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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.
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