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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]
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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
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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.
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‘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]
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