
tek pacientét me celiaki éshté i ndryshém nga
ai i individéve té shéndetshém. Monitorimi i
kujdesshém i parametrave té statusit ushgimor
nga profesionistét shéndetésor mund té
ndihmojé né parandalimin e sémundjeve
metabolike dhe té mungesave ushqgimore.

Tabela 2. Tregon se mé té prekurit nga kequshqyerja e shkaktuar nga CD jané femrat. (https://www.ncbi.

nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10524785/)

Gjinia Nuk ka kequshqyerje

Prezenca e kequshqyerjes

Femer 124.565(72.)

10310(663)

Mashkull

80

17190 (75)

545 (33.)

Referencat:
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Abstrakti

Né dekadat e fundit obeziteti éshté
konsideruar zyrtarisht njé sémundje,
e cila nuk manifestohet vetém me njé
shtim né peshé, por edhe me praniné
e komorbiditeteve té ndryshme jeté-
kércénuese. Gjaté dekadave té fundit u
zhvilluan forma té ndryshme té trajtimit
dhe menaxhimit té obezitetit. Megjithaté,
kéto qasje shpesh kérkojné pérpjekje
afatgjate nga pacienti, rezultatet e té cilave
shfagen gradualisht dhe jo gjithmoné
jané té géndrueshme. Né vitin 1991, pas
pércaktimit té kritereve nga National
Institutes of Health (NIH), kirurgjia bariatrike
u pranua si njé metodé mé e shpejté
dhe mé efikase pér trajtimin e obezitetit,
sidomos tek pacientét me obezitet té réndé
ose té shogéruar me komorbiditete serioze.
Né kété artikull fokus i vecanté do t'i jepet
metodés sé “Gastric Sleeve’, duke pérfshiré
procedurén operative si dhe ndikimin né
humbje té peshés dhe né menaxhimin e
komorbiditeteve.

Hyrje

Obeziteti pércaktohet pérmes Indeksit té
Masés Trupore (BMI), njé masé e llogaritur
duke pjesétuar peshén e individit (né
kilogram) me katrorin e gjatésisé sé tyre
(né metra). Kjo metriké shérben si njé
mjet kontrolli i pranuar gjerésisht pér
té klasifikuar individét né kategori té
ndryshme peshe. Rezultati i BMI mbi 30
klasifikon individin né grupin e obezitetit.
Kjo kategori ndahet mé tej né klasén
| (BMI 30,0-34,9), klasén Il (BMI 35,0-
39,9) dhe klasén Il (BMI = 40,0), duke
pérfagésuar né ményré progresive nivele
té rénda té obezitetit dhe rrezik té shtuar
té komplikimeve té lidhura me obezitetin.

NHS, né vitin 1991 pércaktoi kirurgjiné
bariatrike si trajtim té& domosdoshém té
obezitetit tek individét me BMI > 40 kg/
m’ ose BMI > 35 kg/m’ me té paktén njé
komorbiditet serioz té lidhur me obezitetin
(p.sh. diabet mellitus tip 2, hipertension,
apnea obstruktive e gjumit), né rastet kur
ndérhyrjet jo-kirurgjikale kishin déshtuar
té siguronin humbje té géndrueshme né
peshé.

Mé pas, udhézimet e pérditésuara nga
American Society for Metabolic and
Bariatric Surgery (ASMBS) dhe International
Federation for the Surgery of Obesity and
Metabolic Disorders (IFSO) né vitin 2022
e zgjeruan kété kriter duke rekomanduar
kirurgjiné bariatrike edhe pér pacientét
me BMI 30-34,9 kg/m’ gé vuajné nga
sémundje metabolike si diabeti tip 2, duke
e pozicionuar até si opsion trajtimi té linjés
sé paré né raste té zgjedhura.

Metodat e punés dhe rezultatet

Né kété punim fokusi kryesor é&shté
vendosur tek sleeve gastrectomy, apo i
njohur si Gastric Sleeve, njé nga format
mé té pérdorura dhe mé té suksesshme
té kirurgjisé bariatrike né praktikén
bashkékohore. Gjaté procedurés Gastric
Sleeve, reduktohet madhésia e lukthit pér
65-75%, gjé qé rezulton né njé humbje
peshe pér shkak té zvogélimit té volumit
té lukthit, duke kufizuar sasiné e ushgimit
gé mund té konsumohet dhe duke ¢uar né
uljen e marrjes sé kalorive.

Hapi i paré i procedurés sé operacionit
Gastric  Sleeve  éshté  realizimi i
gastroskopisé. Ky hap éshté kritik pér té
vlerésuar anatominé e lukthit si dhe pér
té zbuluar praniné e ndonjé patologjie
né lukth qé paraget kontraindikacion pér
realizimin e kétij intervenimi. Pasi té béhet
vlerésimi i gjendjes sé pacientit pérmes
endoskopisé, vazhdohet me realizimin e
ndérhyrjes.

Gjaté procedurés sé operacionit Gastric
Sleeve, hyrja né kavitetin abdominal
realizohet nga kuadrantiisipérmimajté, me
insuflacion té abdomenit deri né presion
prej 17 mmHg dhe eksplorim vizual me
laparoskop. Portat vendosen sipas planit
standard: njé porté 5 mm né kuadrantin
e sipérm té majté né vijén sqgetullore té
pérparme (porta ndihmése), njé porté 5
mm né vijén mesklavikulare paramediane
té sipérme té majté (porta e kamerés),
njé porté 5 mm né vijén mesklavikulare
paramediane té sipérme té djathté, njé
porté 15 mm mbi ose djathtas kérthizés
(paralel me curvatura gastrica minor) dhe
njé retractor i mélcisé né zonén subksifoide.
Pas vendosjes sé portave dhe retraktimit
té mélgisé, pacienti pozicionohet né
Trendelenburg té kundért. Mobilizimi fillon
me lirimin e Curvatura Gastrica Major nga
omentumi, duke u nisur nga pylorusi deri
te ligamentum gastricophrenicum. Mé
pas, vendoset tubi orogastrik si orientim
pér prerjen gjatésore té lukthit, e cila
kryhet me stapler endoskopik duke filluar
rreth 5 cm nga pylorusi dhe paralel me
curvatura gastrica minor. Vijat e staplerit
fiksohen me klipa dhe béhet testi me blu
methylene pér té kontrolluar integritetin
e linjés sé reseksionit. Pas konfirmimit té
mungesés sé rrjedhjeve, portat higen dhe
hapjet abdominale mbyllen. Procedura
pérfundon me reseksionin e aférsisht
65-75% té stomakut, duke ruajtur vijén
gastrike si lumen funksional.

Zakonisht pacientét pas operacionit
humbin 15-20 kg brenda muajit té paré.
Megjithaté, éshté e domosdoshme qé
pacientét té ndjekin njé dieté ushgimore

pas operacionit si dhe té angazhohen né
aktivitet fizik, pér té maksimizuar rezultatet
dhe pér té ruajtur suksesin afatgjaté té
humbjes sé peshés.

Obeziteti patologjik ndérlidhet ngushté
me diabetin mellitus tip 2 (DM2),
hipertension arterial, dislipidemi, steatoza
hepatike jo-alkoolike (NAFLD) dhe apne
té gjumit (OSA). Megjithése ndérhyrjet
konservative jané thelbésore, te njé
pjesé e madhe e pacientéve déshtojné
té sigurojné humbje té géndrueshme
peshe dhe kontroll metabolik. Kirurgjia
bariatrike rekomandohet gjithashtu edhe
pér pérmirésimin e kétyre komorbiditeve
nga udhézimet e pérditésuara t& ASMBS
(American Society for Metabolic and
Bariatric  Surgery) and International
Federation for the Surgery of Obesity
and Metabolic Disorders (IFSO) (2022)
edhe pér BMI 30-34.9 kg/m’ me DM2 té
pakontrolluar, duke reflektuar rolin e saj si
trajtim metabolik, jo thjesht restriktiv né
kalori.

Pérve¢ kufizimit té marrjes sé ushqgimit,
sjell edhe ndryshime neurohormonale. Ul
hormonin e Ghrelinés (oreks-stimuluese),
rrit GLP-1 dhe PYY, modifikon rrjedhén
biliare dhe mikrobiotén; faktoré qé
pérmirésojné ndjeshmériné ndaj insulinés,
lipolizén dhe presionin arterial pavarésisht
humbjes absolute té peshés. Kéta
mekanizma shpjegojné pse pérmirésimet
glikemike shpesh shfagen herét pas
operacionit.

Sa i pérket menaxhimit té diabetit té tipit
II, studimet e fundit sugjerojné se Kirurgjia
Bariatrike éshté superiore ndaj terapive
mjekésore standarde pér kontrollin dhe
pérmirésimin e DM2. Né njé studim kontrolli
té randomizuar me pércjellje afatgjate,
kirurgjia bariatrike prodhoi pérmirésim mé
té madh té HbA1c dhe reduktim té nevojés
pér barna krahasuar me menaxhimin jo-
kirurgjikal. Udhézimet e ASMBS/IFSO e
pasqyrojné kété duke zgjeruar indikacionet
pér pacientét me DM2. Krahasuar me
bypass-in Roux-en-Y, njé meta-analizé e
vitit 2024 gjeti se RYGB ka avantazh modest
pér pérmirésim té DM2 né 5 vite, por gastric
sleeve ofron morbiditet mé té vogél peri-
operator. Megjithaté, té dyja procedurat
ofrojné kontroll té géndrueshém metabolik
né 10 vite, si¢c tregon RCT-ja SleevePass.

Meta-analizat e studimeve té kontrolluara
té randomizuara sugjerojné se kirurgjia
bariatrike redukton né ményré té theksuar
presionin sistolik dhe diastolik dhe ul
ngarkesén  medikamentoze krahasuar
me trajtimet jo-kirurgjikale. Studime té
métejshme tregojné pérmirésim mé té
larté té hipertensionit pas kirurgjisé sesa
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me terapi standarde dhe faktoré parashikues
si kohézgjatja mé e shkurtér e hipertensionit
dhe humbje mé e madhe peshe. Né analizat
krahasuese, diferencat e drejtpérdrejta SG-RYGB
pér remisionin e HTA jané té vogla ose jo té
géndrueshme; rezultatet varen nga profili bazal
i pacientit.

Né njé meta-analizé 5 vjecare, RYGB arriti
rezultate mé té mira né uljen e nivelit té
dislipidemisé né krahasim me gastric sleeve,
ndoshta pér shkak té efekteve malabsorbative
dhe ndikimit né metabolizmin e acideve
biliare; sidoqofté, edhe Gastric Sleeve e
pérmiréson ndjeshém profilin lipidik si pjesé e
rikonstruksionit metabolik. Rezultatet 10-vjecare
té SLEEVEPASS konfirmojné se té dyja procedurat
ofrojné pérfitime té gqéndrueshme metabolike,
me diferenca té moderuara né favor té RYGB pér
disa nén-parametra lipidiké.

Apnea obstruktive e gjumit, paraget gjithashtu
njé ankesé té shpeshté tek personat obezé.
Humbja e peshés pas kirurgjisé bariatrike ul
indeksin apnea-hipopnea dhe shkallén e OSA-sé
simptomatike. Njé pérditésim sistematik tregon
reduktime domethénése té ashpérsisé sé OSA
pas kirurgjisé, ndérsa njé analizé krahasuese
sugjeron se remisioni i OSA mund té jeté pak mé
i ulét pas SG sesa pas RYGB; ndoshta pér shkak
té diferencave né humbjen totale té peshés dhe
rifunksionalizimit neuro-hormonal. Né studime
té dedikuara pér Gastric Sleeve, pérmirésimi
klinik dhe polisonografik pas 12 muajsh éshté i
theksuar.

Gastric sleeve shogérohet me pérmirésime té
géndrueshme histologjike té steatozes hepatike
jo alkoolike pérmes uljes sé& yndyrés viscerale,
modulimit té GLP-1/PYY dhe sinjalizimit té
acideve biliare. Studimet afatgjate raportojné
rezolucion té steatozes hepatike jo alkoolike
dhe regresion té fibrozés te njé pjesé e
konsiderueshme e pacientéve. Pérfitimet
hepatike shfagen edhe kur kontrollohen pér
shkallén e humbjes sé peshés, duke sugjeruar
efekte “pértej kilograméve”.

Diskutimi dhe pérfundimet:

Kirurgjia Bariatrike pérfshin intervenime té
ndryshme qé jané efektive né trajtimin e
obezitetit. Intervenimet mé té njohura jané:
Bypassi Gastrik, Gastric Sleeve si dhe Baloni
Gastrik. Nése e realizojmé njé krahasim mes
metodave té kirurgjisé bariatrike, duhet té
kemi njé fokus té qarté né qéllimin parésor
té intervenimit, efektin e zgjedhjes sé
komorbiditeteve, efikasitetin pér njé periudhé
mé té gjaté kohore, si dhe komplikimet gjaté
operacionit dhe ato pas tij.

Bypass-i Gastrik shogérohet me njé humbje
rapide té peshés brenda njé viti, pérmirésim apo
trajtim té sémundjeve komorbide si hipertensioni
arterial, diabeti tipit Il dhe apnea obstruktive
gjaté gjumit. Kjo metodé duhet té pérmendet se
shogérohet me disa mundime postoperatore si
shkak i kalimit té€ menjéhershém té ushgimit né
zorrén e hollé, me simptoma klinike si té vjella,
mundim dhe diarre pas marrjes sé ushqimit, e
njohur si Dumping Sindroma. Edhe komplikimet
dhe rreziku kirurgjikal éshté mé i larté krahasuar
me intervenimet e tjera.
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Ndryshe nga Bypass-i Gastrik, kemi intervenimin
Gastric Sleeve. Ruajtja e strukturés anatomike
té traktit gastrointestinal, si dhe niveli mé i ulét
i komplikimeve operator dhe postoperatore
e favorizojné até ndaj intervenimit té Bypass-
it Gastrik. Reseksioni i lukthit shkakton edhe
njé ndryshim hormonal gé kontribuon né
uljen e ndjenjés sé urisé, gjegjésisht con né
reduktimin e marrjes sé ushqgimit. Deri sa
Bypass-i Gastrik shkakton ndryshim anatomik
té traktit gastrointestinal, Gastric Sleeve ruan
strukturén anatomike té traktit gastrointestinal.
Humbja e peshés shkon né ményré graduale, si
dhe zgjedhja e komorbiditeteve shihen pérgjaté
kohés.

Metodé tjetér qé hyn né grupin e intervenimeve
té kirurgjisé bariatrike éshté vendosja e Balonit
Gastrik. Kjo metodé éshté mé pak invazive dhe
reversibile, ndryshe nga metodat e pérmendura
meé lart. Né krahasim me metodén e Bypass-it dhe
Gastric Sleeve, éshté metodé mé pak efektive
né humbjen e peshés, si dhe pesha e humbur
mund té rikthehet shumé mé lehté. Pérderisa
ndryshimi hormonal né operacionin e Gastric
Sleeve siguron njé mbajtje mé konstante dhe té
kontrolluar té peshés. Rrezikshméria e vendosjes
sé Balonit Gastrik gjithashtu nuk mungon, pér
shkak té ndryshimeve erozive, intolerancés apo
rréshqitjes sé balonit.

Pérfundimi:

Kirurgjia Bariatrike paraget njé metodé qé
¢do dité e mé shumé po pérdoret si trajtim i
obezitetit dhe komorbiditeteve jeté-kércénuese
gé kjo sémundje shkakton. E kjo e gjitha pér
shkak té rezultateve té shpejta dhe shumé
premtuese edhe né humbje té peshés si dhe
né pérmirésimin dhe trajtimin e sémundjeve
kronike qé shkakton obeziteti.

Referencat:
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Abstrakti

Sfondi: Kequshqgyerja dhe aftésité e kufizuara
pérbéjné sfida t&€ médha té shéndetit publik,
vecanérisht né vendet me té ardhura té uléta dhe
té mesme.

Qéllimi: Ky rishikim sistematik synon té sintetizojé
provat shkencore mbi lidhjen mes aftésisé sé
kufizuar dhe kequshqyerjes tek fémijét, duke
identifikuar mekanizmat pérkatés dhe kontekstet
specifike ku rreziku éshté mé i larté.

Metodologjia: U realizua njé kérkim i strukturuar
né bazat e té dhénave PubMed, MEDLINE dhe
Cochrane Library. Pas aplikimit té kritereve té
pérfshirjes dhe pérjashtimit, u pérzgjodhén katér
studime: njé punim me model konceptual, njé
rishikim sistematik me meta-analizé&, njé studim
popullate ndér-vendore dhe njé studim prerje i
bazuar né njé vend té vetém.

Rezultatet: Modelet konceptuale pérshkruajné
ciklin veté-pérforcues ku kequshqyerja mund
té shkaktojé ose pérkeqésojé aftésiné e kufizuar
dhe anasjelltas, duke pérfshiré faktorét biologjik,
social dhe sistemik. Studimet e mévonshme
me mostér té gjeré (Rotenberg et al., 2024)
konfirmuan rrezikun e shtuar pér té tre treguesit
e kequshqgyerjes edhe pas rregullimit pér faktorét
shkaktues.

Pérfundime: Gjetjet nga studimet e pérfshira
konfirmojné se fémijét me aftési té kufizuara jané
né rrezik dukshém mé té larté pér kequshqyerje.
Kjo kérkon ndérhyrje té synuara, programe
ushgimore gjithépérfshirése dhe adresimin e

pengesave sistemike pér té reduktuar pabarazité
né shéndet.

Fjalé kyce:kequshqyerja, aftési té kufizuara,
fémijé, pabarazi shéndetésore, LMIC.

Hyrje

Shéndeti fizik, proceset e rritjes dhe zhvillimit,
aftésia  riprodhuese  dhe  mirégenia e
pérgjithshme e konsumatorit, si dhe prania
e agjentéve viral, substancave té rrezikshme,
jetégjatésia e produktit ushgimor dhe niveli i
freskisé, pérbéjné elemente themelore té cilésisé
ushqyese. (1)

Sipas té dhénave ndérkombétare, rreth 462
milioné té rritur jané nén peshén trupore té
rekomanduar, ndérsa rreth 1.9 miliardé té rritur
klasifikohen si mbipeshé ose obezé.(2). Termi
kequshqyerje pérkufizohet si ¢ekuilibri i Iéndéve
ushqyese thelbésore, gé¢ mund té rezultojé nga
teprica ose mungesa né marrjen e ushgimit, si
dhe nga pérthithja ose shfrytézimi joefikas i tyre
nga organizmi. Barra e dyfishté e kequshqyerjes
pérfshin nénpeshén, mbipeshén, obezitetin
dhe sémundjet jo té transmetueshme té lidhura
me dietén. (3) Deficitet né makronutrienté dhe
mikronutrienté pérbéjné faktor té réndésishém
rreziku pér zhvillimin ose pérkegésimin e
démtimeve fizike, shqgisore dhe njohése, duke
ndikuar drejtpérdrejt né cilésiné e jetés dhe
funksionimin e pérgjithshém té individit.(4)

Fémijét me paaftési shpesh paragesin
njé incidencé ose prevalencé té larté té
kequshqyerjes, e cila mund té kontribuojé né
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Figura 1. Ndérlidhja ndérmjet malnutricionit dhe paaftésisé gjaté ciklit té jetés (Pérshtatur nga: Kerac

et al. 2014).
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zhvillim dhe shéndet mé té dobét, duke krijuar njé
cikél té keq té ushqyerjes jo optimale, paaftésisé
dhe pérkegésimit té gjendjes shéndetésore.
(5) Disa fémijé me aftési té kufizuara pérjetojné
kequshqyerje si pasojé e gjendjes sé tyre
shéndetésore. Marrja e reduktuar e ushqimit
mund té shkaktohet nga probleme anatomike ose
motorike/orale, té cilat ndikojné né aftésiné pér
té ushqyer, pértypur dhe thithur. Pér shembull,
carjet palatine komplikojné ushqyerjen, ndérsa
rreth 90% e fémijéve me paralizé cerebrale hasin
véshtirési té konsiderueshme né ushqyerje, gjé
gé mund té ¢ojé né kequshqyerje, pérkeqésim té
shéndetit dhe, né disa raste, edhe né mortalitet
té hershém.(6

Metodologjia

Ky studim u realizua si rishikim i literaturés,
sipas udhézimeve PRISMA 2020, me géllim
té identifikimit dhe analizimit té provave
mbi marrédhénien midis malnutricionit dhe
paaftésisé. Kérkimi bibliografik u zhvillua né
PubMed/MEDLINE dhe Cochrane Library, duke
pérdorur terma té indeksimit MeSH dhe fjalé kyce
té lira, té kombinuara me operatorét Boolean.
U aplikuan filtra pér publikimet e 10 viteve té
fundit (2014-2024), pér studime né njeréz dhe né
gjuhén angleze. Kriteret e pérfshirjes pérfshiné
studime origjinale té tipit RCT, kohorté, si dhe
rishikime sistematike gé trajtonin lidhjen midis
malnutricionit dhe paaftésisé. U pérjashtuan
raportet e rasteve, materialet pa tekst té ploté,
studimet jo-njerézore dhe artikujt pa té dhéna té
matshme mbi variablat e interesit.

Rezultatet

Malnutritisn
(U mrecogmltead

¥ il

Katér studime té botuara né revista shkencore
té indeksuara dhe me recesion nga kolegét
pérmbushén kriteret e pérfshirjes né kété
rishikim: njé punim me kornizé konceptuale,
njé rishikim sistematik i shogéruar me meta-
analizé, njé studim i gjeré ndér-shtetéror né nivel
popullsie dhe njé analizé cross-sectional me
fokus kombétar.

Groce etal.(2014) zhvilluan njé model konceptual
gé artikulon marrédhénien dypaléshe midis
aftésisé sé kufizuar dhe kequshqyerjes. Autorét
identifikuan njé séré faktorésh biologjik
(p.sh., véshtirési né ushqyerje, kérkesa té
rritura metabolike, infeksione té pérséritura),
determinantét social (p.sh., stigma, ngarkesa
psiko-sociale dhe fizike e kujdestaréve, varféria),
si dhe pengesat sistemike (p.sh., shérbime
shéndetésore té paarritshme, mungesé e mjeteve
antropometrike té pérshtatura) si mekanizma
kryesor gqé ndérmjetésojné kété lidhje. Ata
theksuan se kequshqyerja mund té kontribuojé
né shfagjen ose pérkegésimin e aftésisé sé
kufizuar, ndérsa aftésia e kufizuar mund té rrisé
predispozitén pér nénushqyerje, duke krijuar njé
cikél patologjik veté-pérforcues (7).

Analiza kuantitative e Hume-Nixon dhe Kuper
(2018) ofroi déshmi té forta mbi lidhjen midis
aftésisé sé kufizuar né fémijéri dhe kequshqyerjes
né vendet me té ardhura té uléta dhe t& mesme
(LMIQ). Analizat e kombinuara treguan se fémijét
me aftési té kufizuara kishin aférsisht trefish mé
shumé gjasa té ishin me peshé té ulét pér moshén
(OR 2.97, 95% ClI: 2.33-3.79), si dhe rreth dyfish
mé shumé gjasa té shfagnin pérkorje né gjatési
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Figura 2. Model konceptual pér kequshqyerjen tek fémijét (Marré nga: https://www.ceghonline.com/
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(stunting) (OR 1.82, 95% Cl: 1.40-2.36) ose
dobési trupore (wasting) (OR 1.90, 95% Cl:
1.32-2.75), krahasuar me bashkémoshatarét
pa aftési té kufizuara. Kéto rezultate ishin
té géndrueshme ndérmjet studimeve,
pavarésisht heterogjenitetit metodologjik
(8).

Studimi mé i fundit né nivel popullsie nga
Rotenberg et al. (2024), duke analizuar té
dhéna nga 229,621 fémijé té moshés 2-4
vje¢ né 30 LMIC, konfirmoi rrezikun e shtuar
pér kequshqyerje tek fémijét me aftési té
kufizuara. Raportet e rrezikut té rregulluara
(aRR) rezultuan 1.16 (95% Cl: 1.11-1.20) pér
pérkorjen né gjatési, 1.28 (95% Cl: 1.18-
1.39) pér dobésiné dhe 1.33 (95% Cl: 1.17-
1.51) pér peshén e ulét, pas kontrollit pér
faktorét demografik dhe socio-ekonomik

(9).

Studimi cross-sectional i zhvilluar né
Nepal (BMC Public Health, 2023) ofroi njé
perspektivé té detajuar mbisituatén nénivel
kombétar. Tek fémijét e institucionalizuar
me aftési té kufizuara né Luginén e
Kathmandu-t, u evidentuan prevalenca
té larta té pérkorjes né gjatési, peshé té
ulét dhe dobési trupore, me variacione
té dukshme sipas moshés, tipit té aftésisé
sé kufizuar dhe formés sé akomodimit.
Autorét theksuan domosdoshmériné e
programeve ushgimore gjithépérfshirése
pér fémijét me aftési té kufizuara dhe té
ndérhyrjeve té pérshtatura pér mjediset
institucionale (10).

Né pérmbledhje, té gjitha studimet e
pérfshira ofrojné prova konsistente se
fémijét me aftési té kufizuara paragesin
rrezik té shtuar pér nénushqyerje krahasuar
me bashkémoshatarét pa aftési té kufizuara.

Madhésia e efektit varion nga e moderuar
deri né té konsiderueshme, né varési té
metodologjisé sé matjes, karakteristikave
té popullatés dhe nivelit té rregullimit
statistikor. Evidenca e akumuluar thekson
natyrén globale té késaj pabarazie dhe
vleréson si mekanizmat e pérbashkét
ndérveprues, ashtu edhe faktorét specifik
té kontekstit.

Diskutim

Bazuar né té dhénat e pérmbledhura né
kété rishikim sistematik, béhet e qarté se
marrédhénia midis kequshqgyerjes dhe
aftésisé sé kufizuar éshté e ndérlikuar,
shuméplanéshe dhe e ndérmjetésuar nga
njé séré mekanizmash biologjik, social
dhe sistemik, té cilét ndérveprojné né
ményré té vazhdueshme, duke krijuar njé
cikél té véshtiré pér t'u thyer. Evidenca e
mbledhur nga katér studime me cilési té
larté, té pérzgjedhura né bazé té kritereve
té pércaktuara, jo vetém gé konfirmon
rrezikun e shtuar té nénushqyerjes tek
personat me aftési té kufizuara, por
edhe ofron njé kuadér té qarté pér té
kuptuar arsyet pse kjo pabarazi shfaget
dhe persiston né vende dhe kontekste té
ndryshme. Né nivel biologjik, si¢ theksohet
né modelin e Groce et al., ekzistojné disa
mekanizma té drejtpérdrejté gé lidhin
aftésiné e kufizuar me kequshqyerjen.
Démtimet neuromuskulore, ¢rregullimet e
koordinimit oromotor, problemet sensore
dhe sémundjet kronike shpesh e béjné té
véshtiré marrjen adekuate té ushgimit dhe
pérthithjen e tij. Megjithaté, dimensioni
biologjik nuk éshté i mjaftueshém pér
té shpjeguar plotésisht kété lidhje, pasi
faktorét social dhe ekonomik luajné
njé rol té jashtézakonshém. Edhe pas

Tabela 1. Tabela pérmbledhése e studimeve kontrollit pér faktorét demografik dhe

kryesore
Nr. Autori & Vendi/Popullata
Titi

1 Groce et Kuadér konceptual
al_ 2014 global

2 Hume- Femié ng LMIC*
Nixon &
Kuper,
2018

3 Rotenberg | 229,621 femyé 2-4

etal., 2024  wjeg né 30 LMIC

4 BMC Nepal - f8m13& me
Public aftesi t& kufizuara ng
Health, institucione t&
2023 Kathmandu Valley
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socio-ekonomik, rreziku pér pérkorje,
dobési dhe peshé té ulét mbetet i larté,
duke treguar se ekzistojné barriera
strukturore qé pengojné pérmirésimin
e situatés. Kétu pérfshihet mungesa e
pajisieve antropometrike té pérshtatura
pér matjen e fémijéve me deformime
trupore, mospérfshirja e personave
me aftési té kufizuara né programet
kombétare té ushqgyerjes, mungesa
e trajnimit té personelit shéndetésor
pér té adresuar nevojat e tyre specifike
dhe, shpesh, mungesa e protokolleve
klinike té pérshtatura. Implikimet pér
politikat publike jané té dukshme: éshté i
nevojshém hartimi dhe zbatimi i strategjive
kombétare dhe ndérkombétare té cilat
adresojné né ményré té drejtpérdrejté
nevojat e personave me aftési té kufizuara
né aspektin ushgimor.

Pérfundimi

Ky rishikim sistematik evidenton se
fémijét me aftési té kufizuara pérballen
me njé rrezik té konsiderueshém pér
kequshqyerje, e cila ndérvepron me
gjendjen e tyre shéndetésore dhe krijon

njé cikél veté-pérforcues. Marrja e
pamjaftueshme ushgimore, problemet
oromotore, infeksionet e pérséritura
dhe faktorét social dhe institucional

kontribuojné né kété gjendje. Ndérhyrjet
efektive duhet té jené gjithépérfshirése,
duke kombinuar mbéshtetje ushgimore,
rehabilitim, trajnimin e kujdestaréve dhe
pérfshirje sociale. Politikat e dedikuara dhe
programet e personalizuarajané thelbésore
pér té ndérpreré ciklin patologjik dhe pér
té pérmirésuar shéndetin dhe zhvillimin e
fémijéve me aftési té kufizuara.

Referencat:

Llojii Rezultatet kryesore
studimit
Punim Pérshkruan marrédh#nien dypaléshe
teorik/'model midis aft€sisé s& kufizuar dhe
konceptual kequshgveres. Identifikon mekanizma
biologjik (veshtirési ng& ushqverje,
kérkesa metabolike t& rritura, infeksione
t& shpeshta), determinant&t social
(stigmatizim, barré pérkujdesieje,
varféri) dhe barriera sistemike (mungess
e sh&rbimeve t& pérshtatshme_ mjete
antropometrike t& adaptuara).
Rashikim Femij&t me aftési t& kufizuara kishin ~3
sistematik dhe | heré mé# shumé gjasa t& 1shin nén peshé
meta-analizé (OR 297, CI 95%: 2.33-3.79) dhe rreth
2 hergé mé shumé gjasa pér shtatshlkurter
(OR 1.82, CI95%: 1.40-236) ose t&
dobé&t (OR 1.90, CI 95%: 1.32-2.75).
Studim Pas rregullimit pér falktorét demografik
popullate (t& dhe socio-ekonomik: Rrezik 1 shtuar pér
dh#na ndér- shtatshkurtri (aRR 1.16, CI195%: 1.11-
vendore) 1.20). dobési (aRE. 1 28, CI 95%: 1.18-

Studim cross-
sectional

1.39) dhe nén peshé (aRR 1.33. CI 95%:
1.17-1.51).

Prevalence e lart& p&r shtatshkurtri, nén
pesheé dhe dobgsi Variacion sipas
moshés, tipit t& aftésisé s& kufizuar dhe
tipit t& akomodimit.
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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

Labinot Fetoshi

Specialist i Endokrinologjise

Fjalé kyce: Vitamina D, obeziteti, metabolizmi,
obezogjeneza, epidemiologjia.

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

> £J
.
Burimet ushgimore \
Absorbimi i vitaminés D .

nga zorrét

CYP27B1
10,25(0H),D <

Veshka

Korrespodenca:
fetoshilabinot@gmail.com
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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

UV-B (290-315 nm)

7-dehydrocholesterol —— Pre-Vitamin D3

/

Vitamin D3

4 Mélgia

e
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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

OBEZITETI
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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.

Referencat:
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Abstrakti

Uné jam 25-vjecar (24 né momentin e ndérhyrjes
kirurgjikale), me gjatési trupore 181 cm. Para
operacionit peshoja 148 kg (BMI = 452, qé
kategorizon obezitet té réndé) dhe pér vite me
radhé pérballesha me refluksin gastroezofageal
(GERD) dhe dhimbje té vazhdueshme té nyjave.
Mé 28 mars 2024, né QKUK, iu nénshtrova
ndérhyrjes sé njohur si“gastric sleeve”. Procedura
zgjati rreth 1-2 oré, géndrimi spitalor 4 dité, pa
komplikime klinike. Pas njé tranzicioni rigoroz
dietal (nga léngjet te ushgimet e ngurta) dhe
ndértimit té njé rutine té qgéndrueshme té
aktivitetit fizik, rezultatet ishin té garta: rreth 17
muaj mé voné (shtator 2025) peshoj 72 kg (BMI
= 22.0, brenda kufijve normal). Humbja e peshés
éshté -76 kg gjithsej (~51% TWL; =115% EWL
ndaj BMI 25). GERD-i dhe dhimbjet e nyjave jané
zhdukur plotésisht. Pérjetova vetém njé episod
té “dumping syndrome” (reaksion gé ndodh pas
ushgimeve shumé té yndyrshme ose té pasura
me sheger). Lékura e tepért ishte minimale.
Aktualisht vazhdoj suplementimin me vitaminat
B12 dhe D, si dhe magnez. Ky rrugétim mé mésoi
se kirurgjia éshté vetém fillimi; suksesi afatgjaté
varet nga disiplina e pérditshme.

Jeta para ndérhyrjes: njé realitet i réndé

Obeziteti pér mua nuk ishte kurré njé ekuacion
i thjeshté “ha mé pak, 1éviz mé shumé”. Ishte
njé pérditshméri e rénduar me frymémarrje té
véshtiré gjaté ngjitjes sé shkalléve, refluks kronik
gé mé zgjonte né mes té natés, dhimbje nyjash
sa heré pérpigesha té stérvitesha.

Edhe aspekti social kishte peshén e vet. Shikimet
gjykuese, komentet e mbéshtjella si humor dhe
késhillat e padéshiruara mbi “si t& humbasésh
peshé”ishin pjesé e realitetit tim. Provova shumé
dieta dhe programe, por ¢do heré humbja disa

I o
L d

— L) 4 N

DBP » Lo -

Burimet ushqlmore \ ‘a Dielli
Absorbimi i vitaminés D

nga zorrét

kilogram pér njé periudhé té shkurtér, pér t'i
rimarr sérish mé shpejt, shpesh edhe mé shumé.
Me kalimin e viteve fillova té ndihesha sikur trupi
im nuki pérkiste mé kontrollit tim, dhe kjo gjendje
ndikoi né mirégenien time psikoemocionale.

Momenti i vendimit: nga lodhja te guximi

Vendimi pér ndérhyrje kirurgjikale nuk ishte
zgjedhja ime e paré, as rruga mé e lehté. Ai erdhi
pas njé lodhjeje té gjaté, t&€ mbledhur ndér vite.
Netét e gjata me refluks, ecjet gqé ndaleshin
nga dhimbja e gjunjéve, rrobat qé nuk mé
pérshtateshin kurré, té gjitha mé cuan né njé
piké ku nuk kérkoja thjesht humbje kilogramésh.
Kérkoja jetégjatési, energji dhe dinjitet né
pérditshméri.

Pas shumé leximesh, bisedash me profesionist
dhe takimesh me pacient gé kishin kryer mé
herét kirurgji bariatrike, pranova njé té vérteté
té thjeshté: vullneti im i vetém nuk mjaftonte.
Ndihma mjekésore nuk mé bénte mé té dobét;
pérkundrazi, mé bénte mé realist dhe mé té
guximshém, sepse e vérteta éshté se jeta fillon
aty ku mbaron iluzioni dhe fillon realiteti.

Dita e operacionit: mes frikés dhe shpresés

Mé 28 mars 2024 hyra né sallé me ndjenja té
pérziera: njé friké primitive nga anestezioni,
por edhe njé shpresé té forté. Kisha njé zé té
brendshém gqé mé pyeste nése po béja gabim,
por siguria gé mé jepte ekipi i pérgatitur dhe
kirurgu mé i miré i vendit mé bénin té ndihem
i gatshém.

Operacioni zgjati rreth 1-2 oré. Kur u zgjova,
ndjeva njé lehtésim té cuditshém, jo pse gjithcka
kishte pérfunduar, por sepse e kisha kaluar
pragun mé té madh: kisha filluar rrugén e re.

Katér ditét né spital: hapat e paré té ndryshimit

UV-B (290-315 nm)

7-dehydrocholesterol —— Pre-Vitamin D3
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Qéndrimi né spital zgjati katér dité dhe nuk pati
komplikime klinike. Ditét e para i kalova duke
numéruar gllénjkat e ujit dhe minutat e ecjes
népér korridor. Teoria dietale (Iéngje K pure X
ushgime té buta X ushgime té ngurta) tingéllon
e thjeshté né letér, por né realitet ishte njé proces
i té mésuarit nga e para: si té hash me kujdes, si
té dallosh ngopjen nga déshira emocionale pér
ushqgim, si t& mos e teprosh edhe kur ndihesh
miré.

Rindértimi i marrédhénies me ushqimin

Java e paré pas operacionit ishte vetém pér
hidratim. Pastaj fillova gradualisht me ushgime
té buta dhe pure, gjithmoné duke u fokusuar
tek proteinat. Muaji i dyté mé mésoi durimin:
kafshata té vogla, pértypje té ngadalta. Kalimi
né ushgime té ngurta tregoi se kjo nuk ishte njé
dieté e zakonshme, por njé proces riedukimi.

Hegja doré nga pijet e gazuara dhe shegernat
sintetike ishte njé sfidé e madhe. Kishte momente
gé mendoja se nuk do t'ia dilja, por pérfitimet
ishin té jashtézakonshme: qetési fizike, energji
dhe njé eufori e re gé nuk e kisha provuar mé
paré.

Rutina e re: bazuar né tri shtylla:

-Ushqgyerja: proteina si themel, porcione té vogla,
pushime mes kafshatave, shmangie e ushgimeve
té pérpunuara dhe e shegernave artificiale.

-Aktiviteti fizik: kardio i moderuar dhe pesha té
lehta, me progres gradual dhe ecje ditore prej té
paktén 10 mijé hapash.

-Suplementet: Vitamina B12, Vitamina D dhe
magnez, gjithmoné té kombinuara me kontrolle
laboratorike periodike sipas rekomandimeve
mjekésore.

Rezultatet: mé shumé se numra

Né shtator 2025, pesha ime éshté 72 kg, me
BMI = 22.0, pra brenda kufijve té shéndetshém.
Humbja totale éshté -76 kg, qé pérfagéson rreth
51% té peshés fillestare (TWL). Né té njéjtén
kohé, kjo shifér pérfagéson =115% té humbjes
sé peshés sé tepért (EWL), pra jo vetém gé kam
arritur BMI normal, por kam humbur edhe mé
shumé se pesha e tepért qé e mbante trupin tim
mbi kufirin e shéndetshém (BMI 25).

GERD-i éshté zhdukur plotésisht, ashtu si edhe
dhimbjet e nyjave. Lékura e tepért, qé shpesh
mbetet problem pas rénies sé madhe né peshé,
ishte minimale. Pérjetova vetém njé episod té
sindromés “dumping” njé gjendje qé shfaget pas
konsumimit té ushgimeve shumé té yndyrshme
ose té pasura me sheger, e shogéruar me
marramendje dhe lodhje, gé mé mésoi réndésiné
e respektimit té pérhershém té disiplinés.

Por pértej shifrave, ndryshimi mé i madh éshté
pagja me veten. Sot nuk vishem si mé detyron
pesha, por si dua. Shkallét nuk jané pengesé, por
rrugé.

Stigmatizimi social: para dhe pas

90

Para operacionit, stigma ishte e garté: shikime,
batuta, késhilla té padéshiruara. Pas humbjes
sé peshés, ajo mori njé tjetér formé: “mos je
dobésuar shumé?’;, “mos ke ndonjé sémundje?”.
Kuptova se stigma nuk zhduket, vetém ndryshon
maské. Por dallimi éshté se sot z&ri im éshté mé
i forté. Vendimet e mia udhéhigen nga shéndeti,
jo nga aprovimi i té tjeréve.

Sfida té vogla, mésime té médha

-Dumping syndrome: njé episod mijaftoi pér
té kuptuar réndésiné e ritmit dhe pérbérjes sé
ushgimit.

-Situatat sociale: aftésia pér té refuzuar pa ndjeré
faj.

«Frika e rikthimit: nuk éshté zhdukur kurré 100%,
por menaxhohet me rutiné té géndrueshme.

Cfaré mésova pér veten

Mésova se vendosméria nuk éshté shpérthim
emocional, por njé puné e vazhdueshme.
Kuptova se turpi zhduket kur e zévendéson me
kujdes. Dhe mé e réndésishmja: trupi im nuk
éshté armik; kur e dégjoj dhe e respektoj, ai éshté
aleati mé i forté.

Mesazh pér kédo qé e mendon kété rrugé

Kirurgjia nuk té bén njeri té ri brenda natés.
Eshté njé mundési reale pér njé fillim té ri. Nése
zgjedh ta bésh, béje pér hir té shéndetit ténd, jo
pér standardet e dikujt tjetér. Profesionistét té
udhézojné, por hapat i bén veté.

Pérfundim

Kirurgjia mé hapi derén. Uné e mbaj até deré
hapur ¢cdo dité, me zgjedhjet gé béj: né ményrén
se si ushgehem, si léviz dhe si komunikoj me
veten. Nuk éshté fundi i njé rruge, por fillimi i njé
udhétimi qé vazhdon me krenari dhe mirénjohje.

Véllimi 5
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OBEZITETI DHE KEQUSHQYERJA: RENDESIA E IDENTIFIKIMIT TE HERSHEM NE

KUJDESIN PARESOR DHE QASJA E PARE NE TRAJTIM

Lorika Abazi

Doktor i Mjekesisé

Korrespodenca:
l.abazi1@hotmail.com

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)

assessment of risk

[ Diagnosis of obesity and ]

Mutritional Suple‘t
from a dietician

Emotional and behavioural Multimodal
support from a obesity
management

clinical psychologist

Engage family members
for ongoing support

Tailored physical activity
program by an exercise
physiologist

Support from
practice nurse

Medical therapies J

from GP

STEP THREE: Referral to
specialist services if the
individual requires extra
support for weight loss

Figura 1. Model pér menaxhimin e obezitetit multimodal (https://link.springer.com/article/10.1007/

$12325-017-0656-y/figures/2)
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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,

LACK OF TIME DURING THE DOCTOR-PATIENT'S VISIT

LACK OF RESOURCES

LACK OF EDUCATION IN EFFECTIVE COMMUNICATION
ABOUT OBESITY AND WEIGHT MANAGEMENT

THE PATIENT LACKS MOTIVATION

DOCTORS LACK KNOWLEDGE ABOUT WEIGHT
MANAGEMENT

THE PATIENT’S SENSITIVITY TO WEIGHT PROBLEMS

OTHERS

0%

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.

20% 30% 40% S0% 60% 70% 80%

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.

Temat e numrit

Véllimi 5
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OBEZITETI NE FEMIJERI - SHKAQET DHE PASOJAT

Meri Komoni - Nagavci

Abstrakti

Ky rishikim i literaturés analizon obezitetin, njé
nga sémundjet mé té pérhapura te fémijét né
boté.

Deri voné pérhapja e sémundjeve kronike te
fémijét ka gené e ulét, por ky trend vitet e fundit
(2021-2025) po shénon rritje té shpejté.

Obeziteti né fémijéri paraget njé sfidé pér
shéndetin publik global, pér shkak té sémundjeve
té ndryshme qé vijné si pasojé.

Qéllimiikétij punimiéshté gé té njihen shkaktarét
e obezitetit dhe té merren masa parandaluese,
né ményré qé té shmangen pasojat.

Jané selektuar disa punime té tipit rishikim
literature dhe é&shté siguruar njé pasqyré
e detajuar e metodave pér parandalimin e
obezitetit né fémijéri.

Obeziteti mund té vijé nga shumé faktor dhe ka
shumé ményra pér tu trajtuar. Si e tillg, kjo temé
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Sipas njé studimi qé analizon pérhapjen e
obezitetit né fémijé dhe adoleshenté né vitet
2000-2023, éshté vértetuar gé 1 né 5 fémijé
vuan nga obeziteti. Kjo vjen si pasojé e faktoréve
té ndryshém si: gjenetika, faktorét ambiental,
kultura e popullatés pér kujdes né ushqim, etj. (1)

Gjenetika éshté faktori i paré qé duhet studiuar,
duke pas parasysh gé né shumé familje obeziteti
trashégohet né breza. Né studimet e fundit
po béhet lidhshméria né mes té ndryshimeve
né materialin gjenetik dhe ndikimit té tyre né
indeksin e masés trupore.

Variacionet gjenetike kontribuojné né cekuilibrin
kompleks metabolik té trupit. Ata ndikojné
né procese gé béjné rregullimin e oreksit dhe
ekuilibrit té energjisé, proceset e tretjes sé
glukozés, tretjes sé lipideve, etj.

Njohja e faktoréve gjenetik dhe mjedisor na
mundéson hartimin e ndérhyrjeve parandaluese
individuale pér té parandaluar obezitetin né

VK fémijéri. (2
Doktor i Mjek€$l$€’ duhet té studiohet vazhdimisht dhe té gjenden jeri. (2)
mundeési té reja trajtimi. Qéllimi kryesor éshté gé té béhen studime sa mé
Hyria shumé dhe me kohé té njihet shkaktari, sepse
Yo kjo sémundje vjen nga faktor té ndryshém.
Obeziteti pérkufizohet si njé gjendje kronike Kur diagnostikohet me kohé, trajtimi éshté mé
e karakterizuar nga akumulimi i tepért i indit efektiv.
dhjamor, i cili mund té démtojé shéndetin e Metodologjia
individit.

L e . Ky punim i tipit rishikim i literaturés, éshté
Kujdesi i shéndetit né fémijéri paraget krijimin e realizuar pérmes njé analize t& studimeve
bazés sé mirégenies sé ploté fizike dhe mendore, t& mbledhura nga databazat shkencore t&
qé do ta pércjellé até individ gjaté téré jetés. ndryshme si: PUBMED, Ebsco dhe Web of science.
Fémijét me obezitet qysh nga fillimi i jetés s Jané rishikuar dhe analizuar né detaje 7
E”e dr° teK,ke”e,.th:iefl‘('met ;psg’ f,,er f]‘fhe’r: punime té& periudhés kohore 2021-2025 t& cilat

"upo e.. J(,), per shkak se mu i 'e > :f\q.e pérmbajné informacion té vlefshém né lidhje me
sémundje té ndryshme dhe shqgetésime psikike KEHE temé
pér shkak té ngacmimit nga shoqgéria. )
L . e . Ky proces ka siguruar njé pasqyré té detajuar
Esh"‘ce ne F?me me rend§5| per S,hké,k se behet té shkaktaréve té obezitetit né fémijéri dhe
flalé pér njé nga sémundjet mé té pérhapura te pasojave qé vijné mé voné gjaté jetds.
fémijét né boté, me njé trend qé ¢do dité e mé
shumé po shénon rritje. Rezultatet dhe diskutimi
Risk factors Long-term consequences
S Mechanisms » et
+  Obesogenetic environment e * Type 1 diabetes
? g:"frd;:’b“f;‘;'f:e";;: P S e """h.\\ + Cardiovascular disease
; :z::ﬁ.::d:mv;ties 27 wieriension Dyslipidemia + Nonalcoholic fatty liver disease
# la.ir?;tscdaccesstu recreation 2’ iflammation High Cortisol \\ * Cognition defects
+  Unhealthy eating habits J  CNSdysfunction Oral inflammation \‘ = Multiple sclerosis
: :;:ei:::::::;es; '.l' High Estrogen (males) Insulin resistance \‘ * Periodontitis and Caries
: :“;‘E;T;ZL:::ZT I . - . 1 * Cancer — malignancies
! e et s ! Pediatric obesity | - Wb Crohn
= Low fiber content
. I-owintbalkeuffruitsand | Altered microbiota Low Growth Hormone I * PCOsyndrome
wegetables %
« Irregular food intake \\ - High Androgen (females) * Gynecomastia
+ Lifestyle factors \\ ,’ * Premature mortality
. Lowphysic..alactivm N Elevated transaminases ’/ + ‘Pieudsiumor Carabri
il i Sao_ Ml 7 o Bty
+ Stress and depression e e i .
= Arthritis
Figura 1. Faktorét e rrezikut dhe mekanizmi i shfagjes sé sémundjeve té ndryshme té shkaktuara nga
Korrespodenca:

obeziteti né fémijéri (Rishikimi i paré).Marcus C, Danielsson P, Hagman E. Pediatric obesity-Long-term
consequences and effect of weight loss. J Intern Med. 2022 Dec;292(6):870-891.doi: 10.1111/joim.13547.
94 Epub 2022 Aug 5. PMID: 35883220; PMCID: PMC9805112.
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OBEZITETI NE FEMIJERI - SHKAQET DHE PASOJAT

Inflamacioni kronik i shkaktuar nga obeziteti -
faktori gé ndikon né shfagjen e sémundjeve té
ndryshme kronike

Sipas OBSH, njé nga sfidat kryesore té kétij
shekulli éshté obeziteti né fémijériné e hershme.
Konsiderohet se mé shumé se 100 milioné fémijé
né boté vuajné nga obeziteti. Né kété studim
paragiten disa nga sémundjet qé shkaktohen
nga obeziteti né fémijéri dhe mendohet se
shkaktari kryesor éshté inflamacioni i shkallés sé
ulét gé shkakton obeziteti.

Ky inflamacion (bashké me c¢rregullime té tjera
metabolike qé shkaktohen nga obeziteti),
shkakton sémundje té ndryshme si: Diabeti (tip 1
ose 2), sémundja Crohn, Skleroza multiple, artirti,
sémundjet gé prekin sistemin kardiovaskular, etj.
Po ashtu éshté vérejtur rritje e vdekshmérisé sé
parakohshme.

Té gjitha kéto rrezige zvogélohen nése humbet
pesha, por edhe ky rregullim i peshés trupore
duhet té béhet me kohé. Preferohet qé
indeksi i masés trupore té normalizohet para
adoleshencés. (3)

Basri Komoni

Specialist i Mjekesise Familjare

Ndikimi i faktoréve ambiental né shfagjen e
obezitetit

Pérhapja e obezitetit né fémijéri dallon shumé
né vende té ndryshme té botés. Kjo bén njé
lidhshméri direkte mes ndikimit té faktoréve
ambiental dhe pérhapjes sé obezitetit né njé
popullaté té caktuar.

Né kété rishikim jané shqyrtuar 16 shkaktaré
té mundshém té obezitetit. Kétu pérfshihen
faktoré si: qasja e lehté né restorante me ushqgim
té shpejté dhe restorante tjera té ndryshme,
dygane me pemé e perime, pérhapja e
supermarketeve né rajon dhe bizneseve té tjera
gé servojné ushqim, etj. Po ashtu éshté shqyrtuar
edhe ndikimi i faktoréve té tjeré si: pérdorimi
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) @/ |
Y R

Y s
e e -
= - 2 Sy
7 Oocyte Yy
3 Epigenome A

Véllimi 5

i transportit publik, kufizimi i shpejtésisé sé
lévizjes sé makinave, prania e vendkalimit pér
kémbésoré, mundésia pér gasje né vende me
gjelbérim, etj.

Nga gjithsej 457 studime té pérfshira né analizé,
u identifikuan shumé shkaktaré té mundshém té
obezitetit.

Kufizimi i shpejtésisé sé lejuar pér makinat dhe
ndértimet né zona rurale dolén té jené pa ndonjé
lidhshméri specifike me shfagjen e obezitetit né
fémijéri.

Pérndryshe ¢do faktor tjetér u vértetua se ka
lidhje me shfagjen e obezitetit né fémijéri.

Qasja e lehté né restorante me ushqim té shpejté
doli té keté ndikim shumé negativ, e né anén
tjetér gasja e lehté né hapsira me gjelbérim dhe
shtigje pér kémbésoré ka efekt pozitiv.

Né pérgjithési vendet ku ka qasje té lehté pér
aktivitet fizik (shtegu i bicikletave, shtegu pér
vrapim, investimet né rritien dhe ruajtjen e
parkut té qytetit), zvogélojné kohén e shpenzuar
para ekraneve dhe indirekt ulin mundésiné e
shfagjes sé diabetit. (4)

Ndikimi i mbipeshés sé prindérve dhe diabetit té
nénés gjaté shtatzénisé né shfagjen e obezitetit
né fémijéri

Obeziteti né fémijéri éshté njé problem
shéndetésor me origjiné komplekse dhe
shuméfaktoriale. Njé studim i vitit 2024 ka
vlerésuar ndikimin e shéndetit té prindérve (qysh
para ngjizjes) né shfagjen e obezitetit né fémijéri.

Eshté vértetuar qé obeziteti i gruas dhe shfagja
e diabetit gjaté shtatzénisé ndikon né shtim té
rrezikut pér démtim té funksioneve metabolike
tek pasardhésit. Si pasojé mund té shfagen
probleme té ndryshme shéndetésore, ndér to
edhe obeziteti i fémijérisé.

Paternal Inheritance
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Korrespodenca:
basrikomoni@gmail.com

Figura 2. Pérmbledhje e mekanizmave té ndryshém gjenetik té obezitetit.Sivakumar S, Lama D,
Rabhi N. Childhood obesity from the genes to the epigenome. Front Endocrinol (Lausanne). 2024 Jul
9;15:1393250. doi: 10.3389/fend0.2024.1393250. PMID: 39045266; PMCID: PMC11263020.
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Ky rishikim i literaturés vleréson kujdesin pér
peshén edhe tek prindérit, pér té prevenuar
diabetin e fémijérisé. (5)

Lidhja mes obezitetit né fémijéri dhe infertilitetit

Pér té déshmuar lidhjen mes obezitetit né
fémijéri dhe infertilitetit, éshté béré njé studim
gjithépérfshirés i bazuar né 3 baza té dhénash
ndérkombétare: PubMed, Web of Science dhe
Scopus. Jané pérfshiré studime deri né prill 2022
dhe cilésia e studimeve éshté vlerésuar nga lista
e kontrollit té vlerésimit té cilésisé Newcastle-
Ottawa.

Obeziteti né moshé té hershme te vajzat e
reja ndikon né ndryshime hormonale dhe né
¢rregullime té ovulimit dhe ciklit menstrual.

Tek meshkujt, obeziteti gjaté fémijérisé ndikon
né shfagjen e asthenozoospermisé.

Provat kané déshmuar lidhje mes obezitetit
né fémijéri dhe infertilitetit. Pér kété arsye,
rekomandohet gé sa mé herét té fillojé kujdesi
pér peshén trupore. Késhillohet qé pér té mos
pas problem me fertilitet, pesha té jeté normale
para moshés 12 vjec. (6)

Ndikimi i programeve televizive né pérhapjen e
diabetit

Né kété studim jané pérdorur 5 strategji pér té
paré ndikimin e tyre né shfagjen e diabetit né
fémijéri.

1.Kufizimi i reklamave televizive té ushgimeve
dhe pijeve.

Konsiderohet si strategji shumé e suksesshme
sepse kushton pak pér tu realizuar dhe ka
pérfitime té médha. Po ashtu kjo metodé mund
té parandalojé njé numér té madh té rasteve pasi
qé shumé fémijé kané gasje né kéto reklama.

2.Vizitat né shtépi pér té késhilluar fémijét qé té
reduktojné kohén e kaluar para televizorit

Kjo metodé konsiderohet e suksesshme por ka
kosto té larté dhe pérfshin njé pjesé té vogél té
popullsisé.

3.Trajnime edukative né klinika té& ndryshme té
grave, foshnjave dhe fémijéve.

Metodé me kosto té larté dhe pérfshirje té vogél.
Konsiderohet pérfshirje e vogél sepse ka numér
té vogél té pjesémarrésve né trajnime dhe
zakonisht né kéto klinika ka kufizime té& moshés.

4.Miratimi i njé kurrikule pér reduktim té kohés
sé kaluar né televizor né gendra té kujdesit pér
fémijé.

5.Kufizimii programeve televizive joedukative né
gendra té kujdesit pér fémijé.

Ndérhyrjet pér kufizimin e kohés sé kaluar para
televizorit, zgjedhja me kujdes e programeve
televizive dhe kufizimi i transmetimit té
programeve argétuese joedukative, paraget
metodé té suksesshme dhe me kosto té ulét. (7)

Shprehité e gabuara qé mund té shkaktojné
obezitetin né fémijéri

96

Sipas njé studimi té vitit 2024, njé réndési e
madhe ju jepet pikérisht shprehive té fémijéve.
Familja duhet té kujdeset qé fémija té krijojé
shprehi té mira té té jetuarit, pavarésisht
rrethanave dhe ndryshimeve gé po ndodhin né
boté vitet e fundit.

Né pérgjithési obeziteti ndodh kur marrja e
energjisé e tejkalon shpenzimin e energjisé.
Konsiderohet gé vjen nga faktorét gjenetik dhe
mjedisor, por né kété studim pérmenden vetém
shprehité e gabuara qé mund té shkaktojné
obezitet.

Shprehité si: aktiviteti fizik, gjumi, miréqgenia
emocionale e fémijés, zakonet e té ushqyerit, etj.
jané faktoré ky¢ qé duhet té rregullohen gé té
shmanget obeziteti.

Obeziteti né fémijéri shoqgérohet me ulje té
vetébesimit dhe me rezultate té dobéta té
shéndetit mendor.

Si pérfundim obeziteti né fémijéri kérkon njé
gasje gjithépérfshirése, jo vetém tek faktorét
biologjik dhe mjedisor por edhe tek shprehité e
fémijés. (8)

Lidhja e astmés me obezitetin né fémijéri

Ekzistojné prova té lidhjes mes obezitetit né fémijéri
dhe njé fenotipi té astmés. Fémijét me obezitet kané
predispozité mé té madhe pér astma né krahasim me
fémijét me peshé normale.

Gjithashtu ka ndryshime edhe né klinikén e sémundjes
sé astmés nése shfaget te fémijét me obezitet. Te kéta
fémijé simptomat jané shumé mé té ashpra.

Ashpérsia e simptomave té astmés tek obeziteti vjen
nga faktorét si: ndryshimet né pérgjigjen imune,
ndryshimet né mekanikén e rrugéve té frymémarrjes
dhe funksionin e mushkérive, ¢rregullimet metabolike
dhe hormonale gé shkakton obeziteti.

Pér fémijét me astma rekomandohet qé sa mé paré
té normalizohet pesha, sepse kjo sjell pérmirésim té
simptomave té pérgjithshme trupore dhe simptomave
té astmés. (9)

Pérfundimet

Ky rishikim i literaturés shqyrton réndésiné e kujdesit
pér peshén te fémijét qysh né moshat e hershme,
pér té parandaluar sémundje té ndryshme. Kohéve té
fundit, tek fémijét po pérhapen gjithnjé e mé shumé
sémundje kronike. Kjo vjen direkt si pasojé e ndérrimit
té stilit té jetés pér popullsiné né boté. Kontribut té
madh né pérhapjen e obezitetit né fémijéri ka dhéné
pérparimi i shpejté i teknologjisé, kufizimi i aktivitetit
fizik te fémijét, reklamimi i produkteve ushgimore
népér rrjete sociale dhe televizor, gasja e shpejté dhe e
lehté né dygane me ushgim té shpejté, etj.

Ndonése ka akoma shumé vend pér hulumtime té
reja, shumé faktor qé shkaktojné obezitet te fémijét
jané identifikuar dhe né vitet e ardhshme pritet té keté
ndryshim.

Tashmé teknologjia éshté pjesé e pandashme e jetés
pér té rriturit dhe fémijét, por parandalimi i obezitetit
parashihet né formé té zgjedhjes sé materialit qé
publikohet pérmes teknologjisé dhe kufizimit té kohés
gé fémijét kalojné pasiv para ekraneve.

Referencat:
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NDERLIDHJA MIDIS HIPOTIROIDIZMIT DHE OBEZITETIT: PERSPEKTIVA
PATOFIZIOLOGIJIKE DHE KLINIKE

Mevludin Beqiri

Doktor i Mjekesisé

Korrespodenca:
mevludin.beqgiri@gmail.com

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.
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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.

Korrespodenca:
geni.blue@live.com
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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

o s
——
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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

Véllimi 5
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Abstrakti

Gjumi i pamjaftueshém éshté identifikuar si
njé faktor i réndésishém rreziku pér obezitet.
Ky rishikim pérmbledh déshmi shkencore mbi
ndikimin e mungesés sé& gjumit né nivelet
e leptinés si dhe ghrelinés - dy hormone qé
rregullojné oreksin dhe metabolizmin. Reduktimi
i kohézgjatjes ose cilésisé sé gjumit shogérohet
me ulje té leptinés, rritje té ghrelinés dhe ndjenjé
té shtuar urie, duke kontribuar né rritjen e marrjes
kalorike dhe shtimin né peshé. Studimet tregojné
gjithashtuse kétondryshime hormonale ndikojné
negativisht né ndjeshmériné ndaj insulinés dhe
tolerancén ndaj glukozés, duke rritur rrezikun
pér sindromén metabolike dhe diabetin tip 2. Té
dhénat sugjerojné se pérmirésimi i gjumit mund
té jeté njé strategji efektive pér parandalimin dhe
kontrollin e obezitetit.

Hyrja

Gjumi luan njé rol thelbésor né ruajtien e
funksioneve fiziologjike dhe psikologjike té
organizmit, pérfshiré aktivitetin e sistemit
imunitar, metabolizmin, ekuilibrin hormonal,

Continuous glucose infusion (5g/kg per 24 h)

— After2 d of
10-h sleep time

— After 2 d of
4-h sleep time

Leptin Level, ng/mL >

Ratings of Hunger
& o o
n o
1 1 1

Ghrelin Level, ng/mL

n

58+

49+

40+

314

n-

Ratings of Overall Appetite =

& & ¢

LA P S |

S &SPy
Time

igura 1. Nivelet e leptinés, ghrelinés dhe urisé
pas 2 netéve me 4 oré gjumé, krahasuar me dy
net me 10 oré gjumé. (8)

si dhe shéndetin emocional, mendor dhe njohés.
Mungesa e gjumit éshté treguar se ndikon
negativisht né funksionet njohése dhe mund
té shkaktojé c¢rregullime metabolike. (1) Sasia
dhe cilésia e pamjaftueshme e gjumit jané
identifikuar si faktor té réndésishém rreziku pér
mbipeshé dhe obezitet, si tek té rriturit ashtu
edhe tek fémijét. Personat qé flené mé pak
jané mé té predispozuar té zhvillojné sjellje té
¢rregullta ushgimore, té reduktojné aktivitetin
fizik, dhe té pérjetojné ndryshime metabolike,
pérfshiré cekuilibrin hormonal, si¢c éshté ulja e
leptinés dhe rritja e ghrelinés, gé favorizojné
shtimin né peshé. (1)

Metodat

Ky punim éshté realizuar né formén e rishikimit
té literaturés shkencore me géllim té analizimit té
lidhjes midis gjumit té& pamjaftueshém, niveleve
té hormonit leptiné dhe rrezikut pér zhvillimin e
obezitetit. Pérzgjedhja e literaturés éshté béré
pérmes platformave té njohura ndérkombétare
si: PubMed, ResearchGate, PLOS Medicine.
Jané pérfshiré studime origjinale té cilat jané
publikuar viteve té fundit.

Rezultatet

Studimet eksperimentale kané treguar se kufizimi
i gjumit ndikon né dy hormone té réndésishém,
leptinén dhe ghrelinén, té cilét rregullojné
metabolizmin dhe shpenzimin e energjisé.
Leptina clirohet nga indi dhjamor (adipocitet)
dhe vepron mbi receptorét né hipotalamusin
e trurit, ku pengon oreksin dhe nxit ndjesiné
e ngopjes, duke kufizuar késhtu marrjen e
ushgimit. Nivelet e leptinés né garkullimin e
gjakut jané zakonisht né pérpjesétim me masén
e yndyrés trupore. Ndérsa ghrelina clirohet nga
stomaku dhe pankreasi dhe stimulon oreksin.
Nivelet e ghrelinés né gjak ndryshojné gjaté
dités né varési té marrjes sé ushqimit. Leptina
zvogélohet gjaté mungesés sé gjumit, ndérsa
ghrelina rritet. (3)

Dy meta-analiza, njéra qé pérfshinte 30 studime
té kombinuara (634,511 pjesémarrés) dhe tjetra
11 studime (197,906 pjesémarrés), treguan se
gjumi i shkurtér shogérohet me rritje té indeksit
té masés trupore (BMI) dhe rrezik mé té larté
pér zhvillimin e obezitetit. Gjetje té ngjashme,
pérfshiré edhe né njé kohorté té pérbéré vetém
nga gra, jané raportuar deri né njé moshé té
caktuar. Lidhjet midis privimit té gjumit dhe
obezitetit filluan té zvogéloheshin pas moshés
27 vje¢ né njé studim dhe u zhdukeén tek graté
mbi 40 vjeg¢ né njé tjetér. Né kontrast, njé studim
tjetér arriti né pérfundimin se té rriturit mé té
moshuar gé flinin mé pak se 5 oré, krahasuar me
ata gé flinin 7-8 oré, rritén rrezikun pér obezitet
me 40%. Njé analizé tjetér llogariti njé rritje té
rrezikut prej 15% tek individét gé flinin 5 oré
ose mé pak, dhe 6% pér ata gé flinin 6 oré, né
krahasim me ata qé flinin 7-8 oré. (3)
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Né njé studim afatshkurtér me 10 meshkuj, dy
dité kufizim gjumi rezultuan né ulje me 18% té
leptinés dhe rritje me 28% té ghrelinés. Figura 1
dhe 2 (8). Kéto ndryshime u shogéruan me rritje
té ndjesisé sé urisé dhe oreksit, vecanérisht pér
ushgime té pasura me kalori dhe karbohidrate.
Si ulja e leptinés, ashtu edhe rritja e ghrelinés
e vérejtur gjaté mungesés sé gjumit mund té
cojné né rritje té marrjes sé ushgimit dhe té
kontribuojné né shtim té peshés trupore. Duke
pasur parasysh se marrja e shtuar e kalorive
éshté treguar se mund té nxisé gjumin, mungesa
e gjumit mund té nxisé té ngrénit e tepért si
njé mekanizém kompensues pér té rikuperuar
gjumin e humbur. (3)

Njé meta-analizé qé pérfshinte 12 studime té
kombinuara (18,720 pacienté me sindromé
metabolike dhe 70,833 kontrolle té shéndetshém)
gjeti njé lidhje midis mungesés sé gjumit dhe
rrezikut té rritur pér té zhvilluar sindromén
metabolike. Megjithaté, disa studime té tjera
raportuan rezultate té pérziera tek té rriturit
mé té moshuar dhe arritén né pérfundimin
se lidhjet matematikore kontradiktore midis
privimit té gjumit dhe obezitetit sugjerojné se
mungon ende njé trup i mjaftueshém provash
pér té vendosur njé lidhje té garté midis tyre.
(3) Njé studim gjurmues dhjetévjecar me 4,903
gra raportoi njé lidhje domethénése midis
kohézgjatjes sé shkurtér té gjumit dhe rrezikut
pér zhvillimin e obezitetit tek graté mé té reja se
40 vjeg, por jo tek ato mbi 40 vjec. (3)

Disa studime kané treguar se fémijét e moshés
5 deri 9 vjeg qé flené mé pak se 10 oré pér naté
kané njé rrezik 1.5 deri 2 heré mé té madh pér
t'u béré obezé krahasuar me ata gé flené né
ményré té pérshtatshme; ndérsa té rriturit qé
flené mé pak se 6 oré pér naté kané njé rrezik
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§ 204 s\ N AN ‘;;’
1.5+ 9 221
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6h 52min of sleep

Clock time
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50% mé té larté pér té zhvilluar obezitet. (1)

Gjithashtu, studimet tek fémijét shkolloré dhe
adoleshentét (8-17 vjeg) kané treguar se shkuarja
né gjumé me vonesé lidhet me shtimin e yndyrés
trupore, pavarésisht nga kohézgjatja totale e
gjumit. (1)

Né njé studim né té cilin morén pjesé 195 té
rritur, obezé, té cilét kompletuan ploté 8 javé né
njé dieté me pak kalori si dhe u ndogén nga 1
vit mirémbajtje té peshés sé humbur, u vlerésua
se kohézgjatja e shkurtér e gjumit ose cilésia e
dobét e tij jané lidhur né ményré direkte me
rikthimin e peshés trupore pas humbjes sé saj tek
té rriturit me obezitet. (4) Figura 3(4).

Njé studim i realizuar nga Taheri et al., né kuadér
té Wisconsin Sleep Cohort Study me 1,024
pjesémarrés, tregoi se kohézgjatja e shkurtér
e gjumit lidhet me nivel mé té ulét té leptinés
dhe nivel mé té larté té ghrelinés, dy hormone
gé rregullojné oreksin né ményré té kundért.
Studimi pérdori polisomnografi dhe analiza té
gjakut pér té matur hormonet dhe parametrat
metabolik, duke zbuluar se personat gé flinin
mé pak se 8 oré kishin BMI mé té larté né ményré
proporcionale me reduktimin e gjumit. Autorét
arritén né pérfundimin se mungesa e gjumit
mund té rrisé oreksin dhe marrjen e ushqgimit,
duke kontribuar késhtu né rritjen e rrezikut pér
obezitet, vecanérisht né shogérité peréndimore
ku gjumi i pamjaftueshém dhe ushqgimi i
bollshém jané té zakonshme. (5)

Njé studim i realizuar nga Kim et al. (2021) né
Korené e Jugut, qé pérfshiu 18,307 té rritur,
tregoi njé lidhshméri té réndésishme midis
kohézgjatjes sé gjumit dhe prevalencés sé
obezitetit. Autorét raportuan se individét qé

mmm After 2 days
of 4h in bed

—— After 2 days
of 10h in bed

11 13 15 17 19 21
Clock time

7.5 12hin bed
8h 52min of sleep

—_— o~ —_—

13 17 21 1 5 9 09 13 17 21 1 5 9

Clock time

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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flinin mé pak se 6 oré né naté kishin njé
rrezik té shtuar pér obezitet, krahasuar me
ata qé flinin 7-8 oré. Ky asociacion mbeti
i réndésishém edhe pas kontrollit pér
faktoré té ndryshém konfundues, si mosha,

gjinia, pirja e duhanit, aktiviteti fizik dhe
prania e sémundjeve metabolike. Efekti
ishte mé i theksuar tek graté dhe té rinjté,
duke sugjeruar se gjumi i pamjaftueshém
mund té jeté njé faktor i pavarur rreziku
pér zhvillimin e obezitetit né popullatén e
pérgjithshme. (6)

Né njé studim eksperimental laboratorik
té publikuar nga van Egmond et al. (2023)
né revistén Obesity, u analizua ndikimi i
privimitakutté gjumitné nivelethormonale
te 44 té rritur me peshé normale dhe
obezitet. Pjesémarrésit iu nénshtruan njé
naté privim total gjumi krahasuar me njé
naté gjumé normal. Rezultatet treguan se
privimi i gjumit shkaktoi ulje té ndjeshme
té leptinés dhe rritje té ghrelinés dhe
adiponektinés, me dallime té ndryshme

sipas gjinisé dhe statusit t& BMI-sé. Kéto
ndryshime hormonale u shogéruan me
rritje té ndjesisé sé urisé dhe sugjerojné se
edhe privimi afatshkurtér i gjumit mund
té ndikojé né rregullimin e oreksit dhe
balancén energjetike, duke kontribuar né
zhvillimin e obezitetit. (7)

Diskutimi dhe pérfundimet

Njé nga déshmité e para gé tregoi lidhjen
midis kohézgjatjes sé reduktuar té gjumit
dhe shtimit té peshés trupore erdhi nga
vézhgimi se rritja e numrit té individéve
me mbipeshé apo obezitet né shogérité
industriale shogérohej me njé zvogélim
té barabarté té kohézgjatjes mesatare té
gjumit, me rreth 1-2 oré mé pak. (1)

Kufizimi eksperimental i
shogéruar me rritie té

gjumit éshté
niveleve té

ghrelinés, mbajtje té kripés né organizém
dhe shénuesve inflamator, si dhe ulje té
niveleve té leptinés dhe ndjeshmérisé ndaj
insulinés. Nivelet mé té larta té ghrelinés
dhe mé té uléta té leptinés pas privimit té
gjumit jané korreluar me rritje té ndjenjés

Objective

To investigate whether insufficient sleep predicts weight regain during weight loss maintenance

Véllimi 5

sé urisé, vecanérisht pér ushgime té pasura
me yndyra dhe karbohidrate. Pé&r mé tepér,
konsumimi i kétyre kalorive éshté treguar
se rrit aktivitetin e rrugéve nervore té
shpérblimit né tru. Studime té tjera kané
zbuluar ulje té hormonit stimulues té
tiroides (TSH) dhe tiroksinés sé liré (T4) pas
humbjes sé pjesshme kronike té gjumit.
Gjithashtu, mekanizma té sjelljes, si ulje e
aktivitetit fizik si pasojé e lodhjes sé shtuar,
ushqyerje e parregullt dhe rritje e marrjes
sé ushqimit pér shkak té géndrimit mé té
gjaté zgjuar, jané propozuar si lidhje té
mundshme midis privimit té gjumit dhe
obezitetit. (3)

Jané propozuar mekanizma biologjik dhe
té sjelljes pér té shpjeguar lidhjen midis
rrezikut pér obezitet dhe mungesés sé
gjumit. Lidhja midis reduktimit té oréve
té gjumit dhe shtimit té peshés trupore, si
dhe rrezikut pér diabet mellitus tip 2, mund
té pérfshijé: shtim té marrjes sé ushqgimit,
ulje té aktivitetit fizik dhe shpenzimit té
energjisé, dhe ndryshime né metabolizmin
e glukozés. (3) Figura 4 (3).

Sé fundi, studimet vézhguese dhe
eksperimentale kané treguar njé lidhje

Population and intervention

Adults with obesity underwent a low-calorie diet and were randomized to 1-

“I midis kohézgjatjes dhe cilésisé sé

Change in body weight

reduktuar té gjumit me ndjeshméri mé
té ulét ndaj insulinés, rezistencé ndaj
insulinés dhe tolerancé té reduktuar té
glukozés, duke sjellé rritje té rrezikut
I pér diabet tip 2. (1)

Change in body fat percentage

year weight loss maintenance with or without exercise and liraglutide or :n
placebo. Participants were categorized as short or normal sleepers using 16 *— Short sleep duration o 16
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Figura 3. Ndikimi i kohézgjatjes sé pamjaftueshme té gjumit né rikthimin e peshés trupore dhe rikthimin
e pérgindjes sé yndyrés trupore pas humbjes sé peshés.(4)
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Figura 4. Pérmbledhje e mekanizmave té propozuar gé nxisin lidhjen midis mungesés sé gjumit dhe

obezitetit. (3)
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mund té ¢ojé né njé ulje me 40% té tolerancés
ndaj glukozés. Privimi nga gjumi shkakton rritje
té kortizolit dhe té hormonit té rritjes (GH),
té cilét kontribuojné né rritjen e rezistencés
ndaj veprimit té insulinés. Sekretimi i larté i
kortizolit dhe zhvendosja e ritmit cirkadian té
tij kontribuojné né crregullime té theksuara
né tolerancén e glukozés, ndjeshmériné ndaj
insulinés dhe sekretimin e insulinés. (1)

Rekomandimet:

Bazuar né té dhénat e analizuara, rekomandohet
gé promovimi i higjienés sé gjumit té béhet
pjesé integrale e ndérhyrjeve parandaluese dhe
terapeutike pér obezitetin, si né nivel individual
ashtu edhe né nivel komunitar. Praktikat klinike
duhet té pérfshijné vlerésimin rutinor té cilésisé
dhe kohézgjatjes sé gjumit tek pacientét
me mbipeshé apo crregullime metabolike,
duke e trajtuar gjumin si njé komponent té
réndésishém té shéndetit metabolik. Programet
pér menaxhimin e peshés trupore duhet té
pérfshijné strategji pér pérmirésimin e gjumit
krahas dietés dhe aktivitetit fizik. Gjithashtu,
rekomandohet zhvillimi i fushatave edukative
pér vetédijesimin e popullatés rreth rolit té
gjumit né rregullimin hormonal dhe metabolik.
Politikat publike duhet té mbéshtesin kushte qé
favorizojné gjumin e shéndetshém né mjediset e
punés dhe arsimit. Sé fundmi, nevojiten studime
té métejshme longitudinale dhe ndérhyrje té
kontrolluara qé matin ndikimin e drejtpérdrejté
té pérmirésimit té gjumit né ekuilibrin hormonal
dhe né rrezikun pér obezitet, ndérsa pérfshirja e
specialistéve té gjumit dhe endokrinologéve né
trajtimin multidisiplinor té obezitetit mund té
sjellé pérfitime afatgjata pér pacientét.

Temat e numrit

Véllimi 5

Referencat:
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Abstrakt
Hyrje

Obeziteti é&shté njé sémundje kronike me
prevalencé né rritje globale dhe né Kosové,
duke kontribuar ndjeshém né barrén e
sémundshmérisé pérmes komplikimeve
metabolike dhe kardiovaskulare. Roli i
radiologjisé né diagnostikimin, vlerésimin
e pérbérjes trupore dhe ndjekjen e trajtimit
te pacientét obezé po béhet gjithnjé e mé i
réndésishém.

Qéllimi: Té pérshkruajé pérdorimin aktual
dhe perspektivat e ardhshme té modaliteteve
radiologjike né menaxhimin e obezitetit, me
theks né teknologjité e reja, sfidat klinike dhe
zbatueshméri né praktikén vendore.

Metodologjia: Ky éshté njé punim pérmbledhés
i literaturés bashkékohore ndérkombétare dhe
vendore mbi pérdorimin e ultratingullit, CT-sé,
MRI-sé dhe DEXA-s né vlerésimin e obezitetit dhe
komplikimeve té tij. Pérfshihen gjithashtu risi si
pérdorimi i inteligjencés artificiale, MRl me bore
té gjeré dhe radiomika.

Rezultatet kryesore: MRI dhe CT jané modalitetet
mé té sakta pér kuantifikimin e yndyrés
viscerale, ndérsa MRI-PDFF éshté metoda mé e
avancuar pér vlerésimin jo-invaziv té steatozés
hepatike. Inteligjenca artificiale po mundéson
segmentimin automatik té yndyrés trupore dhe
krijimin e profileve té personalizuara metabolike.
Megjithaté, sfida té tilla si kufizimet fizike té
pajisjeve, kostoja dhe mungesa e protokolleve
klinike mbeten pengesé pér pérdorimin e gjeré
né Kosové.

Pérfundim: Radiologjia luan njé rol ky¢ né gasjen
multidisiplinore ndaj obezitetit. Investimi né
teknologji moderne, trajnimi i profesionistéve

dhe standardizimi i qasjeve diagnostikuese jané
thelbésore pér rritjen e efikasitetit té menaxhimit
té obezitetit né sistemin shéndetésor vendor.

Fjalé kyce: Obeziteti, radiologjia, MRI, yndyra
viscerale, Inteligjenca artificiale, diagnostikimi
trupor.

1. Hyrje

Obeziteti pérfagéson njé sfidé serioze pér
shéndetin publik né mbaré botén, pérfshiré edhe
Kosovén, ku prevalenca e obezitetit éshté né
rritje té€ vazhdueshme né té gjitha grup-moshat.
Sipas té dhénave té Organizatés Botérore té
Shéndetésisé dhe institucioneve lokale, né
Kosové mbi 20% e té rriturve pérballen me
obezitet, duke u rritur gradualisht vitet e fundit
(1,2). Kjo sjell rritie té rasteve me sémundje
shoqgéruese si diabeti tip 2, hipertensioni dhe
sémundje kardiovaskulare.

Tradicionalisht, matjet si Indeksi i Masés
Trupore (BMI) dhe perimetri i belit pérdoren
pér vlerésimin e rrezikut metabolik, por kéto
parametra nuk pasqyrojné shpérndarjen e
yndyrés trupore, vecanérisht yndyrés viscerale,
e cila éshté njé faktor ky¢ né zhvillimin e
komplikimeve metabolike (3). Pér kété arsye,
pérdorimi i metodave té avancuara té imazherisé
mjekésore né diagnostikimin dhe menaxhimin e
obezitetit &shté béré gjithnjé e mé i réndésishém
edhe né kontekstin klinik.

Radiologjia, me modalitetet e saj té& ndryshme -
ultratingulli, CT, MRI dhe DEXA - luan njé rol té
réndésishém né vlerésimin e pérbérjes trupore,
monitorimin e trajtimeve dhe identifikimin
e rrezikut metabolik né pacientét obezé. Ky
artikull synon té pérmbledhé sfidat, risité dhe
perspektivat e pérdorimit té radiologjisé né
menaxhimin e obezitetit, duke theksuar edhe
sfidat specifike dhe potencialet né praktikén

Figura 1. Ky imazh ilustron ndryshimin né ekogenicitetin e mélcisé né gradat e steatozés:(A) - normal, (B)
- lehtg, (C) - moderate, (D) - e réndé. Tregohet se me rritjen e yndyrés né mélci, rritet edhe ekogjeniciteti i
mélcisé, duke ulur gartésiné e strukturave vaskulare dhe strukturave té thella (https://radiologykey.com/
noninvasive-assessment-of-liver-steatosis-with-ultrasound-techniques/?utm_source=chatgpt.com).
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mjekésore né Kosoveé.

2. Modalitetet radiologjike té pérdorura né
obezitet

Radiologjia  ofron  disa  modalitete
imazherike té vlefshme pér vlerésimin e
pérbérjes trupore dhe komplikimeve té
lidhura me obezitetin. Secila ka avantazhet
dhe kufizimet e veta né pérdorim klinik.

a) Ultratingulli (US) éshté njé metodé jo-
invazive, e liré dhe e gasshme gjerésisht, e
pérdorur shpesh pér vlerésimin e steatozés
hepatike, njé nga komplikimet mé té
shpeshta té obezitetit. Megjithaté, US
éshté subjektiv dhe rezultatet varen nga
aftésia e operatorit dhe cilésia e aparatit
(4). Gjithashtu, ultratingulli ka kufizime né
pacientét me obezitet té larté pér shkak té
penetrimit té kufizuar té valéve té tingullit
(Figura 1).

b) Tomografia e kompjuterizuar (CT) éshté
standardi i arté pér matjen e yndyrés
viscerale dhe subkutane. Ajo siguron
imazhe té garta dhe kuantifikim té sakté
té pérbérjes trupore. Megjithaté, pérdorimi
i CT lidhet me ekspozim ndaj rrezatimit
jonizues, gé kufizon pérdorimin e saj né
ndjekjen afatgjate té pacientéve (5). Né
Kosové, aksesibiliteti i CT éshté né rritje,
por kostoja e larté dhe ekspozimi ndaj
rrezatimit jané sfida té réndésishme (Figura
2).

c) Rezonanca Magnetike (MRI) éshté
metoda mé e avancuar dhe mé e sigurt pér
vlerésimin e yndyrés trupore pa pérdorim
rrezatimi. Teknikat si Dixon dhe MRI
volumetrike mund té ofrojné matje precize
té yndyrés viscerale dhe té indeve té tjera,
pérfshiré yndyrén né mélci (MRI-PDFF)
(6). Kufizimi kryesor i MRI né praktikén

vendore mbetet kapaciteti i aparaturave
pér pacientét me peshé té larté dhe kosto
mé té larté (Figura 3).

d) DEXA (Dual-energy X-rayabsorptiometry)
éshté njé tekniké qé pérdoret pér vlerésimin
e masés sé kockave, yndyrés trupore
dhe masés muskulore. Eshté relativisht e
shpejté dhe e sakté, por ka kufizime né
peshén maksimale té pacientit gé mund té
skanohet dhe né madhésiné e aparatit (7)
(Figura 4).

3. Roli i radiologjisé né diagnostikim dhe
ndjekje

Radiologjia éshté duke marré njérol gjithnjé
e mé té réndésishém né menaxhimin
e pacientéve me obezitet, duke ofruar
mjete té avancuara pér diagnostikimin e
hershém, vlerésimin e pérbérjes trupore,
dhe monitorimin e pérgjigjes ndaj trajtimit
(Grafiku  1). Modalitetet radiologjike
nuk pérdoren vetém pér konfirmim té
komplikimeve, por edhe pér té kuptuar
pérmasat e rrezikut metabolik gé nuk jané
gjithmoné té dukshme pérmes matjeve té
thjeshta si BMI.

a) Diagnostikimi i hershém i komplikimeve.
Njé ndér avantazhet kryesore té
radiologjisé éshté identifikimi i hershém i
steatozés hepatike jo-alkoolike (NAFLD),
njé nga komplikimet mé té zakonshme
té obezitetit. MRI-PDFF (proton density
fat fraction) éshté metoda mé e sakté
jo-invazive pér matjen e pérgindjes sé
yndyrés né mélci dhe éshté superiore ndaj
ultratingullit tradicional né ndjeshméri dhe
riprodhueshméri (8). Gjithashtu, MRI dhe
CT mund té ndihmojné né detektimin e
ndryshimeve né pérbérjen e trupit, si p.sh.
infiltrimi i yndyrés né pankreas, zemér apo
muskuj skeletiké - faktoré té lidhur me

Subcutaneous fat (bluc¢

Visceral fat (green)

Air (black)
Kidney

Muscle (red)

Véllimi 5

rrezikun e diabetit tip 2 dhe sindromés
metabolike.

b) Vlerésimi i shpérndarjes sé yndyrés
trupore. Ndarja e yndyrés trupore né
viscerale (VAT) dhe subkutane (SAT) éshté
e réndésishme pasi vetém VAT lidhet
drejtpérdrejt me komplikime metabolike.
MRI dhe CT jané metodat mé té sakta
pér kuantifikimin e kétyre indeve. MRI né
vecanti ofron kété informacion pa ekspozim
ndaj rrezatimit dhe mund té pérséritet pér
géllime monitorimi (9).

¢) Ndjekja e trajtimit dhe kirurgjisé
bariatrike. Pas fillimit té njé trajtimi - qofté
me dieté, aktivitet fizik, farmakoterapi apo
kirurgji bariatrike - pérdorimi i imazherisé
ndihmon né monitorimin objektiv té
reduktimit té yndyrés viscerale dhe
pérmirésimit té pérbérjes trupore. Studime
té shumta kané treguar qgé ulja e VAT éshté
e lidhur me pérmirésim té ndjeshém né
ndjeshmériné ndaj insulinés dhe profilin
lipidik, pavarésisht ndryshimeve totale
né peshé (10). Kjo ka vleré té vecanté né
rastet kur pacienti mund té mos humbasé
shumé kilogram, por mund té keté
pérfitime metabolike domethénése té
dokumentueshme pérmes MRI.

Rasti klinik: Njé paciente 44-vjecare me
obezitet (BMI 41.2 kg/m?), diabet tip 2 dhe
steatozé hepatike té dyshuar iu nénshtrua
sleeve gastrektomisé. Para ndérhyrjes, MRI-
PDFF tregoi yndyré hepatike 26%, VAT 178
cm? dhe SAT 210 cm?. Pas 6 muajsh, yndyra
hepatike u reduktua né 7% (-19%), VAT
né 97 cm” (-45%), ndérsa SAT né 170 cm’.
Pérmirésimi shoqérohej me ulje té HbA1c
nga 84% né 6.2% pa terapi insulinike
(Figura 5).

4. Risité teknologjike né radiologji pér
obezitetin

Zhvillimet e fundit teknologjike né
radiologji kané rritur ndjeshém aftésiné pér
té analizuar né ményré precize pérbérjen
trupore te pacientét me obezitet. Kéto
risi pérfshijné automatizimin e analizés
sé imazheve, pérdorimin e inteligjencés
artificiale, pérmirésimin e pajisjeve MRI
dhe gasje té reja pér vlerésim té yndyrés né
organe specifike.

a) Inteligjenca artificiale (Al) dhe analizat e
automatizuara. Algoritmet e deep learning
dhe machine learning jané tashmé né
gjendje té analizojné imazhe té plota té
trupit dhe té segmentojné automatikisht
yndyrén viscerale dhe subkutane né
skanime MRI dhe CT. Modelet si FatSegNet,
DCNet, dhe V-Net jané validuar pér

Figura 2. Tomografia e kompjuterizuar (CT) - Segmentim i yndyrés viscerale dhe subkutane.
Ky imazh tregon prerje aksiale me ngjyrosje: e kaltér pér yndyrén subkutane dhe e gjelbér pér
até viscerale. Ky segmentim ndihmon né matjen e sakté té VAT dhe SAT né nivelin e vertebrés
L3.(https://firevoxel.org/docs/html/userguide/ct_abd_segm.html?utm_source=chatgpt.
com).
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pérdorim klinik dhe mund té pérpunojné
imazhe né mé pak se 30 sekonda, me saktési
té krahasueshme me vlerésimin manual
nga radiologét (11, 12). Kéto teknologji po
pérdoren gjithashtu pér té krijuar “harta
té riskut metabolik’, té cilat ndihmojné né
identifikimin e pacientéve né rrezik té larté
edhe nése kané BMI té moderuar - njé gasje
e re drejt mjekésisé sé personalizuar.

b) MRI me bore té gjeré dhe teknologji
“open MRI". Njé sfidé né pérdorimin e MRI
né pacientét me obezitet ekstrem éshté
kufizimi fizik i aparateve standard. Pajisjet
mé té reja té MRI ofrojné diametra té tunelit
deri né 70 cm dhe mbéshtesin pesha deri
né 250 kg, duke mundésuar imazheriné e
pacientéve qé mé paré konsideroheshin
“jo té skanueshém” (13). MRI me bore té
gjeré éshté vecanérisht e vlefshme pér
zonén abdominale dhe pér matjet trupore
volumetrike.

c) Radiomika dhe pérgindja e yndyrés

Figura 3. MRl abdominale me PDFF gé tregon shpérndarjen e yndyrés hepatike né harté ng-
jyrash, me matje precize té pérgindjes sé yndyrés (Yokoo T, Serai SD, Pirasteh A, Bashir MR,
Hamilton G, Hernando D, Hu HH, Kiihn JP, Kukuk GM, Loomba R, Middleton MS, Milot L, Schro-
eder M, Schwimmer JB, Sirlin CB. Linearity, bias, and precision of hepatic proton density fat
fraction measurements by using MR imaging: a meta-analysis. Radiology. 2018;286(2):486-
498. doi:10.1148/radiol.2017170550).

Figura 4. DEXA - Analiza e trupit me ndarje té yndyrés, muskujve dhe kockave. Imazhi paraget
njé raport vizual té pérbérjes trupore sipas DEXA: yndyré, masé muskulore dhe pérmbajtje
minerale e kockave, me ngjyra té dallueshme pér ¢cdo pérbérje ( https://bgsaradiology.com/

dexa-body-composition-analysis).
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né organe specifike. Fushé e re qé pérdor
karakteristika té imazheve radiologjike
pér té parashikuar gjendje molekulare
dhe metabolike té indeve. Né kontekstin
e obezitetit, kjo teknologji po pérdoret pér
té analizuar jo vetém pérgindjen e yndyrés
né trup, por edhe pér té dalluar yndyrén
e shéndetshme nga yndyra inflamatore
apo fibrotike, vecanérisht né mélci dhe
pankreas (14). Gjithashtu, MRI-PDFF lejon
matjen jo-invazive té yndyrés hepatike,
gé éshté thelbésore pér diagnostikimin e
NAFLD dhe ndjekjen pas trajtimit.

5. Sfidat aktuale né praktikén klinike

Pérdorimi i radiologjisé né vlerésimin
e obezitetit dhe komplikimeve té

saj paraget pérfitime té médha, por
njékohésisht edhe sfida té shumta -
sidomos né kontekste si Kosova, ku
infrastruktura, burimet njerézore dhe gasja
ekonomike mund té jené té kufizuara.

Véllimi 5

a) Kufizimet fizike dhe teknike té pajisjeve.
Njé nga sfidat mé té médha éshté se shumé
pajisie MRl dhe DEXA kané kufizime né
peshé dhe madhési trupore. Shumica e
MRI-ve standarde lejojné peshé maksimale
prej 120-150 kg, ndérsa pacientét me
obezitet ekstrem shpesh e tejkalojné kété
kufi, duke i béré jo té skanueshém (15).
Edhe CT mund té keté kufizime mekanike
dhe té cilésisé sé imazhit te pacientét me
perimetér abdominal t& madh.

b) Kostoja dhe mungesa e rimbursimit.
Teknologjité e avancuara si MRI-PDFF
apo analizat e pérbérjes trupore me Al
shpesh nuk jané té pérfshira né paketat e
rimbursuara nga sistemi shéndetésor, gjé
gé kufizon gasje te pacientét me té ardhura
té kufizuara.

c)Mungesa e standardizimit té
protokolleve. Aktualisht nuk ekziston njé
protokoll i standardizuar pér pérdorimin e
imazherisé né menaxhimin e obezitetit né
Kosové. Radiologét nuk jané gjithmoné té
pérfshiré né vendimmarrjen klinike pér
trajtimin e obezitetit, dhe ekzaminimet
shpesh realizohen vetém kur paragiten
komplikimet evidente.

d) Nevoja pér bashképunim multidisiplinor.
Trajtimi i obezitetit kérkon njé qasje
integruese, ku radiologjia duhet té
bashképunojé  ngushté me  mjekét
familjaré, endokrinologét, nutricionistét
dhe kirurgét bariatriké sepse imazheria
mund té ofrojé indikator objektiv té
pérmirésimit apo pérkeqésimit té gjendjes
metabolike.

6. Pérfundime

Radiologjia ka fituar njé rol gendror né
gasjen bashkékohore ndaj obezitetit,
jo vetém si mjet diagnostikues pér
komplikimet e saj, por edhe si instrument
pér vlerésimin e pérbérjes trupore,
ndjekjen e trajtimit dhe parashikimin e
rrezikut metabolik. Modalitetet si MRI, CT,
DEXA dhe ultratingulli kané pérparuar
ndjeshém né aspektin teknik dhe analitik,
duke ofruar matje mé té sakta dhe gasje mé
té personalizuara.

Megjithaté, né vende si Kosova, pérfitimi
nga kéto zhvillime mbetet i kufizuar pér
shkak té sfidave té infrastrukturés, pajisjeve,
kostos dhe mungesés sé integrimit té
radiologjisé né praktikat standarde té
menaxhimit té obezitetit. Kufizimet fizike
té pajisjeve pér pacientét me obezitet
ekstrem dhe mungesa e rimbursimit pér
teknologjité mé té reja paragesin pengesa
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té réndésishme né pérfshirjen e imazherisé si
pjesé e rutinés klinike. Prandaj, nevojitet:

-Standardizimi i protokolleve pér pérdorimin e
radiologjisé né vlerésimin e obezitetit;

«Investimi né pajisje mé té pérshtatshme pér
pacientét obezg, si MRl me bore té gjeré;

<Trajnimi i stafit radiologjik dhe bashképunimi

VAT
178 cm?

multidisiplinor;

JIntegrimi i inteligjencés artificiale dhe
radiomikés né interpretimin e imazheve pér té
mundésuar vlerésim té avancuar metabolik.

E ardhmja e menaxhimit té obezitetit éshté né
gasjen e personalizuar dhe té integruar - dhe
radiologjia éshté njé pjesé thelbésore e kétij
vizioni.

PDFF (%)
7%

Figura 5. llustrim i rastit klinik: MRl abdominale para (A) dhe pas (B) ndérhyrjes bariatrike, me matjen e
yndyrés hepatike (PDFF) dhe segmentimin e yndyrés viscerale/subkutane. Vérehet reduktim i dukshém i
yndyrés hepatike dhe VAT pas 6 muajsh, i cili tejkalon ndryshimin proporcional té peshés trupore.

Tabela 1. Modalitetet radiologjike né vlerésimin e obezitetit: krahasim i karakteristikave klinike

Temat e numrit

Véllimi 5

Referencat:

Modaliteti Cfaré mat Avantazhet Kufizimet

USG Steatozé hepatike I liré, i aksesueshém Subjektiv, penetrim i kufizuar né
obezitet té réndé

CT VAT, SAT, organet Preciz, i shpejté Rrezatim, kosto mé e larté

MRI VAT, SAT, PDFF Pa rrezatim, shumeé i sakté @ Shtrenjté, kufizime peshe dhe
madhésie

DEXA Yndyré trupore, | shpejté, standard né Kufizime peshe/madhésie, nuk

masa kockore pérbérje trupore mat VAT direkt

Tabela 2. Pérparimet teknologjike né radiologji pér obezitetin

Risi Pérshkrim Pérdorim klinik
Al pér analizé Segmentim automatik VAT/SAT Analizé e shpejté, personalizim
imazhesh rreziku
MRI me bore té gjeré = Tunel 70 cm, 250 kg peshé Skanim i pacientéve me obezitet
ekstrem

Radiomika Ekstraktim i karakteristikave té Diferencim yndyre inflamatore vs. jo

imazhit

Tabela 2. Pérparimet teknologjike né radiologji pér obezitetin

QéEllimi klinik

Vieré&simi i pérbérjes
trupore (VAT, SAT)
Diagnostikimi i
steatozés hepatike
Monitorimi pas
ndérhyrjes bariatrike
Dyshim pér
NAFLD/NASH

Vierésimi i masés
muskulore
(sarkopeni)
Kontroll para
kirurgjisé bariatrike

Ndjekja metabolike e
personalizuar

Modaliteti i
preferuar
MRI

MRI-PDFF / USG

MRI ose DEXA

MRI-PDFF,
FibroScan (nése
ka)

CT (né& bark) /
MRI

CT torako-
abdominal ose
MRI

MRI + Al
segmentim (nése
ka)

Pse zgjidhet

Saktésia mé e larté, pa
rrezatim

MRI pér saktési; USG pér
aksesueshmeéri

Ndjek pérbérjen trupore
dhe yndyrén hepatike
Mat yndyrén dhe
elasticitetin hepatik

Analizé e muskujve
psoas ose quadriceps

Vlerésim anatomik dhe i
yndyrés viscerale

Gjurmim i ndryshimeve
VAT/SAT

Grafiku 1: Roli i radiologjisé gjaté menaxhimit té obezitetit

Zbulimi i
komplikacioneve

Kufizime

Kushtueshém, kufizim
peshe/diametri

MRI jo i disponueshém
gjithmoné&; USG jo specifik
Kosto, kufizime teknike

FibroScan jo i
disponueshém neé
shumicén e gendrave
Kérkon analizé té
specializuar

Rrezatim (CT), ose kufizime
teknike (MRI)

Teknologji e re, ende jo e
pérhapur

Parashikimi i
rrezikut
metabolik

m



Revista

MJEKU

Véllimi 5

BENEFITET E TERAPISE SC DHE PERVOJA JONE ME PHESGO

Vildana Goga - Cmega

Specialist i Onkologjise

Korrespodenca:
vildanagoga@hotmail.com

112

Abstrakt
Hyrje

Jané sintetizuar provat shkencore dhe pérfitimet
praktike té formulimit subkutan té kombinimit
pertuzumab/trastuzumab/hialuronidazé
(PHESGOK) né krahasim me administrimin
intravenoz (IV) té pertuzumab + trastuzumab, si
dhe éshté pérmbledhur pérvoja joné lokale gjaté
kohés sé aplikimit né Klinikén e Onkologjisé.

Hyrja: Trajtimi i pacientéve me kancer té gjirit
HER2-pozitiv ka pésuar transformime té médha
gjaté dy dekadave té fundit. Nga aplikimi fillestar
intravenoz i trastuzumab-it dhe pertuzumab-it,
deri tek kombinimi i tyre né formulén subkutane
PHESGOY, udhétimi ka gené njé shembull i
shkélqyer i evolucionit té terapisé targetuese
dhe inovacionit farmaceutik.

Ndér to u mundésua njé qasje e re e cila ka sjellé
pérfitime té shumta si pér pacientét, ashtu edhe
pér stafin mjekésor. Studimi pivotal FEDERICA
ka treguar jo-inferioritet farmakokinetik dhe
efikasitet té krahasueshém mes PHESGOX SC
dhe pertuzumab + trastuzumab IV me profil
sigurie té ngjashém [1]. Studimet e preferencés
(PHRANCESCA) kané raportuar preferencé té
theksuarté pacienteve pérformén eadministrimit
subkutan [2]. Studimet e analizimit té kohés dhe
kostos sugjerojné kursim té konsiderueshém té
kohés dhe optimizim té resurseve spitalore [3].

Metoda: Eshté béré rishikim i literaturés sé
publikuar dhe sintezé e aspekteve organizative,
plotésuar me vézhgime praktike nga shérbimi
yné.

Pérfundim: PHESGOX SC ruan efikasitetin dhe
siguriné e njéjté té pérdorimit pertuzumab +
trastuzumab IV, ul kohén totale té géndrimit
né kliniké (injeksion 5-8 minuta kundrejt 60-
150 minuta infuzion), rrit kénagésiné dhe
komoditetin e pacientéve, si dhe lehtéson fluksin
e punés sé stafit mjekésor [4-6].

Hyrje

Pér shumé vite, trastuzumab-i dhe pertuzumab-i
administroheshin vetém me rrugé intravenoze,
me infuzione qé shpesh zgjatnin mbi 120
minuta né aplikimin e paré dhe 60-90 minuta
né aplikimet tjera. Ky protokoll kérkonte
kohé té gjaté hospitalizimi dhe mbikéqyrje té
vazhdueshme té stafit infermieror, duke krijuar
ngarkesé té konsiderueshme né shérbimet
onkologjike.

Evidencat shkencore pér aplikim té& PHESGOX

Efikasiteti dhe siguria e administrimit subkutan
té kombinimit pertuzumab/trastuzumab jané
vértetuar né studimin ndérkombétar FeDeriCa
(faza Ill, randomizuar, open-label). Ky studim
tregoi se formulimi subkutan ofron nivele
té krahasueshme té barnave né gjak me até

intravenoz, duke konfirmuar jo-inferioritetin
farmakokinetik. Gjithashtu, shkalla e pérgjigjes
patologjike té ploté (pCR) dhe mbijetesa pa
rikthim ishin t& ngjashme mes dy ményrave té
administrimit, ndérsa profili i sigurisé mbeti i
krahasueshém [1].

Nga ana tjetér, studimi PHranceSCa (faza Il) u
fokusua tek pérvoja e pacientéve dhe tregoi
se 85% e tyre preferuan trajtimin subkutan
krahasuar me intravenoz. Arsyet mé té shpeshta
ishin koha dukshém mé e shkurtér e géndrimit
né kliniké dhe komoditeti gjaté administrimit.
Edhe kétu nuk u shénuan efekte anésore té reja,
duke e béré PHESGOKX njé opsion té sigurt dhe
praktik [2,5].

Studimet nga aspektet e kohés dhe kostos

Studimet dhe rishikimet organizative tregojné
se kalimi nga administrimi intravenoz (IV) né
até subkutan (SC) sjell njé kursim té dukshém té
kohés. Pérgatitja dhe administrimi béhen shumé
mé shpejt, duke kérkuar mé pak angazhim
té stafit mjekésor. Si rezultat, klinika fiton mé
shumeé efikasitet né puné dhe krijohet mundésia
pér kursime tjera ekonomike [3, 6-8].

Administrimi béhet me doza fillestare SC gé jepet
rreth 8 minuta dhe dozat vijuese rreth 5 minuta,
zakonisht né kofshé, krahasuar me infuzionin IV
pertuzumab + trastuzumab gé zakonisht zgjat
60-150 minuta (pa llogaritur observimin) [4,9].

Pérfitimet pér pérdorim té PHESGOK- sé ndahen
né dy grupe:

Pérfitimet pér pacientét lidhur me aplikimin e
PHESGO- sé, ndér té cilat do pérmendim disa

1.Koha mé e shkurtér e géndrimit né kliniké:
Reduktim i ndjeshém i kohés sé uljes né karrige
té pacientit dhe i géndrimit total né kliniké
(injeksion 5-8 minuta) [4,9].

2. Komoditet dhe kénagési mé e madhe:
Preferencé e qarté pér aplikimin SC, mé pak
ndérhyrje dhe angazhim né aktivitetet ditore
[2,5,6].

3.Mé pak manipulime venoze: Ulje e véshtirésive
té aksesit venoz dhe e rrezikut té ekstravazimit.

4.Dozé e standardizuar: Dozimi fiks, i pavarur nga
pesha, gé zvogélon gabimet e mundshme gjaté
kalkulimit [4,7].

5.Profil sigurie i krahasueshém: Efektet anésore
té ngjashme me aplikim IV; mund té shfagen
reaksione lokale né vendin e injeksionit,
pérgjithésisht té lehta [1,2].

Pérfitimet pér stafin dhe organizimin e shérbimit
Rritje e kapacitetit ditore pér aplikim té terapive:
Lirim mé i shpejté i karrigeve té infuzionit; rritje
e numrit té pacientéve té trajtuar népér klinika
onkologjike.



Revista

MJEKU

Mé pak kohé e infermieréve pér pérgatitje/
monitorim: Reduktim i kohés aktive té personelit
dhe i hapave logjistiké [3,6-8].

Thjeshtim i zinxhirit té furnizimit: Shiringa té
gatshme; mé pak materiale ndihmése (sete
infuzioni, pompa, etj.).

Mé pak mbetje klinike: Mé pak pajisje IV, kosto
dhe impakt mjedisor potencialisht mé i ulét.

Fleksibilitet: Mundési pér organizim mé racional
té turneve dhe menaxhim mé té miré té fluksit té
pacientéve.

Nga e gjithé kjo shohim se nga aspekti i
sigurisé dhe menaxhimit PHESGOK-sé SC ka
profil sigurie té ngjashém me kombinimin IV
té pertuzumab + trastuzumab. Reaksionet
né vendin e injeksionit, eritema apo dhimbja
lokale zakonisht jané té shkallés sé ulté 1-2.
Gjaté trajtimit té pacientit nevojitet monitorim
pér reaksione té hipersensitivitetit dhe démtim
kardiak (disfunksion i ventrikulit t&¢ majté) sipas
protokolleve standarde pér trajtim té kancerit
té gjirit anti-HER2. Administrimi  SC kryhet né
kofshé, me shpejtési maksimale 2 mL/min, me
dozé fillestare 15 mL (pér 8 min.), dhe doza
vijuese 10 mL (pér 5 min.) [4,7,10].

Nga pérvoja joné lokale gé prej nisjes sé
pérdorimit té€ PHESGOK-sé SC ka konfirmuar
gjetjet e njéjta té bazuara né studimet e
lartcekura, dhe kemi vérejtur:

-ulje té kohés sé géndrimit té pacientéve né
shérbimin onkologjik;

-rritje té kénaqgésisé sé pacientéve, té deklaruar
nga vet pacientét;

-lehtésim té fluksit té punés sé infermierisé dhe
farmacisé klinike, si dhe

-reduktim té bllokimeve me oré té karrigeve té
infuzionit.

Shembull praktik: Kalimi i aplikimit nga IV né
SC ka lejuar rritje té numrit té pacientéve né té
njéjtén dité pune, me mé pak pritje apo vonesa.

Aspekte praktike té implementimit

Pér té arritur administrimin e PHESGOX-sé né
klinikén toné jané dashur té ndérmerren disa
veprime:

«Trajnimi i stafit pér teknikén e injeksionit SC né
kofshé dhe menaxhimin e reaksioneve lokale.

:Ndjekja dhe njohja me protokolle té garta
pér monitorim té funksionit kardiak dhe pér
menaxhimin e reaksioneve té mundshme té
hipersensitivitetit.

Komunikim mé i afért me pacientét pér
pritshmérité (koha e injeksionit, vendi i
injeksionit, mundésia e ndérrimit té kémbéve
midis dozave).

Integrim té planifikimit ditor té& dhénies
sé PHESGOK-sé né njé dité té vetme pér té
maksimizuar kursimet e kohés dhe té resurseve.

Pérfundimi

Bazuar né provat klinike dhe pérvojén toné,
PHESGOX SC ofron njé alternativé efikase dhe
té sigurt ndaj aplikimit IV, duke sjellé pérfitime
té garta pér pacientét dhe pér organizimin e
shérbimit onkologjik. Me pérdorim té tij rriten
kapacitetet e shérbimeve, ulet barra operative
dhe pérmirésohet pérvoja e pérgjithshme e
kujdesit onkologjik.

Artikull i sponsorizuar nga Hoffman La Roche

Referencat:

Véllimi 5
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OBEZITETI DHE KEQUSHQYERJA: NDIKIMI I TYRE NE SEMUNDJET

KARDIOVASKULARE

Rozafa Elezi

Abstrakt

Si obeziteti ashtu edhe kequshqyerja ndonése
nga aspekti ushgimor jané né drejtime té
ndryshme, té dyja kané ndikim mjaft t& madh
né sémundjet kardiovaskulare. Kequshqyerja
éshté e pranishme edhe tek pacientét obezé,
pavarésisht indeksit té masés trupore, duke
dhéné prognozé mjaft té rendé.

Metodologji: Ky punim éshté rishikim i literaturés
duke analizuar studime té ndryshme nga
universitete té ndryshme botérore.

Rezultatet: Obeziteti ndikon né paragitjen dhe
pérkegésimin e hipertensionit, dislipidemive,
DM tip 2, apnes sé gjumit, sémundjeve akute
koronare. Pérve¢ ndikimeve hemodinamike,
ndikon edhe né gjendjet kronike pro inflamatore,
me shkallé trashéguese deri 70%. Kequshqyerja
éshté mé pak e studiuar se obeziteti, por dihet
se veprimi saj né sémundje kardiovaskulare

moshat duke ndihmuar né shfagjen e diabetit
mellitus tip 2, hipertensionit, dislipidemisé
gé pérshpejtojné shfagjen e atelosklerozés
dhe paraqgitjen e sémundjeve kardiovaskulare
(7,10). Proceset patofiziologjike pérfshijné
mosekuilibrin e energjisé, inflamacionin e
ngadalshém kronik, aktivizimin neurohormonal
dhe disbalancén e endotelit (7,3).

Né anén tjetér, kequshqyerja e cila né praktikén
klinike shpesh mbetet né neglizhencé, mund
té shkaktojé njé séré patologji kardiake, sic
jané sémundjet e valvulave, sémundjet akute
koronare dhe insuficienca kardiake (1,6). Nga
rishikimi i literaturés shohim se mé shumé
se gjysma e pacientéve me sémundje akute
koronare jané té shoqgéruar me njé shkallé
té ndjeshme té kequshqyerjes, gjendje e cila
ndihmon né rritien e mortalitetit tek kéta
pacienté (1,5). Pa marré parasysh faktorét e
pamodifikueshém (gjinia, mosha, etniciteti),

DoktoriMjekésisé ndikohet nga sarkopenia. Anorekisa nervoza kushtet e rénda ekonomike apo llojin e sindromés
tek té rinjté lidhet me shfagjen e hipotensionit, akute koronare, malnutricioni e rrit dy heré apo
bradikardisé dhe ndryshimeve né intervalin QT. tre heré mé shumé vdekjen pas diagnostikimit

. AT - . R me ACS (5).
Diskutimi: Né bazé té vlerésimeve té béra me )
indekse té ndryshme nutricionale si: CONUT, PNI, Sfidé me réndési klinike bashéekzistenca né
NRI, prevalenca e kequshqyerjes arrin deri 71.8% té njéjtin pacient edhe té kequshqyerjes edhe
té pacientéve gé kané sémundje akute koronare. té obezitetit qé njihet si fenomeni | “barrés
Pacientét “malnourished obese” kishin mbijetesé sé dyfishté” Kjo gjendje e rrit mortalitetin e
mé té vogél se “nourished obese’, por prognozé personave me sindromé akute koronare mé
mé té miré se “malnourished non-obese” shumé se sa ekzistenca e secilés nga gjendjet
. s e . o vetém. Démet qé shkaktohen nga mungesa
Pérfundimi: Eshté e nevojshme ti jepet s q . -g g
e . S ) ) e |éndéve ushqgyese si dhe prania e tepért e
réndési kontrollit rutiné té statusit ushgimor P w1
. . . . . . yndyrave trupore mund té jené fatale pér kéta
pér menaxhim efektiv té sémundjeve M
. pacienté (2).
kardiovaskulare.
Hyrie Problematikat si  bulimia nervoza ose
i anoreksia, jané mé té pranishme tek té rinjté
Sikurse obeziteti ashtu edhe kequshqyerja, luajné dhe adoleshentét duke dhéné komplikime si
rol té réndésishém né paragqitjen e ¢rregullimeve hipotensioni, bradikardia, reduktim i masés sé
kardiovaskulare né nivel global. ventrikulit t& majté, eufuzion perikardial si dhe
o . L ndryshime né intervalin QT. (4).
Obeziteti atakon globalisht té gjitha grup- y
Mediators of Inflammation
(+)
Obesity I
Adipose tissue:
Macrophage accumulation
IL-& IL-&
-1 lu) (+]J' -1 [ Systemic oxidative stress
# TNF-ax y TNF-a 7
‘t‘l‘{? 5[ Systemic inflammation |
(+3)
oo
[ﬁmpmhdmmﬂmm “‘5‘ Endothelial dysfunction ‘ )
(+) -
and surface of vascular of fibrinolysis
protein tone and coagulation
(+) (+]) (+)
Subelinical atherosclerosis  Je——]
ll’ﬂ
Atherosclerosis |
l(r:
Cardiovascular disease |
Figura 1. Mekanizmi i marrédhénies midis inflamacionit té shkaktuar nga obeziteti dhe sémundjeve kar-
Korrespodenca:

roza_elezi@hotmail.com diovaskulare. (8)
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Faktorét gjenetik si dhe ndérveprimet gjen-
mjedis kané ndikim né trashégimin deri né 70%
té lidhshmérisé mes paraqitjes sé obezitetit dhe
¢rregullimeve kardiovaskulare (9).

Ky rishikim ka pér géllim té parages ndikimin
e obezitetit dhe kequshqgyerjes né sémundjet
kardiovaskulare.

Metodologjia

Ky punim é&shté rishikim i literaturés duke
analizuar studime té ndryshme si meta-analizé,
kohort, rast kontrolli nga universitetet e
ndryshme botérore né lidhje me lidhshmériné
e obezitetit dhe kequshqyerjes né sémundjet
kardiovaskulare

Rezultatet

Nga rishikimi i literaturés shfaget ndikimi i
kétyre dy gjendjeve nga ndryshimet inflamatore
e metabolike deri tek ato funksionale dhe
strukturore té enéve té gjakut dhe zemrés.
Obeziteti éshté njé nga faktorét qé mund té
ndihmojé né shfagjen dhe pérkegésimin e
apnes sé gjumit, hipertensionit, diabetit mellit
tip 2 e deri tek problemet madhore kardiake
si sémundje akute koronare, dislipidemive,
insuficiencés kardiake (7). (Tabela 1)

Pérkundér ndikimeve hemodinamike, obeziteti
ndikon edhe né gjendjet kronike pro inflamatore.
Rol ky¢ né lidhjen né mes té sémundjeve
kardiovaskulare dhe obezitetit luajné proceset
inflamatore: kur béhet zgjerim i indeve dhjamore
ato kalojné né hipoksi relative, béhet rekrutimi
i makrofagéve dhe citokinave inflamatore si
IL-6 dhe TNF-alpha sekretohen duke ndihmuar
né disfunksion té endotelit, aterosklerozé dhe
bllokim té arterieve. Shpesh ndryshimet pércillen
edhe me dislipidemi, rezistencé insulinike dhe
hipertension, duke shkaktuar komplikime
kardiake (8). (Fig.1) (Fig.2)

Obeziteti si faktor ndikues ose shkaktues i kétyre
ndryshimeve kardiake ka shkallé trashéguese

deri né 70%. Rreziku parashikohet mé sé& miri
nga pérhapja e yndyrés, rritja e raportit bel-vithe
dhe niveliilarté i yndyrés viscerale se sa nga BMI
(Indeksi i Masés Trupore). Nga studimet e béra
gjenomike jané véné né pah me gindra variante
té zakonshme me efekte té vogla, shumica e té
cilave gjenden né zonat jokoduese té gjenomit,
ku efektet individuale té tyre jané té vogla
por né nivel popullate jané té réndésishme,
gjithashtu edhe variante té rralla qé japin efekte
né aksin leptiné-melanokorting, mé té theksuara
tek fémijét gé kané obezitet té hershém qé
shogérohet me fenotipe neurozhvillimore dhe
endokrine. Shumica e tyre jané té trajtueshme
me terapi si: metreleptina dhe setmelanotoid, si
terapi target (9). (Fig.3)

Nga matjet epidemiologjike, vihet re se
obeziteti paraget njé nga sfidat mé té médha
té shéndetit publik té shekullit XXI. Obeziteti
ka arritur nivele shqgetésuese globalisht, tek
50% e adultéve né Afriké dhe Lindjen e Mesme,
20% né Evropén Peréndimore dhe 30% né
Amerikén e Veriut, problematik e cila ndihmon
né shfagjen dhe pérkegésimin e sémundjeve
ekzistuese kardiovaskulare. Dekadave té fundit
pérvec Japonisé e cila pér shkak te stilit té jetés
dhe faktoréve kulturor, asnjé vend tjetér nuk
ka mundur gé té parandalojé apo zvogélojé
kété rritje. Cdo 2 vite jetese me obezitet e
rrit pér 7% rrezikun e vdekjes nga sémundjet
kardiovaskulare, pavarésisht nga indeksi i masés
trupore (10).

Nga studimet retrospektive dekadén e fundit né
Britaniné e Madhe, SHBA, Turgi e vende té tjera
jané rritur nivelet e ¢rregullimeve té té ushqyerit
tek adoleshentét. Anoreksia nervoza éshté e
lidhur mjaft ngushté me shfagjen e hipotensionit,
bradikardisé, ndryshimet né intervalin QT si
dhe zvogélimin e masés sé ventrikulit t& majté.
Ndérhyrjet si vendosja e pacemakeréve nuk
ka treguar rezultat né bradikardi, qé ka pasur
pérmirésim vetém me rregullimin e té ushqyerit.

Mediators of Inflammmation

Adipose tissue

Adipocyte

Macrophage

IL-1
IL-G

Leptin
Adiponectin
FEFA

THF-o

Resistin
Prostaglandins
Angiotensinogen
Endothelin

P -1
CRP

Figura 2. Citokinat e sekretuara nga adipocitet dhe/ose makrofagét né indin dhjamor té njeriut. (8)
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Crregullimet e ritmit, ndryshimet né
intervalin QT, insuficienca kardiake, éshté
vértetuar se kané ardhur nga humbja e
elektrolitéve. Trajtimi i shpejté né kohé dhe
i duhur mund t'i béjé kéto problematika té
kthyeshme (4).

Né anén tjetér kequshqyerja éshté mé pak
e studiuar se sa obeziteti, por veprimi i saj
né shfagjen e sémundjeve kardiovaskulare
mundésohet nga sarkopenia (humbja e
masés trupore), imunosupresioni dhe rritja
e ndjeshmérisé pér aritmi dhe insuficiencé
kardiake, me theks né moshat e shtyra dhe
personat me sémundje kronike. Humbja e
elementeve ushqyese qofshin ato makro
apo mikroelemente, dérgon né zvogélimin
e mekanizmave antioksidant mbrojtés dhe
shfagjen e stresit vaskular oksidativ (7).

Nga njé studim retrospektivé né
Universitetin Mjekésor té Vjenés éshté
analizuar  fenomeni i ashtuquajtur
“paradoksi i obezitetit”. Pacientét obez kané
shkallé vdekshmérie mé té ulét se ata me
peshé normale. Kequshqyerja e shogéruar
me obezitet, rrit shkallén e vdekshmérisé
ngjashém me pacientét me peshé normale
(2,3). Tek pacientét me insuficiencé
kardiake, kequshqyerja rrit pér 2,5 heré mé
shumé rrezikun pér mortalitet krahasim me
obezitetin, pa marré parasysh body mass
index-in (3). Nga kjo arrijmé né pérfundim
se kequshqyerja éshté njé faktor i pavarur,
parashikues i vdekshmérisé mé me réndési
se sa indeksi i masés trupore (BMI). Trajtimi
duhet té fokusohet jo vetém né peshé por
né statusin e té ushqyerit (2,3).

Népérfundimkuptojmésetédykétogjendje
rrisin rrezikun e shfagjes si dhe pérkeqésimit
té sémundjeve kardiovaskulare nga
ndryshimet gjenetike, mjedisore,
strukturore, metabolike si dhe inflamatore.

<! |
w Brainstem
v

Adipocytes

Diskutimi
1.Patofiziologjia e sémundjeve kardiake
dhe obeziteti

Obeziteti ka lidhshméri né shfagjen e
dislipidemive, hipertensionit, DM tip 2 si
dhe inflamacionit kronik qé ndihmojné né
shfagjen e aterosklerozés dhe insuficiencés
kardiake (8,10).

Obeziteti rrit véllimin total té gjakut dhe
rendimentin kardiak, dhe ngarkesa e punés
kardiake é&shté mé e madhe né obezitet. Né
ményré tipike, pacientét obezé kané njé
rendiment kardiak mé té larté, por njé nivel
mé té ulét té rezistencés totale periferike
né cdo nivel té caktuar té presionit arterial.
Pjesa mé e madhe e rritjes sé rendimentit
kardiak me obezitet shkaktohet nga
véllimi i goditjes, megjithése pér shkak
té rritjes sé& aktivizimit simpatik, rrahjet
e zemrés zakonisht rriten pak gjithashtu.
Pér kété arsye pacientét obezé kané mé
shumé gjasa té jené hipertensional se sa
pacientét e dobét, dhe shtimi né peshé
zakonisht shogérohet me rritje té presionit
arterial. Hipertensioni me kalimin e kohés
jep hipertrofi té ventrikulit té majté, gé rrit
rrezikun pér insuficiencé kardiake (7).

Treguesi gé pérdoret mé sé shumti pér
matjen e obezitetit éshté BMI (indeksi i
masés trupore), i cili shpesh nuk tregon
pér shpérndarjen e yndyrés (8). BMI
pérfshin njé gabim vlerésimi kur vlerésohet
adipoziteti, sepse sipas pérkufizimit BMI
éshté njé shumé e normalizuar né gjatési
e masés dhjamore (FM) plus masés pa
yndyré (FFM); d.m.th, pesha totale e
trupit e pjesétuar me gjatésiné né katror
[m]). Bazuar né kété dhe né supozimin se
éshté teprica e adipozitetit gé parashikon
vdekshmérinég, preferohet njé matje e sakté
e adipozitetit, sic éshté BF% (pérgindja
e yndyrés trupore). Perametrat si raporti

Leptin
4/\7
/P’DMC neumns\\ (/ﬂglll' ueum}j
ngnurexigeny \\[ore:ﬁgenic]/

a MsH
‘ B MSH
(/ MCaR /\)
BT 2

Reduced food intake

Figura 3. Hipotalamusi dhe trungu i trurit rregullojné ngopjen né pérgjigje té sinjaleve nga

periferia, si¢ éshté leptina. Leptina éshté njé hormon i sekretuar nga adipocitet, té cilat aktiv-
izojné neuronet POMC dhe pengojné neuronet AgRP né hipotalamus dhe trungun e trurit.
POMC jep MSH a dhe b, té cilat aktivizojné receptorin MC4 pér té ulur marrjen e ushqgimit.
AgRP, proteiné e lidhur me Agouti; MC4R, receptori i melanokortinés 4; MSH, hormon stimu-

lues i melanociteve; POMC, pro-opiomelanokortiné. (9)
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bel-kofshé dhe perimetri i belit, na
mundésojné marrjen e informacioneve
shtesé rreth rrezikut kardiak (10).

2.Réndésiadhe prevalenca e kequshqyerjes
né sémundjet kardiovaskulare akute

Né bazé té vlerésimeve té béra me indekse
té ndryshme nutricionale si CONUT, PNI,
NRI, prevalenca e kequshqyerjes arrin deri
71.8% té pacientéve gé kané sémundje
akute koronare. Varésisht nga BMI (indeksi
i masés trupore), kéta pacient kané deri
né trefish gjasa té larta mortaliteti (1).
Pavarésisht tipit té sémundjeve akute
koronare, pérhapjes demografike, gjendjes
ekonomike, kequshqyerja e rrit rrezikun e
mortalitetit (5).

Komplikimet kardiake té malnutricionit
jané bradikardia, hipotensioni, ¢rregullime
térepolarizimit dhe ndryshime néintervalin
QT, eufuzion perikardial (4).

Bradikardia éshté gjetja mé e zakonshme
kardiovaskulare tek pacientét pediatrik
té shtruar né spital pér kequshgyerje. Kjo
mund té jeté njé pérshtatje fiziologjike ndaj
marrjes sé ulét té kalorive, duke rezultuar
né njé ton té rritur vagal dhe metabolizém
té ulur. Ndryshimet strukturore kardiake té
vérejtura tek kéta pacienté, duke pérfshiré
uljen e masés sé ventrikulit t&é majté dhe
bradikardiné, mund té jené mekanizma
kompensues pér té parandaluar déshtimin
e zemrés. Pérveg késaj, pérmbajtja e ulét
e glikogjenit dhe atrofia gelizore mund té
luajné njé rol. Atrofia muskulore rezulton
né ulje té kthimit venoz, duke shkaktuar
hipotension.

Zgjatja e intervalit QT i éshté atribuuar
ndryshimeve histologjike né miokard dhe
kolagjenit té cilat ndryshojné rrjedhén e
gjakut né miokard, duke shkaktuar efekt té
drejtpérdrejté né repolarizim dhe mé pas né
degjenerimin e sistemit té pércueshmérisé
(4). (Fig.4)

3. Fenomeni“double burden”

Studimi i vitit 2023 tek pacientét me infarkt
akut té miokardit tregon se rrezikshméri
shumé té larté jep obeziteti i kombinuar
me malnutricion. Pacientét “malnourished
obese” kishin mbijetesé mé té vogél se
“nourished obese’, por prognozé mé té
miré se “malnourished non-obese” (2). Kjo
|é té kuptojé se ményra e té ushqyerit éshté
pércaktuese, pérkundér masés yndyrore qé
ofron mbrojtje té pjesshme.

4 Inflamacioni dhe mekanizmat

patofiziologjik

Kequshqgyerja ndihmon né pérshpejtimin
e insuficiencés kardiake dhe rrit shkallén
e vdekshmérisé, pérmes mekanizmave si
atrofia muskulore, humbja e elektrolitéve,
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démtimi i imunitetit, zvogélimi i rezervave
metabolike duke e ulur mundésiné pér rikuperim
té vetes nga stresi kardiak (3,10).

Obeziteti né anén tjetér vepron duke shkaktuar
inflamacion té vazhdueshém, disfunksion
té endotelit dhe rezistencé insulinike. Tek
individét obezé makrofagét grumbullohen
fillimisht brenda indit dhjamor, duke cuar né
inflamacion lokal. Ndérsa mbipesha rritet, disa
faktor proinflamator, duke pérfshiré IL-1, IL-6 dhe
TNF-a, prodhohen né indin dhjamor. Akumulimi
i makrofagéve dhe inflamacioni pasues lokal
besohet se rezultojné né shumé disfunksione
metabolike qé zakonisht shogérojné mbipeshén,
duke  pérfshiré  inflamacionin  sistemik.
Disfunksioni endotelial ndodh gjaté fazave té
hershme té aterosklerozés dhe éshté pérgjegjés
pérndryshimet patofiziologjike néaterosklerozén
subklinike, té cilat pérfshijné ndryshime né njé
séré mediator, proteina sipérfagésore dhe né
autakoidé gé jané té pérfshira né vazomocion,
koagulim dhe inflamacion. Obeziteti gjithashtu
mund té rrisé stresin oksidativ sistemik
pavarésisht nga glukoza né gjak dhe diabeti.
Njé nga ngjarjet kryesore té aterosklerozés jané

sémundjet kardiovaskulare. (8).
5. Sugjerime klinike pér té ardhmen

-Te pacientét me probleme kardiake &shté
e nevojshme té béhet screening i hershém i
statusit ushgimor.

-Pacientétobezé me malnutricion bashkekzistues
duhet té marrin trajnime té personalizuara pér
pérmirésimin e statusit ushgimor para se té
fokusohen né ulje té peshés trupore.

-Dieta dhe ndérhyrje rehabilituese pér zvogélim
té inflamacionit dhe ruajtjes sé masés muskulore.

Pérfundimi

Si kequshqyerja ashtu edhe obeziteti, té shfaqura
vetém apo sé bashku ndikojné né pérkeqésimin
e sémundjeve kardiovaskulare. Kequshqyerja
e dobéson secilin efekt mbrojtés te obeziteti.
Pér kété arsye duhet t'i jepet réndési kontrollit
rutiné té statusit ushgimor pér menaxhim efektiv
té sémundjeve kardiovaskulare. Kéto strategji
duhet t'i kushtojné réndési jo vetém kontrollit
té peshés, por dhe optimizimit té cilésisé sé
ushqimit.
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Figura 4. Vizualizimi i patogjenezés dhe ndérveprimit té ndérlikimeve kardiake té kequshqyerjes (4).

Tabela 1. Efektet negative té obezitetit (7)

AL Increases in insulin resistance
) Glucosse intolerance
=23 Metabolic symdrornmee
2 Type 2 diabetes mellitus
B. Hypertensiom
. Dyslipidemia
) Elevated total cholesterol
2) Elevated triglhycerides.
21 Elevated LDL cholesterol
] Elevated non-HDL cholasterol
5] Elevated apolipoprotein-B

L=3] Elevated small, dense LDL particles

T Decreasasad HDL cholesterod
=] Decreased apolipoprotein-A4
. Abhmorrmal eft ventricular geomeetry
] Concentric remuod elinm
23 Left wentricular hypertrophy
E. Endaothalial dysfunctiomn

F. Increased systemic inflammation and prothrombotic stabe

G. Systolic and diastolic dysfunctiom
H. Heart failure

L. Cormomary heart disease

J. Adrial fibrillation

H. Dbhstructive slesep apneassiesep-disordered breathing

L. Albuminuria
M. Ostecarthritis
M. Camncers

HDL — nigh-density ipoprotein: LDL — §
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LIDHJA MIDIS OBEZITETIT DHE DEFICIENCES SE HEKURIT, EFEKTI | HUMBJES SE

PESHES NE STATUSIN E HEKURIT NE ORGANIZEM

Shqiponjé Morina', Idriz Trolli', Miranda Hoti?
! Doktor i Mijekésisé, ? Specialist i Hematologjisé

Abstrakti

Obeziteti dhe mungesa e hekurit jané
sfida té réndésishme shéndetésore, me
prevalencé mjaft té larté né nivel global.
Pérderisa obeziteti rrit rrezikun pér njé
gamé té gjeré sémundjesh kronike,
mungesa e hekurit éshté deficiti mé i
shpeshté i mikronutrientéve, duke cuar né
anemi sideropenike. Studime té shumta
kané identifikuar njé lidhje té garté midis
obezitetit dhe nivelit t& ulét té hekurit,
ku mekanizmi kryesor mendohet té jeté
inflamacioni kronik i shkallés sé ulét dhe
rritja e niveleve té hepcidinés, gé redukton
absorbimin dhe pérdorimin e hekurit nga
organizmi. Evidencat tregojné se humbja
e peshés, qofté me dieta hipokalorike,
aktivitet fizik apo kirurgji bariatrike, mund
té ulé inflamacionin, té reduktojé nivelet e
hepcidinés dhe té pérmirésojé statusin e
hekurit.

Materiali dhe metodologjia

Ky punim éshté realizuar si rishikim i
literaturés duke grumbulluar té dhéna
nga hulumtime shkencore té publikuara
né bazat e té dhénave si: PubMed, Scopus,
The Lancet dhe Google Scholar duke
shfrytézuar fjalét kyce né gjuhén angleze
si: obeziteti, deficienca e hekurit, hepcidina
dhe inflamacioni kronik. Jané pérzgjedhur
artikuj studimor, rishikime dhe meta-
analiza gé kané pérshkruar mekanizmat
e lidhjes midis obezitetit dhe mungesés sé
hekurit, si dhe ndryshimet né parametrat
e hekurit pas humbjes sé peshés.
Qéllimi i kétij punimi éshté té shqyrtojé
mekanizmat biologjik gé lidhin obezitetin
me deficiencén e hekurit, duke u fokusuar

te roli i inflamacionit kronik té shkallés sé
ulét. Gjithashtu, synohet té analizohen té
dhénat shkencore mbi efektin e humbjes sé
peshés né pérmirésimin e statusit té hekurit
tek individét me mbipeshé dhe obezitet.

Hyrja

Obeziteti dhe deficienca e hekurit jané
probleme globale shéndetésore gé prekin
miliarda njeréz né gjithé botén. Pérderisa
mbipesha dhe obeziteti jané faktorét
kryesor té rrezikut pér shumé sémundje
kronike si p.sh.: sémundjet kardiovaskulare,
diabeti, disa lloje té sémundjeve malinje
etj.., mungesa e hekurit (hipoferremia)
éshté mungesa mé e shpeshté e vetém njé
mikronutrienti né nivel global.

Mungesa e patrajtuar e hekurit mund té
shkaktojé anemi sideropenike - njé problem
shéndetésor mjaft i réndé gé shfaget né
formén e lodhjes, uljes sé produktivitetit
té jetés, dhe shéndet té dobét té nénave
sidomos tek graté shtatzéna. Prova té
shumta mbéshtesin ekzistencén e njé
lidhjeje midis obezitetit dhe mungesés sé
hekurit né organizém. Besohet se nivelet
e hepcidinés dhe inflamacioni kronik i
shkallés sé ulét luajné rol ky¢ né ndérlidhjen
mes obezitetit dhe hipoferremisé. [1]

Njé studim shkencor i kryer né vitin 1962
nga Wenzel dhe bashkautorét, ishte i pari
studim qé raportoi pér nivele mé té uléta té
hekurit né serum tek adoleshentét obezé né
krahasim me ata jo-obezé. Edhe pse duket
jo e logjikshme té keté mungesé hekuri né
njé situaté me tepricé kalorish dhe Iéndésh
ushqyese, pér dekada me radhé jané
vérejtur pérgendrime mé té uléta té hekurit
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Figura 1. Mekanizmi i nxitjes sé prodhimit té hepcidinés né gjendje inflamatore dhe rezulta-
ti né degradimin e ferroportinés. Hepcidina rregullon nivelet plazmatike té hekurit duke u
lidhur me ferroportinén, gjé qé internalizon dhe degradon ferroportinén, dhe rrjedhimisht
bllokohet eksporti gelizor i hekurit. (https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5977983/)
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né serum tek pacientét me BMI té larté. [2]
Njé studim tjetér éshté kryer né vitin 2015
nga Zhao dhe bashkautorét, meta-analizé
e 26 hulumtimeve cross sectional dhe case
control, ku jané pérfshiré 13,393 individé
me mbipeshé dhe obezitet dhe 26,621
individé jo-mbipeshé. Nga ky studim ka
rezultuar se pérgendrimi i hekurit né serum
dhe pérgindja e ngopjes sé transferrinés
ishin dukshém té ndryshme né popullatén
mbipeshé/obeze krahasuar me popullatén
me peshé normale.[3]

HEPCIDINA DHE HOMEOSTAZA E HEKURIT

Rregullatori kryesor i homeostazés sé
hekurit né trup éshté Hepcidina - gjé
té cilén e arrin pérmes njé mekanizmi
feedback negativ. Hepcidina, njé hormon
peptid i vogél, sintetizohet kryesisht né
mélci dhe prodhohet né nivele té uléta
edhe né organet e tjera si p.sh.: indi adipoz.
Ky hormon kontrollon transportin e hekurit
né qarkullim té gjakut prej enterociteve
intestinale, prej makrofagéve gé riciklojné
eritrocitet dhe prej hepatociteve, duke u
lidhur pér Ferroportinén dhe duke nxitur
internalizimin dhe degradimin e saj né
lizozome. Né rast té rritjes sé niveleve té
Hepcidinés, absorbimi i hekurit nga zorra
e hollé zvogélohet, dhe pér kété arsye
koncentrimi i hekurit né serum bie. Pérveg
késaj, hepcidina ngadaléson lirimin e
hekurit té ricikluar nga makrofagét gjaté
eritrolizés, dhe mobilizimin e hekurit nga
rezervat né mélci apo né shpretké. Né té
kundértén, ulja e niveleve té hepcidinés e
nxit disponueshmériné e hekurit dhe nxit
proceset e absorbimit dhe eksportimit té
hekurit né garkullim té gjakut. [1] [4]

hekur dhe gjendjet
inflamatore  stimulojné  transkriptimin
e hepcidinés pér té parandaluar
mbingarkesén me hekur. Citokinat pro-
inflamatore té liruara gjaté inflamacionit
stimulojné ekspresionin e hepcidinés
me qéllim gé té limitohet furnizimi i
mikroorganizmave patogjené me hekur né
raste infeksioni. Por kjo gjithashtu ¢on né
hipoferremi dhe eritropoezé té kufizuar pér
shkak té mungesés sé hekurit né rastet e
sémundjeve inflamatore kronike. Pér shkak
se obeziteti shogérohet me inflamacion
kronik té shkallés sé ulét, shumé studime
vértetojné se kétu qgéndron celési i
arsyetimit té pranisé sé hipoferremisé tek
personat obezé.

Ngarkesa me

Kur merret nga ushgimi, hekuri éshté mé
shpesh né formén e tij té oksiduar Fe 3+
(hekuri ferrik) dhe si i tillé nuk absorbohet
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lehtésisht nga enterocitet. Pér kété arsye
né sip. e zorrés sé hollé (duoden) hekuri
ferrik reduktohet dhe kalon nga forma
ferrike Fe3+ né formén ferroze Fe2+ (forma
e reduktuar) me ndihmén e enzimave
ferrireduktuese (Duodenal cytochrome
b). Fe2+ pastaj transportohet brenda
enterocitit pérmes membranés apikale
me ndihmén e DMT (Divalent Metal
Transporter 1). Brenda gelizés, hekuri mund
té: 1. Pérdoret direkt pér procese intrinsike
metabolike, 2. Ruhet si rezervé né formé té
Ferritinés, ose 3. Eksportohet né garkullimin
e gjakut pérmes membranés bazolaterale
me ndihmén e Ferroportinés. [5]

OBEZITETI DHE INFLAMACIONI KRONIK |
SHKALLES SE ULET

Obeziteti shogérohet me inflamacion
kronik té shkallés sé ulét. [6] Disa citokina
pro-inflamatore sekretohen nga indet
adipoze, duke pérfshiré IL.-6 dhe TNF-a. Né
fakt, rreth 1/3 e IL-6 lirohet né garkullim
nga indi adipoz. Mekanizmi kryesor qé lidh

obezitetin me deficiencén e hekurit éshté
inflamacioni sistemik i shkallés sé ulét, qé
vérehet tek njerézit me obezitet.[7]

Tek njerézit me mbipeshé dhe obezitet,
nivelet né serum té hepcidinés dhe IL-6 jané
dukshém mé té larta sesa tek ata me peshé
normale. Hepcidina, e cila sintetizohet
né mélci, stimulohet nga citokinat pro-
inflamatore si¢ éshté interleukina 6 (IL-6).

Njé studim i kohéve té fundit ka raportuar
se graté mbipeshé dhe obeze me adipozitet
gendror kishin rezultuar me nivele mé té
larta té hepcidinés né serum, nivel mé té
larté té inflamacionit, nivele mé té uléta té
hekurit madje edhe absorbim mé té ulét té
hekurit kur merrnin suplemente hekuri. [8]

Propozimi i paré pér njé lidhje potenciale
mes njerézve me obezitet dhe niveleve
té hekurit u raportua né fillim té viteve
1960. 4 dekada mé voné, njé studim cross-
sectional i kryer né vitin 2003 ka pérshkruar
njé prevalencé mé té larté té deficiencés sé
hekurit tek fémijét dhe adoleshentét obezé.
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[9] Duke pérdorur té dhénat nga National
Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES 111), njé studim tjetér konfirmoi se
fémijét amerikan me mbipeshé kishin dy
heré mé shumé gjasa qé té kishin mungesé
hekuri se sa fémijét me peshé normale.
[10] Gjetje té ngjashme rezultuan edhe
tek té rriturit. Edhe shumé studime tjera té
kryera né vitet e ardhshme raportuan pér
nivele dukshém mé té uléta té hekurit né
serum tek pacientét obezé krahasuar me
pacientét me peshé normale. Shumica e
kétyre studimeve raportuan se obeziteti
mund té ndikojé negativisht né statusin
e hekurit né organizém dhe té shkaktojé
mungesé té hekurit pér shkak té rritjes sé
niveleve serike té hepcidinés si pasojé e
inflamacionit kronik té shkallés sé ulét. [1]

EFEKTI | HUMBJES SE PESHES NE NIVELET E
HEKURIT

Ményra tradicionale pér trajtimin e
deficiencés sé hekurit éshté marrja e
suplementeve té hekurit. Mirépo, disa
studime kané zbuluar se tek individét me
mbipeshé dhe obezitet, edhe efikasiteti i
suplementeve té hekurit ishte dukshém mé
i ulét sesa tek pacientét me peshé trupore
normale. Kjo mund té shkaktohet nga ulja
e absorbimit té hekurit, e shogéruar me
nivele té larta té hepcidinés né serum gé
éshté observuar tek njerézit me mbipeshé
dhe obezitet.

Humbja e peshés me ané té dietés me
energji té kufizuar dhe/ose ushtrime
fizike, mund té pérmirésojé hipoferreminé
e lidhur me obezitetin dhe té ndihmojé
rivendosjen e homeostazés né individét
me mbipeshé dhe obezitet. Pérve¢ késaj,
reduktimi i indit dhjamor shoqérohet me
ndryshime né nivelet e citokinave pro-
inflamatore, gjé gé con né uljen e clirimit
té hepcidinés dhe pérmirésimin e niveleve
té hekurit te njerézit me mbipeshé dhe
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obezitet. [1] [8]

Té dhéna té réndésishme jané marré nga studimi
i ndryshimeve né homeostazén e hekurit si
pérgjigje ndaj humbjes sé peshés. Autori Gong
dhe bashkautorét raportuan njé pérmirésim né
nivelin e hekurit né serum, me pérgendrime té
pandryshuara té ferritines né serum, ndérsa rritje
té saturimit té transferrinés dhe pérmirésimin
e markeréve té inflamacionit pas intervenimit.
Ngjashém, Amato dhe bashkautorét observuan
rénie té niveleve té hepcidinés né serum bashké
me rritje té absorbimit té hekurit pas njé programi
6 mujor pér humbje té peshés tek fémijét. [1]

Kryesisht, té dhénat e disponueshme sugjerojné
senjéményréeshéndetshmeehumbjessépeshés
tek individét obezé shogérohet me pérmirésim té
niveleve té markeréve té inflamacionit, sé bashku
me rivendosjen e absorbimit té hekurit nga dieta
dhe rregullimi i koncentrimeve té tij né serum.
[11] Edhe njé studim tjetér i kryer né vitin 2016
nga Cepeda Lopez dhe bashkautorét, evidentoi
efektet e humbjes sé indit adipoz pas kirurgjisé
bariatratike né inflamacion, nivel té hepcidines
né serum si dhe né absorbimin e hekurit. Pas 6
muajsh ndjekje ata raportuan se dhjami total
i trupit, interleukina-6 dhe hepcidina ishin
dukshém mé té ulét, ndérsa absorbimi i hekurit u
rrit pér 28% tek individét me mungesé hekuri. [1]

Edhe pse duket paradoksale, obeziteti
shogérohet qarté me mungesén e hekurit,
si pasojé e mekanizmave té ndérmjetésuar
nga inflamacioni kronik dhe hepcidina. Pér
shkak se njerézit obezé gjenden né njé gjendje
inflamatore kronike me shkallé té ulét, citokinat
inflamatore nxisin mélciné gé ta rrisé prodhimin
e hepcidinés. Hepcidina pérmes njé mekanizmi
feedback negativ, kur éshté né nivele té larta,
zvogélon absorbimin e hekurit nga zorra e hollé
dhe rrjedhimisht zvogélon eksportin e hekurit né
garkullim té gjakut - kjo shkakton hipoferreminé
e lidhur me obezitet. Ndonése suplementimi me
hekur éshté metoda tradicionale pér trajtimin e
deficiencés, efikasiteti i tij tek pacientét obezé
éshté shpesh i kufizuar pér shkak té absorbimit
té reduktuar. Fatmirésisht kjo éshté njé gjé
e kthyeshme sepse evidencat sugjerojné se
humbja e peshés éshté njé strategji efektive
pér té pérmirésuar statusin e hekurit. Kjo arrihet
duke reduktuar inflamacionin, ulur nivelet e
hepcidinés dhe duke rritur biodisponueshmériné
e hekurit. Kéto gjetje na udhézojné se né situata
té tilla edukimi i pacientéve gé t'i pérmbahen njé
qasjeje téintegruar éshté tejetiréndésishém, dhe
se duhet té hartohet plani qé kombinon trajtimin
e obezitetit me strategjité pér pérmirésimin e
furnizimit me hekur, pér té arritur rezultate té
géndrueshme né shéndetin e pacientéve.

Pérfundimi
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Figura 4. Cikli vicioz midis obezitetit, inflamacionit dhe nivelit té ulét té hekurit.(https://www.research-
gate.net/publication/350719523_lron_Fortification_and_Supplementation_Fighting_Anemia_of_

Chronic_Diseases_or_Fueling_Obesity)
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Figura 5. Efekti i humbjes sé peshés trupore né nivelin e hekurit. Njé humbje signifikante né peshé, tek
individét obezé dhe mbipeshé mund té zvogélojé ndjeshém clirimin e citokinave pro-inflamatore dhe
hepcidinés, gjé qé e rrit pérthithjen e hekurit né zorré té hollé dhe rrjedhimisht ngritét niveli i hekurit né
serum. (Association between obesity and iron deficiency (Review) - PMC)
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Hyrje

Obeziteti pérfagéson njé gjendje patologjike
kronike, e karakterizuar nga akumulimi i tepért
i indit dhjamor né organizém, i cili ndikon
né ményré té drejtpérdrejté dhe negative né
shéndetin metabolik dhe kardiovaskular té
individit. Kjo gjendje éshté e lidhur ngushtésisht
me rritjen e rrezikut pér zhvillimin e sémundjeve
kardiovaskulare, diabetit mellitus té tipit 2,
hipertensionit arterial, si dhe disa neoplazive
malinje [1].

Tek meshkujt indi dhjamor pérbén zakonisht
15-20% té masés trupore, ndérsa te femrat kjo
pérgindje éshté mé e larté, duke arritur né 25-
30% [2]. Obeziteti éshté tashmé njé sfidé globale
e shéndetit publik, me prevalencé né rritje
vecanérisht né vendet e industrializuara [3].

2. Ndérhyrjet dietike né menaxhimin e obezitetit

Ndérhyrja dietike zé njé vend gendror né
trajtimin e késaj gjendjeje, me qéllim té
arrities dhe mbajtjes sé njé peshe trupore té
shéndetshme, pérmirésimit té parametrave
metabolik dhe reduktimit té rrezikut pér
komorbiditete. Modifikimi i sjelljes ushgimore
pérbén njé komponent té domosdoshém té
menaxhimit afatgjaté té obezitetit dhe duhet té
pérshtatet sipas nevojave klinike dhe metabolike
té cdo individi [4].

2.1 Objektivat dietike
Qéllimet kryesore té ndérhyrjes dietike jané:

«Induksioni i njé bilanci energjetik negativ né
ményré té géndrueshme;

«Reduktimi i peshés trupore me 5-10% né 3-6
muajt e paré;

*Pérmirésimi i ndjeshmérisé ndaj insulinés dhe
parametrave té lipidogramés;

-Parandalimi i rikthimit té peshés né periudhén

afatgjate;

-Menaxhimi i faktoréve té rrezikut

kardiometabolik [5].

3.Modelet kryesore dietike né trajtimin e
obezitetit

3.1 Dietat hipokalorike té moderuara (LCD - Low
Calorie Diet)

LCD jané ndérhyrje té zakonshme qgé kufizojné
marrjen ditore té kalorive né njé interval midis
800-1500 kcal. Dietat pérfshijné té gjitha
makronutrientét né proporcione té balancuara
dhe jané té pérshtatshme pér shumicén e
pacientéve me obezitet té lehté deri né mesatar
[6l.

3.2 Dietat shumé té uléta né kalori (VLCD - Very
Low Calorie Diet)

VLCD jané dieta ekstreme qé pérmbajné mé pak
se 800 kcal/dité, té bazuara zakonisht né formula
té posagme té pérgatitura. Ato pérdoren né
raste té obezitetit morbid ose para ndérhyrjeve
kirurgjikale, por kérkojné monitorim té rrepté
mjekésor pér shkak té rrezikut pér ¢rregullime
metabolike dhe deficite ushgimore [7].

3.3 Dieta mesdhetare

Kjo dieté bazohet né pérdorimin e vajit té ullirit
si burimi kryesor i yndyrave, pérfshirjen e frutave,
perimeve, drithérave integrale dhe peshkut.
Ajo pérmiréson ndjeshém ndjeshmériné ndaj
insulinés dhe ka efekte té provuara né reduktimin
e peshés dhe sémundshmérisé kardiovaskulare
(8l.

3.4 Dietat me pak karbohidrate (Low-Carb dhe
Ketogjenike)

Dietat me reduktim té ndjeshém té
karbohidrateve (<50 g/dit€) kané treguar
efikasitet né induktimin e humbjes sé shpejté
té peshés, vecanérisht né pacienté me

Tabela 1. Krahasimi i modeleve dietike né menaxhimin e obezitetit

Modeli dietik Kalorite/dité Avantazhet kryesore | Kujdeset / Sfidat

Dieta hipokalerike 200-1500 Balancé ushgyese, Rikthimi i peshé&s n& mungesé
efektive pér t& edukimit
shumicén

Dieta shumé pak <{00 Humbje e shpejté Rrezik pér ¢rregullime

kalori peshe, pérdoret para | metabolike
ndérhyrjeve

Dieta masdhetare Individuale E shéndetshme p&r | Kérkon pérkushtim dhe
zemrén, efekt ndryshim t& zakoneve
afatgjaté ushgimore

Dieta Low-Carb Individuale Redukton insulinén, | Jo e rekomanduar p&r
humbije e shpejté pacientg me sémundje renale
peshe

Dieta DASH Individuale Ul tensionin arterial, | Véshtirési né kultura me
pérmiréson konsum t& larté kripe
metabolizmin
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hiperinsulinemi apo sindromé metabolike.
Megijithaté, pérdorimi afatgjaté kérkon kujdes,
vecanérisht te pacientét me sémundje renale
apo probleme kardiake [9].

3.5 Dieta DASH

DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)
éshté vecanérisht e rekomanduar pér pacienté
me obezitet dhe hipertension. Ajo promovon
konsum té larté té perimeve, frutave dhe
produkteve té bulmetit me pak yndyré dhe
redukton sasiné e natriumit né dieté [10].

4. Elementet ushgimore kyce né kontrollin e
peshés

Proteinat:  Rrisin  ndjesiné e  ngopjes,
ruajné masén muskulore dhe pérmirésojné
termogjenezén.

«Fibrat dietike: Pérmirésojné kontrollin e
glicemisé dhe rrisin ngopjen.

‘Yndyrat e pangopura: Pérmirésojné profilin
lipidik.
-Shegernat e thjeshta: Duhet té shmangen

pér shkak té ndikimit negativ né peshé dhe
ndjeshméri insulinike.

Mekanizmat metabolik né obezitet
- Balanca energjetike:

Humbja e peshés ndodh kur ekziston njé deficit
kalorik, pra kur marrja ditore e energjisé éshté mé
e ulét se harxhimi total energjetik (Total Energy
Expenditure - TEE). Ky harxhim pérfshin shkallén
metabolike bazale (BMR), termogjenezén e
induktuar nga ushgimi, dhe aktivitetin fizik. Né
individét obezé, shpesh vérehet njé adaptim
metabolik né formén e reduktimit t& BMR-sé
gjaté procesit té humbjes sé peshés, duke e béré
ruajtjen e rezultatit mé té véshtiré né afatgjaté.
Pér kété arsye, ndérhyrja e géndrueshme né
stilin e jetesés éshté thelbésore pér té ruajtur njé

Tabela 2. Terapité farmakologjike né obezitet

deficit té balancuar né kohé.
« Adipokinét dhe inflamacioni:

Indi dhjamor nuk éshté vetém njé depo energjie,
por edhe njé organ endokrin aktiv, qé sekreton
njé séré adipokinash dhe citokinash pro-
inflamatore si: TNF-q, IL-6, leptina dhe rezistina.
Né obezitet, ka njé rritje té€ pérhershme té kétyre
mediatoréve, qé ¢on né inflamacion kronik té
shkallés sé ulét, rezistencé ndaj insulinés, dhe
zhvillim té sindromés metabolike. Gjithashtu,
reduktimi i adiponektinés, njé adipokiné me
efekte anti-inflamatore dhe insulin-sensitizuese,
kontribuon né pérkegésimin e gjendjes
metabolike.

« Mikrobioma intestinale:

Trakti  gastrointestinal pérmban  trilion
mikroorganizma qé pérbéjné mikrobiomén
intestinale, e cila ka njé rol té réndésishém
né ekstraktimin e energjisé nga ushgimi,
ruajtien e integritetit t& mukozés intestinale,
si dhe né rregullimin e proceseve metabolike
dhe inflamatore. Studimet kané treguar se
individét obezé paragesin disbiozé, me rritje té
raportit Firmicutes/Bacteroidetes, qé favorizon
akumulimin e energjisé. Pérmirésimiimikrobiotés
pérmes diete té pasur me fibra, prebiotik, apo
probiotik éshté njé gasje premtuese né trajtimin
e obezitetit dhe pérmirésimin e ndjeshmérisé
ndaj insulinés [14].

5. Qasja e personalizuar dhe faktorét klinik

Ndérhyrja dietike duhet té bazohet né faktorét
biologjik (mosha, gjinia, komorbiditetet), psiko-
social (sjelljet ushqgimore, stresi), si dhe kulturor.
Késhillimi  psikologjik, vecanérisht terapia
kognitive-biheviorale, rrit efikasitetin afatgjaté té
trajtimit [12].

6. Terapité farmakologjike né obezitet

6.1 Farmakodinamika dhe efikasiteti

C e Reduktimi i .
Barnat Mekanizmi i veprimit peshis (%) Efektet anésore
|0r1istat ||Itﬂ1ibitor 1 lipazés pankreatike H3—5 HDiaﬂe, gazra |
. [Modifikon garkun . :
Naltrexone/ Bupropion) dopaminersiik dhe opioidik 4-6 Nauze, insomm
Liraglutide (3 mg)  |Aonist i GLP-1 l5-10 INauze, kapsllek |
Semaghtide (2.4 mg) }‘L_gc[mst 1 GLP-1 me veprim t& 1015 Nauz_'e, kapsllgk,
gjaté lodhye
. : ) i Nauze, t& viella,
Tirzepatide Agonist dual 1 GLP-1 dhe GIP |15-22 ) !
diarre. lodhie
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7. Terapité me agonisté té receptoréve GIP/
GLP-1

7.1 Roli fiziologjik i GIP/GLP-1

«Stimulon  sekretimin e prodhimit té
insulinés pérmes mekanizmit té ngjashém
qé varet nga glukoza;

«Ngadaléson  zbrazjen
redukton oreksin;

gastrike  dhe

«Pérmiréson ndjeshmériné ndaj insulinés
dhe ul prodhimin e glukozés hepatike [13].

7.2 Agonistét e receptoréve té GLP-1 dhe
GIP/GLP-1 mé té pérdorur

Indikacionet

Agonistét e receptoréve té GLP-1 jané té
indikuar pér individét me obezitet (BMI =30
kg/m?), ose me mbipeshé (BMI =27 kg/m?)
té shogéruar me komorbiditete si diabeti
tip 2, hipertensioni arterial, dislipidemia
ose sémundje kardiovaskulare. Zgjedhja e
pacientit duhet té mbéshtetet né analizén
e pérfitimeve klinike dhe profileve té
sigurisé [14].

7.3 Réndésia klinike e semaglutide

7.3.1 Semaglutide (apo si¢ njihet me emrin
tregtar ozempic) njé agonist potent i
receptorit GLP-1 me administrim njé heré
né javé, qé éshté provuar klinikisht pér té
reduktuar ndjeshém peshén trupore dhe
pér té pérmirésuar kontrollin glikemik te
pacientét me obezitet apo diabet tip 2.

Né krahasim me liraglutide, semaglutide
ka njé efekt mé té forté né reduktimin e
oreksit dhe shtyrjen e zbrazjes gastrike, gjé
gé kontribuon né humbje mé té madhe té
peshés trupore.

Studimi STEP-1 (Semaglutide Treatment
Effect in People with obesity) demonstroi
se doza javore prej 2.4 mg e semaglutide
rezultoi né njé reduktim mesatar té peshés

prej 14.9%, ndjeshém mé shumé se sa
placebo.

Profilin e tij té favorshém té efekteve
anésore dhe administrimin e pérshtatshém
njé heré né javé e béjné semaglutide njé
opsion térheqgés pér trajtimin afatgjaté té
obezitetit dhe komorbiditeteve té lidhura
me té.

Mekanizmi i veprimit pérfshin:

Stimulimin e sekretimit té insulinés né
ményré glukozé-vartése;

«Inhibimin e sekrecionit té glukagonit;
-Ngadalésimin e zbrazjes gastrike;
-Reduktimin e oreksit né nivel hipotalamik.
Indikacionet kryesore:

-Diabet mellitus tip 2;

«Obezitet (BMI =30 kg/m?), ose mbipeshé
(BMI =27 kg/m® me komorbiditete si:
hipertensioni, dislipidemia apo sémundjet
kardiovaskulare.

Dozimi i rekomanduar:
«Fillon me 0.25 mg/javé pér 4 javé;

«Rritet né 0.5 mg, pastaj 1.0 mg, dhe
eventualisht né 2.0 mg ose 2.4 mg (forma e
Wegovy pér obezitet).

Efektet anésore mé té zakonshme:
-Nauze, té vjella, kapsllék, humbje oreksi;

«Mé té zakonshme gjaté javéve té para,
zakonisht té pérkohshme.

Reaksione té rralla:
«Pankreatit akut
«Guré té témthit
-Dispepsi e réndé

7.3.2 Semaglutide i njohur me emrin tregtar

Tabela 3. Krahasimi agonistét e receptoréve té GLP-1 dhe GIP/GLP-1 né trajtimin e obezitetit

Terapia Doz

Humbja mesatare e peshés (%) Efektet anésore t zakonshme

Lirslotde {30 moldie |8

Naze. diarre

—_—
T

dematutdef? 4 mg v

Nauzz, kapslEk

.

Dulashitide 1.3 mgjavé

Nauzz t viella

Tirzenatide (-1 me/jave 0

Nauze. humbie orekst, dispeps
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Wegovy né indikacionin pér obezitet éshté
njé agonist i receptorit GLP-1 (glucagon-
like peptide-1) me veprim té zgjatur, i cili
pérdoret pér trajtimin e obezitetit dhe
mbipeshés.

Né dozat prej 2.4 mg né javé, semaglutide
ka treguar reduktim mesatar té peshés
trupore prej rreth 15% né pacientét
obezé, pérfshiré ata pa diabet. Kjo
humbje peshe éshté e géndrueshme dhe
klinikisht domethénése, dhe shogérohet
me pérmirésim té parametrave té tjeré
metabolik, pérfshiré: tensionin arterial,
profilin lipidik dhe ndjeshmériné ndaj
insulinés.

Semaglutide, népérmjet formulés sé tij,
pérfagéson njé ndér trajtimet mé efektive
farmakologjike pér obezitetin, me efikasitet
té krahasueshém me kirurgjiné bariatrike
dhe me pérfitime té shumta metabolike dhe
kardiovaskulare. Pérdorimi i tij né praktikén
klinike éshté njé hap i réndésishém drejt
menaxhimit té individualizuar dhe efektiv
té obezitetit kronik.

Mé4 gershor2021, Administrata Amerikane
e Ushqgimit dhe Barnave (FDA) miratoi
Wegovy pér menaxhimin kronik té peshés
trupore tek té rriturit me obezitet (BMI
> 30 kg/m?) ose mbipeshé (BMI = 27 kg/m?)
me té paktén njé sémundje té lidhur me
peshén (si hipertensioni, dislipidemia ose
diabeti tip 2). Ky medikament pérdoret sé
bashku me njé dieté té reduktuar né kalori
dhe aktivitet fizik té shtuar.

7.4 Réndésia klinike e tirzepatid: Agonist i
receptoréve GIP/GLP-1

Tirzepatide éshté njé agonist i dyfishté i
receptoréve GIP dhe GLP-1, gé pérdoret pér
trajtimin e diabetit té tipit 2 dhe obezitetit.
Ky kombinim i dy inkretinéve pérmiréson
ndjeshém metabolizmin pérmes:

13
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srritjes sé sekretimit té insulinés né ményré té
varur nga glukoza,

-uljes sé oreksit,

-ngadalésimit té zbrazjes gastrike, dhe
-rritjes sé ndjeshmérisé ndaj insulinés.

Né studimet klinike, tirzepatide ka treguar:
-Ulje té HbA1c deri né 2.4%;

-Humbje peshe trupore deri né 22.5%;

Pérmirésim té faktoréve kardiometabolik, si
tensioni i gjakut dhe profili lipidik.

Efektet anésore mé té zakonshme jané
gastrointestinale (nauze, té vjella, diarre),
por zakonisht jané té pérkohshme dhe té
menaxhueshme me rritje graduale té dozés.

Tirzepatidi u miratua nga FDA mé 8 néntor 2023
pér trajtim kronik té obezitetit dhe mbipeshés
tek té rriturit me BMI > 30 kg/m? ose BMI > 27 kg/
m” dhe njé sémundje tjetér té lidhur me peshén
(si hipertension, diabet tip 2, dislipidemi etj.),
né kombinim me njé dieté hipokalorike dhe
aktivitet fizik té shtuar.

8. Algoritmi i trajtimit té obezitetit

1.Ndérhyrje fillestare: Modifikimi i stilit té jetesés
pérmes dietés hipokalorike, aktivitetit fizik dhe
edukimit.

2.Né rast té déshtimit pas 3-6 muajsh:
Konsiderohet pérfshirja e terapive
farmakologjike.

3.Zgjedhja e GIP/GLP-1: Nése ka indikacion,
mund té pérfshihet liraglutide, semaglutide apo
tirzepatide, té cilat ofrojné reduktim té ndjeshém
té peshés.

4.Monitorimi dhe vlerésimi i efektivitetit pas
3 muajsh: Vlerésohet vazhdimi ose ndérrimi i
trajtimit. [15].

9. Pérfundime

Trajtimi i obezitetit kérkon njé qasje
multidisiplinore dhe té personalizuar. Terapité
moderne me agonisté té receptoréve té GLP-1
apoté GIP/GLP-1 ofrojné rezultate té réndésishme
né reduktimin e peshés, vecanérisht kur
kombinohen me ndérhyrje dietike dhe aktivitet
fizik. Zbatimi i protokolleve té strukturuara dhe
monitorimi i vazhdueshém jané kyc pér arritjen e
rezultateve té géndrueshme.
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Abstrakti

Pér shkak té pérhapjes sé shtuar viteve té
fundit né téré botén, mbipesha dhe obeziteti
po shndérrohen né njé problem global, té cilat
bashkéshoqgérohen me njé numér té& madh té
sémundjevetéréndakronike, té cilate zvogélojné
dukshém cilésiné e jetés sé individéve. Pér kété
arsye, trajtimi i kétij problemi paraget njé temé té
réndésishme té shéndetésisé moderne.

Krahas ndryshimit té stilit té jetesés, roli i
medikamenteve né trajtimin e mbipeshés po
shtohet ¢do dité e mé shumé. Pé&r momentin
ekzistojné njé numér i konsiderueshém i
medikamenteve té aprovuara pér kété trajtim.

Né kété rishikim literature jané pérshkruar disa
nga medikamentet mé té pérdorura pér trajtim té
mbipeshés, mekanizmi i veprimit té tyre, shkalla
e efikasitetit, efektet anésore, indikacionet
dhe kundérindikacionet e pérdorimit té tyre.
Po ashtu, éshté béré edhe krahasimi mes
medikamenteve né kategori té ndryshme dhe
jané nxjerré pérfundimet pérkatése.

2. Hyrja

Obeziteti konsiderohet gjendja e organizmit,
kur pesha trupore éshté mé e larté se sa ajo qé
konsiderohet normale né raport me lartésiné
trupore. Konsiderohet se njé person ka
mbipeshé kur Indeksi i Masés Trupore &shté mbi
25 kg/m2, ndérsa kur ky indeks &shté mbi 30 kg/
mA2, personi konsiderohet obez.[3]

Mbipesha dhe obeziteti predisponojné pér
shumé probleme dhe sémundje shéndetésore,
si:

Diabeti tip 2
Hipertensioni
Sémundjet e zemrés, veshkave dhe mélgisé

Sulmet cerebro-vaskulare

Lifestyle Consider drugs

BMI 230.05:40-44,59

BMI =25.0 (Asian)*

« BMI 225.0%

BMI =227.0 and
comorbidities?40,41,44,59

« BMI 223.0 (Asian)®

BMI 223.0 and
comorbidities (Asian)*3

Disa lloje té sémundjeve malinje
Problemet me frymémarrje
Problemet e sistemit osteomuskulor
Problemet e shéndetit mendor.[1]

Incidenca e mbipeshés dhe obezitetit éshté
mjaft e larté. Konsiderohet se:

1 nga 3 persona éshté me mbipeshé. (30.7%)
Mé shumé se 2 nga 5 persona jané obez. (42.4%)

Pérgjithésisht, 3 nga 4 persona jané me mbipeshé
ose obez. (73.1%)[1]

Mbi 4.7 milioné njeréz vdesin ¢do vit si pasojé e
mbipeshés dhe obezitetit.[3]

Humbja e peshés sé tepért trupore dhe mbajtja
e njé peshe normale zvogélon né ményré
signifikante rrezikun pér sémundjet e lartcekura.
Po ashtu, te personat qé kané kéto sémundje,
zvogélon rrezikun e komplikimeve shéndetésore.
(1]

Ekzistojné disa metoda kryesore qé pérdoren pér
trajtimin e mbipeshés dhe obezitetit:

Ndryshimi i stilit té jetesés (me dieta té
shéndetshme dhe aktivitet fizik)

Pérdorimi i medikamenteve (né rastet kur
ndryshimi i stilit té jetesés nuk mjafton)

Intervenimet kirurgjike (kirurgjia bariartrike)

Pérdorimi i pajisjeve pér humbjen e peshés
trupore (metodé e re, ende e pastudiuar
plotésisht)[1]

Se cila metodé pér trajtim té mbipeshés i
pérshtatet mé sé shumti njé individi, varet nga
karakteristikat individuale, por rol té réndésishém
né pércaktimin e metodés adekuate luan Indeksi
i Masés Trupore (BMI).

Ndryshimet e stilit té& jetesés si té vetme, jané
shpesh jo efektive né kontrollin afatgjaté té

Consider surgery

BMI =>40.05.40-44,5
BMI =35.0 (Asian)*

BMI =35.0 and
comorbidities340-44,59

BMI =30.0 and
comorbidities
(Asian)45*

Figura 1 - Metodat e trajtimit t&€ mbipeshés sipas BMI [marr nga referenca nr. 2]
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peshés trupore, ku sipas studimeve 1/3 deri
2/3 e peshés sé& humbur trupore rikthehet
brenda 1 viti té kétij ndryshimi. Pér kété arsye,
shpesh rekomandohet edhe fillimi i trajtimit
medikamentoz.[3]

3. Metodologjia

Ky punim éshté njé rishikim literature. Né kété
punim jané grumbulluar informatat nga disa
punime té tjera shkencore té publikuara né
gazetat e ndryshme shkencore mjekésore.
Po ashtu, né realizimin e kétij punimi jané
shfrytézuar té dhéna nga ueb faget mjekésore
zyrtare nacionale té shteteve té ndryshme.

Né kété punim jané shfrytézuar imazhe dhe
tabela me informacione té huazuara nga
punimet shkencore dhe ueb faget mjekésore.

Té gjitha punimet shkencore dhe ueb faget
shkencore té shfrytézuara pér kété punim jané
cituar sipas sistemit té Vancouverit me numra
arab, ku me secilin citim numerik né tekst
korrespondon referenca pérkatése te fagja e
literaturés.

4. Trajtimi medikamentoz i mbipeshés dhe
obezitetit

Shogata e Obezitetit dhe Shogata e
Endokrinologjisé ~ rekomandojné  trajtimin
medikamentoz te té gjithé personat me BMI
> 30 kg/m2, BMI = 27 kg/m2 me sémundje
shogéruese dhe te personat me pamundési té
humbjes sé >5% té peshés bazé brenda 6 muajve
té ndryshimit té stilit té jetesés.[3]

Pér arsye se obeziteti &shté sémundje kronike,
né shumicén e rasteve trajtimi medikamentoz
duhet té vazhdojé gjithé jetén, sepse ndérprerja
e terapisé shpesh shkakton rikthimin e peshés
trupore. Terapia e deritanishme medikamentoze
si target té veprimit ka c¢rregullimet neuro-

hormonale gé shkaktojné shtim té peshés dhe
pamundési té humbjes sé saj.[3]

Sipas studimeve, njé person duke pérdorur
medikamentet mund té humbasé 5-23% té
peshés trupore, megjithaté, sikurse edhe me
barnat e tjera, pérgjigjja né terapi éshté variabile.
(3]

Orlistat

Orlistat éshté medikament anti-obezitet i
aprovuar nga FDA pér pérdorim te personat
mbi moshén 12-vjec. Vepron duke e inhibuar
né ményré reversibile lipazén gastrike dhe
pankreatike, té cilat i zbérthejné trigliceridet (té
pa-absorbueshme) né acide té larta yndyrore dhe
monogliceride, té cilat jané té absorbueshme.[4]

Si rrjedhojé, orlistati e inhibon absorbimin e
yndyrave dietetike. Humbja e peshés vérehet
2 javé pas fillimit té trajtimit, ndérsa efekti
maksimal vérehet pas 2 muajve. Pesha mesatare
e humbur pér periudhé 6 mujore té trajtimit
éshté 5.6kg.[4]

Efekti mé i shpeshté anésor i orlistatit éshté
steatorrhea, si pasojé e mos-absorbimit adekuat
té yndyrave. Efekte té tjera anésore mé té rralla
pérfshijné: hepatotoksicitetin, osteoporozén
dhe rritje té rrezikut pér kancer kolorektal (te
studimet e béra né kafshé).[4]

Ky medikament kundér-indikohet te
hipersensitiviteti, kolestaza dhe te shtatzénia.[4]

Bupropion-naltrexon

Naltrexoni éshté njé antagonist i receptoréve
opiod dhe si i tillé ka treguar efikasitet né
zvogélimin e ndjenjés sé kénaqgésisé qé shfaget
pas konsumimit té ushgimeve té émbla.
Bupropioni, né anén tjetér, éshté njé inhibitor i ri-
marrjes sé noradrenalinés dhe serotoninés, i cili i
aktivizon qgelizat pro-opiomelanokortine, té cilat

Tabela 1 - Medikamentet e aprovuara pér trajtimin e obezitetit[3] *Medikamentet e aprovuara vetém pér

pérdorim afatshkurtér

Medikamenti

Diethylpropion*

Orlistat

Liraglutide

Setmelanotide

Tirzepatide

Mekanizmi i veprimit

i Pesha trupore e humbur

g%

Frenues i apetitit

Frenues i apetitit 6.6
Redukton absorbimin e 3.8

yndyrés deri né 30%

Redukton apetitin 4.8
Redukton apetitin dhe jep. 5.1

ndjenjén e ngopjes

Redukton apetitin 12.5-25.6

Redukton apetitin dhe jep 12.4

ndjenjén e ngopjes

Redukton apetitin dhe jep. 17.8

ndjenjén e ngopjes
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e frenojné apetitin pérmes mekanizmave
gendror.[5]

Kur naltrexon-i dhe bupropion-i merren
vec¢mas si monoterapi, nuk kané thuajse
fare efekt né humbjen e peshés trupore,
por kur kombinohen, efekti i tyre rritet
dukshém. Pér periudhén 1 vjecare, kéto
barna né dozén 16 mg, kané shkaktuar
njé humbje 5% té peshés trupore, ndérsa
né dozén 32mg, humbja e peshés trupore
ishte 6.1%.[5]

Efektet mé té shpeshta anésore té kétij
medikamenti jané: pagjumésia, ankthi,
nervoza dhe kokédhembija. Por, si shkak
i tolerancés, me pérdorim afatgjaté té
medikamentit, incidenca e kétyre efekteve
anésore zvogélohet. Po ashtu, né disa raste,
éshté raportuar edhe rritja e tensionit
arterial sistolik dhe diastolik nga ky
medikament.[5]

Ky kombinim kundérindikohet te individét
me hipertension arterial té pakontrolluar,
me anamnezé té sulmeve epileptike, me
anoreksi apo bulimi, me pérdorim kronik té
opioideve, te ata me abstinencé nga alkooli
dhe drogat dhe te graté shtatzéna.[5]

Agonistét e receptoréve GLP-1

GLP-1 (peptidi i ngjashém me glukagonin)
éshté njé peptid i cili sekretohet nga
trakti gastrointestinal dhe vepron pérmes

Satiety 1
Appetite |

receptoréve té tij GLP-1R, duke rritur
prodhimin e insulinés, ndérsa duke
zvogéluar nivelin e glukagonit dhe pér kété
arsye, agonistét e tij pérdoren pér trajtimin
e diabetit. Me studimet e kohéve té fundit,
éshté vértetuar se te personat me mbipeshé
dhe obezé, niveli i GLP-1 éshté dukshém
mé i ulét, dhe pikérisht kjo ka shkaktuar
fillimin e pérdorimit té agonistéve té GLP-
1R edhe pér trajtim té mbipeshés, me ¢rast
kjo metodé e re e trajtimit pati njé efikasitet
té dukshém. Mekanizmat pérmes té ciléve
GLP-1 shkakton humbje peshe jané té
ndryshém, si: duke zvogéluar oreksin, qé
mendohet se éshté mekanizém gendror
dhe duke ngadalésuar zbrazjen gastrike, si
mekanizém periferik.[6[7]

Agonistét e GLP-1R, sipas kohézgjatjes
sé veprimit, ndahen né agonisté me
veprim té shkurtér dhe ata me veprim té
gjaté. Agonistét me veprim té shkurtér, si
exenatide dhe lixisenatide, jané jo-efektiv
né mbajtjen konstante té niveleve te uléta
té glukozés né gjak, dhe si rezultat jo aq
efektiv né trajtimin e mbipeshés, sa jané
agonistét me veprim té gjaté si: liraglutide,
semaglutide dhe tirzepatide.[7]

Liraglutide

Liraglutide éshté agonisti i paré i GLP-1R i
aprovuar pér pérdorim. Sipas studimeve, u
pércaktua se ky medikament, gé injektohet

NSU“H secC I'EtiDH/TN

Food take !

Hepatic steatosis |
Lipid content |

GLP-1R

Figura 2 - Mekanizmi i veprimit t& GLP-1R agonistéve[6]
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subkutan njé heré né dité, éshté mé efektiv
né mbajtjen normale té nivelit té glukozés,
humbjen e peshés dhe zvogélimin e
rrezikut kardiovaskular, se sa metformina,
glimepiride dhe glargin insulina.[7]

Gjaté pérdorimit té liraglutide né dozé 3mg
né dité, rreth 76% e personave humbén mbi
5% té peshés sé tyre trupore. Efektet mé té
shpeshta anésore ishin gastrointestinale,
si nauzea dhe vjellja. Efektet e rrezikshme
anésore, si pankreatiti, kanceri tiroid, gurét
biliaré dhe efektet psikologjike ishin mé té
rralla. Ky medikament konsiderohet i sigurt
pér pérdorim te personat me funksion té
zvogéluar renal ose hepatik.[7]

Setmelanotide

Setmelanotide éshté njé agonist i
receptoréve GLP-1, i cili pérdoret pér trajtim
té mbipeshés dhe obezitetit te personat
me ¢rregullimet gjenetike té deficiencés
sé propiomelanokortinés, proteinés PCSK1
dhereceptoréve té leptinés. Ky medikament
nuk i trajton kéto crregullime gjenetike,
por ndihmon né humbjen e peshés te kéta
persona. Njé karakteristiké e individéve
me kéto c¢rregullime gjenetike é&shté
hiperfagia, gjé e cila shkakton obezitet té
réndé, e pikérisht roli i kétij medikamenti
né humbjen e peshés éshté eliminimi i
hiperfagisé dhe mund té pérdoret edhe te
fémijét mbi moshén 6-vjecare.[8]

,_,.._.M___-—_g’a..._ st

S —— ]

|
Insulin resistance |

Energy consumption 1t
Lipolysis 1

Gastric emptying |
Gl motility |
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Semaglutide

6 Semaglutide éshté njé tjetér agonist i GLP-
1R, i cili pér humbje peshe dhe diabet merret
si injeksion subkutan 2.4 mg njé heré né javé.
Sipas studimeve, ky medikament shkakton
humbje efektive dhe afatgjate té peshés trupore,
ku pérdoruesit humbén 5, 10, 15 dhe 20% mé
shumé peshé se rastet placebo. Po ashtu, te
pérdoruesit u zvogélua edhe diametri i belit dhe
presioni sistolik i gjakut.[7]

Né krahasim me liraglutide, njé heré né dité
subkutan, qé shkakton humbje té peshés prej
6.4%, semaglutide, njé heré né javé subkutan,
shkakton njé humbje té peshés trupore prej
15.8%.[71

Ky medikament duhet té pérdoret me kujdes te:
retinopatia diabetike, hipoglikemia, ¢rregullimet
biliare, pankreatiti akut, insuficienca e réndé
e veshkave, tumoret tiroide dhe te neoplazité
endokrine multiple. Si me liraglutide, efektet mé
té shpeshta anésore jané nauzea dhe diarreja.[7]

Semaglutide ka treguar po ashtu efikasitet
signifikant né zvogélimin e yndyrés né mélci dhe
parandalimin e progresionit né fibrozé hepatike.
(7]

Tirzepatide

Tirzepatide éshté njé agonist i ri i receptoréve
GLP-1, i cili ka filluar té pérdoret pér trajtim té
diabetit dhe pér humbje peshe. Mesatarja e
humbjes sé peshés nga ky medikament éshté
e varur nga doza e tij. Késhtu, pér dozén 5mg
mesatarja e peshés sé humbur ishte 7.6kg, pér
dozén 10mg mesatarja ishte 9.3kg dhe pér dozén
15mg mesatarja e peshés sé humburishte 11.2kg.
Né pérqgindje, doza javore 5mg shkaktoi humbje
15% té peshés trupore, doza 10mg 19.5% dhe
doza 15mg ndikoi né humbjen e 20.9% té peshés
totale.[7]

Né bazé té studimeve, tirzepatide éshté superior
ndaj semaglutide né humbjen e peshés trupore,
duke shkaktuar njé humbje dukshém mé té
madhe té peshés trupore.[7]

Tirzepatide, sikurse semaglutide, injektohet
njé heré né javé subkutan. Pér shkak té numrit
té vogél té studimeve, nuk rekomandohet
pérdorimi te personat me pankreatit dhe te ata
me diabet melit tip 1. Sikurse edhe semaglutide,
tirzepatide luan rol té& dukshém né trajtimin e
steatozés hepatike. Ngjashém me agonistét
tjeré té receptoréve GLP-1, ky medikament
kundérindikohet te tumoret tiroide dhe te
neoplazité endokrine multiple.[7]

Efektet mé té shpeshta anésore, ngjashém
me agonistét e tjeré, jané gastrointestinale, si
nauzea, vjellja dhe barkcitja. Ndérsa efektet
serioze anésore te pérdoruesit e tirzepatides
ishin relativisht mé té shpeshta (5-7%) se sa ato
te pérdoruesit e semaglutide (3%).[7]

5.Diskutimi dhe pérfundimet

128

Kohéve té fundit jané zbuluar njé numér i madh
i medikamenteve pér trajtimin e obezitetit dhe
si rezultat ka marr hov pérdorimi i pakontrolluar
i tyre né pérgjithési, e sidomos i agonistéve té
GLP-1R né vecanti. Ekzistojné medikamente
mjaft efektive, té déshmuara né bazé té
studimeve, té cilat né njérén ané ndikojné né
humbjen e peshés e né anén tjetér trajtojné
gjendjet e rrezikshme shéndetésore qé lidhen
me mbipeshén dhe obezitetin. Por, gjithmoné
medikamenti adekuat duhet té pérzgjidhet
me kujdes, duke baraspeshuar benefitet dhe
rreziget e mundshme té pérdorimit. Krahas
efikasitetit, né zgjedhjen e barit gjithmoné duhet
té merren né konsideraté edhe karakteristikat
personale té pacientit, preferencat e tij,
sémundjet bashkéshogéruese, interaksioni me
medikamentet e tjera, kundérindikacionet dhe
efektet anésore té barit té pérzgjedhur.

Referencat:

Véllimi 5
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OBEZITETI INFANTIL

Viola Sopa', Ejona Shabani', Fadil Gashi?

! Doktor i Mjekesise, 2Specic;list i Pediatrise

Obeziteti infantil

Obeziteti infantil éshté tejkalim i peshés
trupore normale te fémijét pér shkak té
rritjes sé tepért té indit dhjamor. 20% e
foshnjave klasifikohen obeze. Nénat gé
jané obeze, kané diabet ose jané mbi
moshén 35 vjecare kané mé shumé gjasa
té kené foshnje mbipeshé. Mjekét mund
té zbulojné obezitetin tek foshnjat qé né
moshén 6 mujore.

Obeziteti infantil éshté njé problem shumé
i réndésishém i shéndetit publik, sepse ka
ndikim edhe né shéndetin afatshkurtér dhe
afatgjaté té fémijés. Ky punim shqyrton
shkaktarét, pasojat dhe diagnostikimin e
obezitetit te fémijét.

Sipas statistikave né vitin 2022 UNICEF
raportoi se pér heré té paré obeziteti e
kaloi nénpeshén si forma mé e pérhapur e
kequshqyerjes mes fémijéve 5-19 vje¢ me 1
né 10 té prekur.

Té dhénat e Global Data Lab tregojné pér
Kosovén regjistra fikse prej rreth 5.8%
mbipeshé midis fémijéve né dekadén e
fundit (2013- 2023).

Né studim i botuar né The Lancet
parashikon se deri né vitin 2050, mé shumé
se njé e treta e fémijéve dhe adoleshentéve
do té jené mbipeshé dhe obezé.

Ndikiminé shéndetin afatshkurtér pérfshin:
¢rregullimet metabolike si hiperglikemia
dhe insulinorezitenca.  Hipertensioni,
probleme respiratore dhe dislipidemi té
hershme. Probleme ortopedike, deformime
té gjunjéve, dhimbje té shpinés, kufizime té
lévizjeve. Ndikim psikologjik si vetévlerésim

BMil-for-age BOYS

i ulét, ankth, depresion, bullizém nga
moshatarét.

Ndikimi afatgjaté - rreth 70- 80 % té
fémijéve obezé mbesin obezé edhe né
moshé té rritur. Rritet rreziku pér Diabet
Mellitus Tip 2, sémundje kardiovaskulare,
¢rregullime hormonale.

Pérve¢ ndikimeve né shéndet ndikon
edhe né kostot ekonomike dhe sociale. Mé
shumé vizita mjekésore, mé shumé barna,
analiza dhe komplikime té ndryshme.
Gjithashtu, shkakton njé izolim social, por
edhe performancé mé té dobét né shkollé.

Shkaget e obezitetit infantil

Njé ndér kryesoret éshté trashégimia, nése
njéri prind éshté obez, rreziku pér fémijén
éshté 40-50%, ndérsa nése té dy prindérit
jané obezé atéheré rreziku pér fémijén
éshté 70-80%.

Disa sindroma té rralla si: Prader-Willi,
Bardet-Biedl shogérohen me obezitet té
hershém dhe té réndé. Gjithashtu edhe
Sindroma Cushing.

Faktoré té tjeré qé ndikojné jané
kequshqgyerja me ushqgime té shpejta dhe té
pérpunuara, pije me sheger, ngrénia jashté
shtépisé, por edhe mungesa e aktivitetit
fizik dhe shpenzimi i njé pjese té madhe té
kohés para ekranit (TV, tablet, telefon).

Réndési kané edhe familja, mungesa e
orarit té ngrénies, edukimii pamjaftueshém
mbi ushgimin dhe aktivitetin fizik.

Studimet shkencore tregojné se lloji i
ushqyerjes né muajt e paré té jetés mund té
ndikojé pér obezitetin né fémijéri dhe mé

S ie 16 years (percentiies)

@. world Health
5 Siganizaton

BMil-for-age GIRLS

5to 19 yea: tiles)

Brganizanion

Figural. Grafikét e rritjes sé BMI-sé t& OBSH-sé pér fémijét, 5-19 vjec. Njé BMI mbi percentilin
e 97-té tregon obezitet. (https://www.who.int/growthref/who2007_bmi_for_age/en).
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voné. Qumeéshti i gjirit dhe ai formulé kané
pérbérje té ndryshme mbi metabolizmin
dhe zhvillimin e indit dhjamor.

Qumeéshti i gjirit ka njé efekt mbrojtés
kundér obezitetit infantil. Quméshti i
gjirit pérmban hormone dhe biofaktoré
si leptina dhe adiponektina gé ndikojné
né rregullimin e metabolizmit té& yndyrés
dhe oreksit. Gjithashtu favorizon bakteret
e shéndetshme gé lidhen me peshén
normale trupore. Sipas WHO, 2023-fémijét
gé jané ushgyer me qumésht té gjirit pér té
paktén 6 muaj kané rrezik mé té ulét pér té
gené obezé mé voné né fémijéri. Inkurajimi
i gji dhénies gé nga lindja éshté njé nga
ményrat mé natyrale dhe efektive pér
parandalimin e obezitetit né té ardhmen.

Dhe, sé fundi, stresi, ankthi, bullizmi.
Stresi dhe ankthi mund té nxisin ngrénie
emocionale dhe mund té shogérohet me
rritje té kortizolit.

Te fémijét Indeksi i Masés Trupore (BMI)
nuk llogaritet njéjté si te té rriturit.
Ai krahasohet me grafikét e rritjes té
pérshtatur pér moshén dhe gjininé. Mjekét
pérdorin grafiké nga Organizata Botérore
e Shéndetésisé (WHO) pér fémijét 0-5 vjeg
dhe CDC pér moshat 2-19 vjec.

Pérgindjet e BMI-sé (WHO/CDC):
1.< 5%-Nén peshé

2.5- 84%-Peshé normale

3.85- 94%-Mbipeshé

4.2 95%-Obezitet

Né rastet e obezitetit t& réndé duhet té
béhen edhe disa ekzaminime shtesé
si¢ jané: Glukoza né gjak (pér Diabet
Tip 2), profili lipidemik (kolesteroli dhe
trigliceridet), testet e funksionit t& mélgisé
dhe kontrolli i presionit té gjakut.

Né disa raste mjekét mund té pérdorin
mjete si DXA (absorptiometria me rreze
X me energji té dyfishté) pér té pasur njé
raport mé té detajuar té shpérndarjes sé
yndyrés, masés muskulore dhe shéndetit
metabolik té njé fémije.

Vlerésimi duhet té jeté gjithépérfshirés,
gjithmoné duke marré parasysh historiné
familjare, stilin e jetesés dhe aspektet
psikologjike.

Shtrohet pyetja, kur duhet té shqgetésohen
prindérit dhe té konsultohen me mjekun?

Kur fémija ka BMI = 85% (mbipeshé) ose >
95% (obezitet), nése ka histori familjare me
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diabet, hipertension dhe kolesterol té larté
dhe nése véreni probleme emocionale,
mungesé vetébesimi, aktivitete fizike té
reduktuara ose véshtirési né frymémarrje
gjaté aktivitetit. Ka bark té rrumbullakosur
dhe ka shtuar peshé né krahasim me
gjatésiné.

Nuk &shté njé céshtje estetike, por
shéndetésore.

Parandalimi i obezitetit infantil éshté i
réndésishém, pér arsye se pasi shfaget,
shpesh vazhdon edhe mé voné. Ky hap
parandalimi, kérkon njé gasje té& kombinuar
mes fémijéve, familjes, shoqérisé, shkollés
dhe komunitetit gé e rrethon.

Ushqyerja me gji éshté njé nga nén-léndét
mé té hulumtuara né lidhje me shmangien
e obezitetit infantil. Hulumtimet kané
demonstruar qgarté pérfitimet mbrojtése
té ushqgyerjes me gji ndaj obezitetit té
fémijérisé, me njé ulje prej aférsisht 13% té
rrezikut pér mbipeshé si gjaté fémijérisé,
ashtu edhe gjaté moshés madhore.

Disa studiues, pohojné se marrja e larté e
proteinave gjaté dy viteve té para té jetés

lidhet me njé BMI mé té larté né fémijéri.
Ata, gjithashtu, tregojné se formulat pér
foshnjat me mé pak proteina dhe kalori,
krahasuar me ato qé jané pérdorur mé
paré né SHBA, mund té sigurojné njé rritje
té shéndetshme. Prandaj, ulja e sasisé
sé proteinave né quméshtin formulé
pér foshnjat mund té ndihmojé né
parandalimin e mbipeshés.

Koha e fillimit té ushqgimit dhe sasia e
proteinave jané dy nga aspektet mé té
studiuara té ushqyerjes plotésuese. Sipas
konsensusit t& ESPGHAN pér ushqyerjen
plotésuese, futja e ushgimeve té ngurta
para moshés 4 muajsh lidhet me njé rrezik
mé té larté pér shtim né peshé dhe obezitet
mé voné. Prandaj, rekomandohet qé
ushgimet plotésuese té& mos fillojné para
4 muajve, por as té vonohen pas 6 muajsh.
Po ashtu, njé pérmbledhje nga Daniels
dhe kolegét, e bazuar né 26 studime, arrin
né pérfundimin se fillimi i ushgimeve té
ngurta para moshés 4 muajsh mund té rrisé
rrezikun pér obezitet né fémijéri.

Né anén tjetér adoptimi i zakoneve té
shéndetshme té té ushqyerit né familje

Over 250 Million Kids Will Be Obese By 2030

Predicted number of children/adolescents aged 5-19 living with obesity worldwide

SlOJO)]

@statistaCharts  Source: World Obesity Federation’s Atlas of Childhood Obesity

Forbes statista®a

Figura 2. Numri i parashikuar i fémijéve/adoleshentéve té moshés 5-19 vjec¢ qé jetojné me
obezitet né mbaré botén (https://www.forbes.com/sites/niallmccarthy/2019/10/08/report-
over-250-million-kids-will-be-obese-by-2030-infographic/)
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Figura 3. Trendet né obezitet tek fémijét dhe adoleshentét e moshés 2-19 vjeg, sipas moshés:
Shtetet e Bashkuara, 1963-1965 deri né 2017-2018. (https://www.cdc.gov/nchs/data/hestat/
obesity-child-17-18/obesity-child.htm)
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ndihmon fémijét té zhvillojné dhe té
mbajné njé peshé té géndrueshme dhe

té shéndetshme ndérsa rriten. Njé dieté e
balancuar qé pérfshin:

1. fruta dhe perime té larmishme,
2.drithéra integrale,
3.burime té proteinave té dobéta dhe

4. produkte quméshti me pak ose pa
yndyré, mbéshtet udhézimet ushqyese
dhe kontribuon né miréqgenie afatgjate pér
fémijét.

Jo vetém cfaré fémijét hané por edhe pijet
e tyre té zgjidhen me kujdes, té shmanget
pérdorimi i pijeve me sheger, pijeve me gaz
dhe té zévendésohen me ujé, léng 100%
nga frutat ose qumésht té thjeshté me pak
yndyré.

Né njé studim té fundit té realizuar
nga Federata Globale e Shogérisé
Ndérkombétare té Gastroenterologjisé
Pediatrike, Hepatologjisé dhe Ushqyerjes
FISPGHAN, theksohet réndésia e inkurajimit
té fémijéve qé té piné ujé né vend té pijeve
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me sheqger gé nga moshat e vogla.

Né njé analizé qé éshté realizuar né 45
studime observuese né fémijé nga 1
deri né 19 vjeg éshté shqyrtuar pérfitimi
shéndetésor nga fibrat. U gjet se rritja e
konsumit té fibrave lidhej me pérmirésime
né peshén e trupit, presionin e gjakut,
yndyrat dhe glukozén né gjak, pa pasur
efekte anésore.

Eshté paré gjithashtu se suplementimi
me fibra ndihmon né uljen e oreksit dhe
redukton pérthithjen e yndyrave tek fémijét
me mbipeshé, vecanérisht pas ngrénies.

Sipas udhézimeve dhe rekomandimeve
mé té fundit té Shogatés Italiane té
Endokrinologjisé ~ dhe  Diabetologjisé
Pediatrike, por edhe disa studime té
tjera, dieta mesdhetare konsiderohet
si njé ményré ushqyerjeje mbrojtése.
Ndér shumé studime mbi kété temé, ai i
Fernandez-Barres vleréson sa miré ndiget
dieta mesdhetare gjaté shtatzénisé dhe si
lidhet ajo me zhvillimin trupor té fémijés.
Rezultatet treguan se ndjekja e késaj diete
gjaté shtatzénisé ka njé efekt pozitiv né
madhésiné e belit té fémijéve.

Shumé studime observuese tregojné
lidhshméri midis pérdorimit t& mediave
vizive dhe rritjes sé rrezikut pér té zhvilluar
obezitet te fémijét. Sipas tyre adoleshentét
qgé kalojné 5 oré ose mé shumé duke
pérdorur mediat vizive kané 5 heré mé
shumé mundési té béhen mbipeshé.

Ky faktor ndikon né obezitetin infantil
pérmes:

1.rritjes sé konsumit té ushgimeve gjaté
shikimit té ekranit;

2.ekspozimit ndaj  marketingut  té
ushgimeve dhe pijeve me kalori té larta
dhe vlera ushqyese té uléta qé ndikon né
preferencat e fémijéve;

3.kérkesat pér blerje dhe zakonet e
konsumit; si dhe

4.reduktimit té kohés sé gjumit.

Nga té dhénat epidemiologjike shihet
se fémijét gé kalojné mé shumé kohé
para mediave vizive apo duke pérdorur
ato, gjithashtu, marrin mé pak fruta dhe
perime dhe mé shumé ushgime té pasura
me energji, pije energjike dhe ushqgim té
shpejté, gé rrjedhimisht kané njé konsum
mé té larté té energjisé.

Sipas njé studimi fémijét marrin rreth njé
té tretén e marrjes sé energjisé ditore dhe
gjysmén e vakteve gjaté pérdorimit té
mediave vizive. Prandaj, duhet té béhet
kufizim i kohés sé géndrimit para ekranit te
fémijét dhe té inkurajohen pér mé shumé
aktivitet fizik.

Duke u bazuar né rekomandimet nga
Akademia Amerikane e Pediatrisé, koha
para ekranit né dité duhet té jeté mé pak
se 2 oré.

Fémijét dhe té rinjté gé jané aktiv gjaté
dités, kané muskuj dhe kocka mé té forta,
njé kondicion mé té miré kardiovaskular
dhe yndyré mé té ulét trupore krahasuar
me ata gé jané pasiv. Llogaritet qé fémijét
deri né moshén 5 vjecare duhet té jené
aktiv thuajse gjithé ditén, ndérsa fémijét
nga mosha 6 vje¢ dhe té rinjté deri né
moshén 17 kané nevojé pér té paktén 60
minuta aktivitet fizik ¢do dité.

Instituti Kombétar pér Shéndetési dhe
Kujdes Shéndetésor (NICE) sugjeron
ndérhyrjen né stilin e jetesés, né zakonet e
pérditshme si hapi i paré né menaxhimin e
obezitetit infantil.

Farmakoterapia éshté hapi i radhés nése
arritia e BMI sé déshiruar éshté e pa
arritshme vetém pérmes ndryshimit té
stilit té jetesés. Menaxhimi pérmes ilaceve
duhet té béhet né klinika té nivelit terciar.
Administrata e Ushqimit dhe llaceve
(FDA) ka miratuar kéto barna: liraglutid,
orlistat dhe fenetermine-topiramate pér
adoleshentét qé jané té paktén 12 vjec. Nga
kéto barna vetém liraglutidi éshté miratuar
nga Agjencia Evropiane e llageve (EMA).

Kirurgia bariatrike éshté zgjidhja e fundit

PARANDALIMI I OBEZITETIT INFANTIL
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Figura 4. Figurativisht shprehet llojllojshéria e ushgimeve gé duhet konsumojné fémijét.
(https://wphlive.tv/wph-wednesday-workout-combating-childhood-obesity-part-2/)
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pér adoleshentét me obezitet té shkallés
sé réndé, té papérballueshém nga trajtimet

e tjera, vecanérisht kur identifikohen
komplikime té rénda.

Rekomandime:

Té ushgehen fémijét me qumésht té gjirit
té paktén 6 muajt e paré dhe té kufizojné
pérdorimin e formulés kur nuk éshté e
nevojshme.

Edukim i fémijéve pér té béré zgjedhje té
shéndetshme pér ushqgimin qé né fémijéri.
Ushqyerja me fruta, perime, drithéra dhe
proteina. Té shmangen ushgimet me
yndyré, me sheger dhe pijet e gazuara.

Té kufizohet koha para ekranit, né ményré
ideale mé pak se 2 oré né dité.

Aktivitet fizik té& paktén 1 oré né dité, vrap,
not, bicikleté, lojéra né natyré.

Familja, shkolla dhe komuniteti pérreth
té jené model pozitiv né ményrén e
ushqyerjes dhe aktivitetit fizik.

Pérfundime:

Obeziteti infantil éshté njé problem
vazhdimisht e né rrite qé ndikon
drejtpérdrejt né shéndetin fizik, emocional
dhe social té fémijéve.

Ndikimet e obezitetit shfagen qgé né
fémijéri dhe mund té zgjasin gjaté gjithé
jetés, duke pérfshiré sémundje metabolike,
kardiovaskulare dhe probleme me
vetébesim.

Diagnostikimi i hershém pérmes matjes sé
BMI-sé dhe grafikéve t& WHO/CDC éshté
thelbésor pér ndérhyrje té shpejté dhe
efektive.

Parandalimi éshté kyc, dhe duhet té fillojé
gé né fémijériné e hershme.

Prindérit dhe shkolla luajné njé rol
shumé té réndésishém, jo vetém duke
u treguar fémijéve shembull me zakone
té shéndetshme, por edhe duke krijuar
njé mjedis qé i ndihmon ata té rriten té
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shéndetshém dhe miré me veten.

Né fund té fundit, obeziteti infantil nuk éshté
thjesht njé ¢éshtje peshe, por njé pasqyrim i
ményrés se si njé fémijé rritet, ushqehet dhe
mbéshtetet nga mjedisi rreth tij. Ndérhyrja e
hershme, edukimi shéndetésor dhe pérfshirja
e té gjitha hallkave té shoqérisé jané celési pér
té ndryshuar kété trend. Si¢c thoté Frederick
Douglass: “Eshté mé lehté té rritésh fémijé té
forté, sesa té shérosh té rritur té thyer”.

Relatlonship between prevalence of
overwelght and dally screen time

35%

30%

Percent Overweight

15% —

0% -

0-2 2-3 3= 4-5 =5

Daily Screen Time

Figura 5. Lidhja mes pérdorimit té& mediave vizive dhe obezitetit infantile. (https://kidslox.com/guide-to/
child-obesity-and-technology-research/)
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OBEZITETI TEK TE RRITURIT NE KOSOVE: ROLI | MJEKUT FAMILJAR NE SKRINING

Xhavit Rabushaj

Specialist i Mjekesise Familjare

Abstrakti
Hyrje:

Obeziteti tek té rriturit po arrin pérmasa
epidemike globale dhe rajonale, duke shkaktuar
barré té réndé shéndetésore. Qéllimi i kétij
rishikimi sistematik ishte té vlerésojé prevalencén
e obezitetit tek popullata e rritur né Kosové dhe
té analizojé rolin e mjekut familjar né skriningun
e obezitetit né kujdesin parésor.

Metodat: U realizua kérkimi sistematik i
literaturés né bazat e té dhénave mjekésore
dhe raportet kombétare pér studime mbi
prevalencén e mbipeshés/obezitetit né Kosové,
si dhe dokumente mbi skriningun e obezitetit
né kujdesin parésor. Jané pérfshiré studime
vézhguese, anketa popullative dhe udhézues
relevant; té dhénat kryesore u sintetizuan né
formé narrative.

Rezultatet: Prevalenca e obezitetit tek té rriturit
né Kosové vlerésohet rreth 20%, ndérsa mbi
gjysma e popullatés (afro 57-68%) klasifikohet
si mbipeshé ose obeze[2]. Kéto shifra jané té
krahasueshme me mesataren evropiane, ku
gati 60% e té rriturve jané mbipeshé/obez&[1].
Nuk u identifikuan studime specifike mbi
praktikat aktuale té skriningut té obezitetit
nga mjekét familjaré né Kosové; megjithaté,
literatura tregon se mjekét familjar kané rol ky¢
né zbulimin e hershém té obezitetit. Diskutim:
Gjetjet konfirmojné njé prevalencé té larté té
obezitetit né Kosové, cka nénvizon nevojén
pér masa parandaluese né kujdesin parésor.
Matja rutiné e indeksit t€ masés trupore (BMI)
dhe perimetrit té belit nga mjekét familjar
rekomandohet nga udhézuesit ndérkombétar
pér identifikimin e personave me rrezik[5].
Ndérhyrjet e shumanshme té stilit té jetesés
té iniciuara né kujdesin parésor - pérfshiré
késhillimin dietik, aktivitetin fizik dhe terapiné e
sjelljes - kané treguar efikasitet né uljen mesatare

té peshés trupore me ~5-10% dhe pérmirésimin
e faktoréve té riskut kardiovaskular[4].

Pérfundim: Prevalenca e obezitetit tek té rriturit
né Kosové éshté alarmuese dhe kérkon veprime
té menjéhershme. Mjekét familjar duhet té
zbatojné skriningun e rregullt té obezitetit
pérmes matjes sé BMI dhe perimetrit té belit né
popullatén adulte, dhe té ofrojné intervenime té
hershme té bazuara né prova pér parandalimin
dhe luftimin e obezitetit né nivel komunitar.

Hyrja

Obeziteti éshté sfidé madhore e shekullit XXI;
OBSh e ciléson epidemi globale dhe ~60% e té
rriturve evropiané jané mbipeshé/obezé [1], me
rrezik té rritur pér CVD, diabet tip 2, disa kancere
dhe ulje jetégjatésie [5]. Né Kosové, STEPS 2019
raporton ~57.2% me BMI > 25 kg/m? dhe ~20%
obezé, mé shumé se né 2011 (19.2%) [2]; njé
sondazh tjetér gjeti 21.5% obezé dhe 46.5%
mbipeshé [3]. Kéto shifra jané afér mesatares
evropiane dhe e béjné obezitetin prioritet
kombétar [1][2][3].

Skriningu né kujdesin parésor éshté kosto-
efektiv: mjeku familjar duhet té& masé rregullisht
peshén/gjatésing, BMI-né dhe perimetrin e belit,
té vlerésojé rrezikun dhe té ndjeké algoritme té
thjeshta pér késhillim, monitorim ose referim
[11[5][4]. Megjithaté, zbatimi shpesh ngec
(kohé, pajisje, skepticizém) dhe BMI nuk matet
rregullisht né shumé praktika [7]. Ky rishikim
pérmbledh provat pér prevalencén né Kosové
dhe nénvizon hapat praktiké té skriningut (BMI,
perimetér beli, algoritme klinike) qé mjekét
familjar mund té adoptojné pér parandalim dhe
menaxhim efektiv.

Metodat

Ky rishikim sistematik ndoqi parimet PRISMA
sa ishte e zbatueshme. U pérfshiné studime
vézhguese/anketa gé raportonin prevalencén e

Tabela 1. Tabela e prevalencés sé mbipeshés/obezitetit né Kosové

Burimi Viti N(218vje) |Mbipeshé (BMI|Obezé (BMIZ |Mbipeshé + Obezé
25-29.9) % 30) % %

STEPS, OBSh/MSh [2] |2011 4 389 38 19.2 57.2

STEPS, OBSh/MSh [2] |2019 4 288 372 20 57.2

Morina &

Bajcinca-Brestovei [3] | 2021 200 46.5 215 68

Tabela pérmbledh rezultotet kryesore t8 tre burimeve t& besueshme (onketot STEPS 2011 & 2019 dhe studimi 7 vitit 2021) mi
pErgindjen € t€ rriturve kosovoré qé klasifikohen si mbipeshe, obezé ase 18 dyja boshké. Kjo lejon krahasim ndér vitesh dhe vierésir
t€ tendencés né kohé té problemit.

Korrespodenca:
drxhavitrabushaj@gmail.com
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mbipeshés/obezitetit te té rriturit (=18 vjeg) né
Kosové, si dhe dokumente gé trajtojné rolin e
kujdesit parésor/mjekut familjar. Kérkimi u krye
(deri né 2024) né PubMed, Google Scholar dhe
burime vendore/OBSh, né shqip dhe anglisht,
me fjalé kyce pérkatése. Dy recensues i shqyrtuan
pavarésisht titujt/abstraktet dhe tekstet e plota;
mospérputhjet u zgjidhén me konsensus. U
nxorén karakteristikat e studimeve dhe rezultatet
kryesore; pér shkak té heterogjenitetit u pérdor
sintezé narrative, jo meta-analizé.

Rezultatet

Pérshkrimi i studimeve té pérfshira: Pas procesit
té selektimit, né rishikim u pérfshiné gjithsej X
burime relevante (studime dhe raporte). Ndér to,
dy ishin anketa popullative né shkallé kombétare
(té realizuara respektivisht né vitet 2011 dhe
2019) gé ofronin té dhénat mbi faktorét e
rrezikut pér sémundjet jo té transmetueshme
né Kosové, pérfshiré mbipeshén dhe obezitetin.
Té tjerat pérfshinin njé studim té kryer né vitin
2021 me kampion té rriturish nga komuniteti, si
dhe udhézime apo raporte ndérkombétare qé
adresojné skriningun e obezitetit né kujdesin
parésor. Pjesa mé e madhe e evidencés direkte
mbi prevalencén vjen ngaanketat kombétare dhe
studimet e popullatés. Nga ana tjetér, té dhénat
mbi rolin praktik té mjekéve familjar né Kosové
jané té kufizuara, pasi asnjé studim i identifikuar
nuk trajtonte drejtpérdrejt kété aspekt; prandaj,
rezultatet né kété drejtim bazohen kryesisht
né rekomandimet e udhézuesve dhe gjetjet e
vendeve analoge.

Prevalenca e obezitetit tek té rriturit né Kosové:
Té gjitha burimet e pérfshira konsistojné né
faktin se obeziteti éshté i pérhapur gjerésisht
mes popullatés adulte té Kosovés. Sipas
anketés kombétare STEPS 2019 (gé pérfagéson
mostér mbarékombétare), 20.0% e té rriturve
kosovaré rezultuan obezé (BMI =30 kg/mA2)
[2]. Krahas késaj, 57.2% e popullatés kishin BMI
>25 kg/mA2, gé nénkupton se mbi gjysma e té
rriturve jané ose mbipeshé ose obezé[2]. Kéto
té dhéna tregojné njé rritie modeste krahasuar
me anketén e méparshme (STEPS 2011), ku
prevalenca e obezitetit u raportua 19.2%[2]. Njé
studim i pavarur i vitit 2021, i cili anketoi 200 té
rritur (100 urban dhe 100 rural), gjeti rezultate
shumé té ngjashme: 21.5% e pjesémarrésve ishin
obezé dhe 46.5% mbipeshé[3]. Kjo do té thoté
se aférsisht dy té tretat e té rriturve (rreth 68%)
né até kampion kishin peshé mbi vlerat normale,
duke pérfshiré obezitetin. Kéto shifra pérforcojné
besueshmériné e rezultateve té anketave
kombétare dhe konfirmojné se problemi i
obezitetit né Kosové éshté po aq i theksuar sa ai
i mbipeshés.

Diferencat demografike né prevalencé: Obeziteti
varion sipas demografisé: rritet me moshén dhe
éshté mé i larté te >60 vjeg (rreth 1/3) [3]. Sipas
STEPS 2019, graté kané obezitet mé té larté se

burrat (25.2% vs 15.2%), ndérsa mbipesha (BMI
25-29.9) raportohet mé e shprehur te burrat
[2]. Prevalenca éshté gjithashtu mé e larté né
zonat urbane se sa rurale [3]. Pavarésisht kétyre
dallimeve, obeziteti mbetet i pérhapur né té
gjitha grupet kryesore té popullatés adulte.

Roli i mjekut familjar né skriningun e obezitetit:
Asnjé nga studimet vendore té identifikuara nuk
i dedikohej drejtpérdrejt vlerésimit té praktikave
té mjekéve familjar né zbulimin apo menaxhimin
e obezitetit. Kjo tregon njé hendek né literaturén
aktuale dhe mund té pasqyrojé faktin se nuk ka
pasur ende hulumtime formale pér kété ¢éshtje
né Kosové. Si rezultat, rishikimi yné mbéshtetet
né evidencén indirekte dhe rekomandimet e
udhézuesve klinik pér té pérshkruar kété aspekt.
Referuar standardeve ndérkombétare, skriningu
rutiné pér obezitetin né kujdesin parésor béhet
népérmjet matjes sé peshés dhe gjatésisé sé
pacientit né ¢do kontroll periodike, kalkulimit
té BMI dhe matjes sé perimetrit té belit pér té
vlerésuar shpérndarjen e dhjamit abdominal.
Udhézues té njohur (si ai i NIH dhe Task-Forca
Kanadeze) rekomandojné fugimisht pérdorimin
e BMI dhe perimetrit té belit si mjete skriningu
né praktikén klinike[5]. BMI shérben si tregues
i pérshtatshém i peshés relative pér gjatésing,
ndérsa perimetri i belit jep informacion shtesé
mbi rrezikun kardiometabolik, pasi dhjami
visceral (i barkut) lidhet ngushté me diabetin dhe
sémundjet kardiovaskulare.

Né mungesé té té dhénave vendore, pérfitojmé
nga pérvojat rajonale gé tregojné hendek
mes njohurisé dhe praktikés: né njé studim né
Turgi vetém ~10% e mjekéve dinin numrin e
pacientéve té tyre obezé dhe >80% pranuan se
rrallé/vetém nganjéheré llogarisnin BMI gjaté
vizitave [5]. Pengesat kryesore mbeten mungesa
e kohés, prioritetet konkurruese dhe mungesa e
protokolleve té garta [5].

Diskutimi

Obeziteti te té rriturit né Kosové (~20% obezg,
>50% mbipeshé) rrit barrén e sémundjeve
kronike dhe kostot. Parandalimi popullativ éshté
kyc, por mjeku familjar mbetet pika gendrore pér
zbulim té hershém dhe ndérhyrje.

Skriningu né kujdesin parésor

Vizitat rutiné duhet té pérfshijné peshén,
gjatésing, perimetrin e belit dhe BMI. Udhézuesit
ndérkombétar  (USPSTF,  NIH, Task-Forca
Kanadeze) rekomandojné skrining universal dhe
pérdorimin e pragjeve té belit (>102 cm meshkuj
/ >88 cm femra) pér identifikimin e obezitetit
abdominal [5].

Algoritmet klinike
Modeli i NHLBI:
Llogarit BMI.
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Nése BMI > 25, vleréso faktorét e rrezikut.

Pércakto intensitetin e trajtimit: ndryshime
té stilit té jetesés pér BMI 25-29.9 me rrezik té
shtuar; trajtim aktiv pér BMI > 30; farmakoterapi/
kirurgji pér BMI = 35-40 me komorbiditete [4].

Standardizimi i njé algoritmi kombétar do té
unifikonte praktikat né mungesé té udhézuesve
vendas.

Ndérhyrjet efektive

Programet 6-12-mujore gé kombinojné dieté,
aktivitet fizik dhe késhillim sjelljeje sjellin humbje
peshe 5-7% dhe ulin incidencén e diabetit tip 2
rreth 50% [5]. Roli i mjekut familjar:

késhillim dietik i personalizuar;

>150 min. aktivitet fizik/javé;

pérdorimi i 5A dhe intervistimit motivues;
pérfshirje e ekipit multidisiplinor;

shqyrtimi i barnave anti-obezitet ose referimi
bariatrik kur indikohet [4].

Sfidat dhe hapat e ardhshém

Zbatimi pengohet nga mungesa e udhézuesve
kombétar, trajnimeve dhe sistemeve
mbéshtetése; nevojiten udhézues té detajuar
pér kujdesin parésor, formim i vazhdueshém
i stafit (rrit pérdorimin e skriningut [7]), mjete
elektronike pér regjistrim/ndjekje dhe kérkime
lokale té bazuara né té dhénat reale.

Pérfundimet

Ky rishikim konfirmon prevalencé té larté té
obezitetit te té rriturit né Kosové, né linjé me
trendét evropiane, dhe mungesé té té dhénave
mbi praktikat aktuale té skriningut nga mjekét
familjar; rreth 1 né 5 éshté obez dhe mbi gjysma
mbipeshé/obeze [2][3]. Mjekét familjar duhet té
kryejné rregullisht matjen e BMI-sé dhe perimetrit
té belit né ¢do vizité dhe té nisin ndérhyrje té
shumanshme té stilit té jetesés, qé kané treguar
ulje peshe dhe pérmirésim metabolik né kujdesin
parésor [4][5]. Kérkohen udhézime/protokolle
kombétare, trajnime dhe burime pér zbatim
té géndrueshém. Ndérhyrja pérmes kujdesit
parésor, me skrining sistematik dhe késhillim
cilésor, éshté rruga mé e pérballueshme pér té
frenuar “emergjencén e qeté” té obezitetit dhe
pér té pérmirésuar shéndetin publik né vitet né
vijim.

Véllimi 5

135



Revista

MJEKU

Besim Ajeti

Zyrtar Ligjore,
Revista Mjeku

Korrespodenca:
revistamjeku@omk-rks.org

136

Késhilla juridike

Véllimi 5

VAKSINIMI | FEMIJEVE NE KUADER TE LEGJISLACIONIT
SHENDETESOR TE REPUBLIKES SE KOSOVES

Vaksinimi éshté njé ndér instrumentet mé
efektive té shéndetit publik pér parandalimin e
sémundjeve ngjitése dhe mbrojtjen e shéndetit
individual dhe kolektiv. Pérvec bazés shkencore
dhe klinike, vaksinimi gjen mbéshtetje edhe né
legjislacionin né fuqgi né Republikén e Kosovés,
pérkatésisht né Ligjin pér Shéndetési (Nr.
04/L-125) dhe né Ligjin pér Parandalimin dhe
Kontrollin e Sémundjeve Ngjitése (Nr. 02/L-109).

Neni 12 i Ligjit pér Shéndetési pércakton masat
dhe veprimet qé pérbéjné bazén funksionale té
kujdesit shéndetésor né Republikén e Kosovés.
Né kété kontekst, vaksinimi éshté i pérfshiré né
disa nén-pika gé lidhen me parandalimin dhe
zbulimin e hershém té sémundjeve:

«Neni 12, paragrafi 1.1: thekson réndésiné e
“promovimit shéndetésor dhe aktiviteteve
edukative” pér ngritjen e kulturés shéndetésore
né popullaté. Vaksinimi i fémijéve duhet té
shogérohet me fushata té vazhdueshme
informimi dhe ndérgjegjésimi, té cilat jané té
sanksionuara me kété dispozité.

«Neni 12, paragrafi 1.2: pércakton obligimin
institucional pér “zbulimin e hershém té
sémundjeve ngjitése dhe eliminimin e
shkaktaréve té tyre duke evituar rrethanat qé
kané mundésuar shfagjen e epidemive!” Kjo
dispozité mbéshtet drejtpérdrejt praktikén e
vaksinimit si njé mjet parésor pér té ndaluar
pérhapjen e sémundjeve me potencial epidemik.

«Neni 12, paragrafi 1.10: obligon institucionet pér
té siguruar “kushte pér ruajtjen e shéndetit té
shtatzénave dhe lehonave; fillimin e shéndoshé
té jetés; si dhe zhvillimin e shéndoshé té fémijéve
dhe té rinjve” Vaksinimi pérbén pjesé té kétij
zhvillimi té shéndetshém.

Ligji pér Parandalimin dhe Kontrollin e
Sémundjeve Ngjitése konkretizon mé tej
detyrimet e paléve lidhur me vaksinimin,
vecanérisht né Nenin 14, qé pércakton:

«Neni 14, paragrafi 1.7.1: obligon mjekét g€,
né rast té indikacioneve epidemiologjike,
té rekomandojné masa té imunoprofilaksés
(pérfshiré vaksinimin), si dhe té raportojné ¢do
efekt té padéshiruar pas vaksinimit. Kjo dispozité
siguron njé sistem mbikéqyrjeje profesionale
dhe synon garantimin e sigurisé sé pacientit.

«Neni 14, paragrafi 1.7.2: vendos pérgjegjési
ligjore mbi prindin apo kujdestarin e fémijés pér
té respektuar kalendarin e rregullt té vaksinimit
dhe rekomandimet e dhéna nga profesionistét
shéndetésoré. Ky obligim thekson réndésiné
e bashképunimit ndérmjet institucioneve dhe
gytetaréve pér té garantuar imunitetin kolektiv
dhe mbrojtjen e grupeve mé té ndjeshme.

Nga analiza e dispozitave ligjore del garté se
vaksinimi éshté njé obligim shéndetésor me

bazé juridike, gé nuk varet vetém nga zgjedhja
individuale, por pérbén njé pérgjegjési kolektive
einstitucionale.

Mosrespektimi i detyrimeve té pércaktuara né
kéto ligje mund té keté pasoja pér:

-profesionistét  shéndetésoré  (p.sh.  pér
mosrekomandim té vaksinés apo mosraportim
té efekteve anésore),

.si dhe pér prindérit/kujdestarét (p.sh. pér
mospérmbushje té detyrimit pér vaksinimin e
fémijéve).

Pér mé tepér, autoritetet shéndetésore kané
té drejté dhe detyrim té ndérmarrin masa
administrative, edukative dhe mbikéqyrése
pér zbatimin e kalendarit té vaksinimit né nivel
kombétar.

Ligji nuk e pérkufizon vetém vaksinimin si
njé obligim shéndetésor dhe etik, por edhe
si detyrim ligjor, mosrespektimi i té cilit, né
rrethana té caktuara, mund té ngrejé pérgjegjési
penale. Kjo bazohet né Kodin Penal té& Republikés
sé Kosovés, Kapitulli XXII te Veprat Penale kundér
Shéndetit Publik, e né vecanti né nenet 249 dhe
250.

«Neni 249-Pérhapja e sémundjeve ngjitése - Ky
nen sanksionon ¢dokénd qé, duke mos vepruar
sipas dispozitave apo urdhrave té autoriteteve
shéndetésore (sic éshté mosrespektimi i
detyrimit pér vaksinim), shkakton pérhapjen
e sémundjeve ngjitése. (Dénimet variojné nga
gjoba deri né burgim prej 3 vjetésh, ndérsa né
rastet me pasoja té rénda si vdekje ose démtim
té réndé shéndetésor, burgimi mund té arrijé deri
né 12 vjet).

Kjo dispozité mund té zbatohet né situata kur
mosvaksinimi i géllimshém apo pér neglizhencé
rezulton me pérhapjen e njé sémundjeje té
parandalueshme me vaksiné (si fruthi apo
poliomieliti), duke rrezikuar shéndetin e
komunitetit.

«Neni  250-Mosveprimi  sipas  dispozitave
shéndetésore gjaté epidemisé - Gjaté shpérthimit
té njé epidemie, ky nen parasheh dénim penal
pér moszbatim té masave té pércaktuara nga
autoritetet shéndetésore, pérfshiré vaksinimin
si masé parandaluese. Kjo e pérforcon idené
se detyrimi pér vaksinim nuk éshté vetém
administrativ, por mund té ngrihet né nivel
penal, sidomos né kushte té rrezikut publik.

Né pérmbyllje, vaksinimi i fémijéve mbetet njé
detyrim ligjor i domosdoshém pér mbrojtjen e
shéndetit publik. Né kushte té rrezikut té shtuar
pér komunitetin, ky detyrim nuk kufizohet vetém
né masa administrative, por mund té shtrihet
edhe né sferén penale.



- Portreti i njé mjeku

Revista
MJEKU Véllimi 5

Prof. Dr. Faik Hima

Profesor Hima u lind me 14 mars 1942 ne Gjakove. Shkollen fillore dhe te mesme i mbaroi ne
vendlindje, kurse Fakultetin e Mjekesise e perfundoi ne Beograd me 1969. Specializimin né lenden
Mjekésia Interne e perfundoi né Fakultetin e Mjekésise ne Beograd me 1977, ndersa njé vit me vone
kreu studimet pas-diplomike ne kardiologji.

Mé 1977 u zgjodh asistent i léndes Mjekesia Interne né Fakultetin e Mjekesisé né Prishtine. Me
1984 gendroi per 8 muaj ne Qendren per Semundje Kardiovaskulare “Texas Heart Institute” ne
Hjuston, SHBA. Ndersa né vitin 1987, né Fakultetin e Mjekesisé né Prishtine, mbrojti tezen e
doktorates me titull: “Korrelacioni ndermjet aktivitetit te CK dhe te CK-MB ne serum, ecurisé dhe
prognozes sé infarktit akut te miokardit”.

Me 1988 emerohet docent dhe me 1994 u emerua profesor inordinar e me vone edhe prof. ordinar
i lendes Mjekesia Interne ne Fakultetin e Mjekesise ne Prishtine.

Gjaté periudhes 1992-94 ishte anetar i Kuvendit te Pare te Universitetit te Prishtines dhe Keshillit
Shkencor Mésimor te ketij Kuvendi.

Mé 1994 u zgjodh redaktor i revistes shkencore-profesionale té Shoqates s¢ Mjekéve te Kosoves
“Praxis medica”, si dhe ka gene edhe moderator. Me 1997 u zgjodh shef i Katedres se Mjekesise
Interne. Ka gene Prodekan ne FMP 2004-2006. Ka marré pjesé ne shume kongrese e simpoziume
dhe ka publikuar 80 punime si autor dhe koautor.

Prof. Dr. Faik Hima ka nderruar jete me 09 shtator 2025 ne Prishtine.
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