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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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Figura 1. COSI Childhood Obesity Surveillance Initiative (2015-2017). Childhood Obesity Surveillance Ini-
tiative (COSI) Factsheet. Highlights 2015-17; 2018. www.euro.who.int [3]
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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).
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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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