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Pérmbledhje

Efektet dhe bashkéveprimi i aktivitetit fizik, dietés dhe elementéve té tjeré t&€ ményrés sé
jetés né trombogjenezé mbeten né fokusin e shumé studimeve kérkimore. Qéllimi i kétij
punimi éshté vlerésimi i ndikimit té aktivitetit fizik, dietés dhe peshés né parametrat bazé
té hemostazés pérmes studimit té punimeve shkencore gé trajtojné kété tematikeé.
Kérkimi éshté realizuar né databazat kryesore elektronike MEDLINE/PubMed,
EMBASE, dhe DARE. Jané shqyrtuar dhe analizuar gjithashtu abstrakte nga konferenca
kombétare dhe ndérkombétare, pér té identifikuar studimet e pabotuara. Rezultatet
pérmbledhése tregojné njé efekt pozitiv té aktivitetit fizik t& moderuar dhe afatgjaté né
reduktimin e rrezikut pér aterotrombozé. Individét té cilét kryejné aktivitet fizik intensiv
paragesin nivele té larta té fibrinogjenit, aktivatorit indor t& plazminogjenit (tPA), D-
dimerit dhe aktivizim té trombociteve. Niveli i inhibitorit t& aktivatorit t& plazminogjenit
(PAI) ulet gjaté aktivitetit fizik intensiv, ndésa niveli i faktorit té shtaté (FVII) kryesisht
raportohet pa ndryshime. Reduktimi i fibrinogjenit dhe rritja e fleksibilitetit té
eritrociteve ¢on né uljen e rrezikut aterovaskular gjaté pérdorimit té njé diete té pasur me
acide yndyrore té pangopura. Té dhénat e literaturés tregojné gjithashtu se humbja e
moderuar e peshés mund té ¢ojé né uljen e formimit té lezioneve koronare arteriale dhe
zvogélimin e ngjarjeve kardiake. Shumica e té dhénave aktuale mbi profilin
trombogjenik né individét mbipeshé kané lidhje me nivelet e PAI-1 dhe antigjenit tPA.
Rezultatet tregojné se humbja e peshés si rezultat i ndryshimeve né ményrén e jetesés
con né reduktim té faktoréve trombogjenik, FVII dhe PAI-1, dhe rrit aktivitetin e tPA-sé.
Pavarésisht se studimet shpesh japin té dhéna kontradiktore, né térési vérehet njé
reduktim i rrezikut pér sémundje aterotrombotike né individét gé ruajné njé ményré
jetese té shéndetshme.

Fjalékyce: Hemostaza, aktiviteti fizik, dieté ushgimore, humbje peshe, aterotromboza.
Abstract

The effects and interaction of physical activity, diet, and other lifestyle elements on
thrombogenesis are the focus of many research studies. This study aimed to assess the
impact of physical activity, diet and body weight on the primary parameters of
hemostasis by reviewing scientific papers dealing with this topic. We searched in several
electronic databases, such as MEDLINE / PubMed, EMBASE, and DARE. The results
show a positive effect of physical activity on reducing the risk of atherothrombosis.
Studies report that individuals who perform intensive physical activity present high
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fibrinogen, tPA, D-dimer, and platelet activation levels. While PAI levels decrease
during intense physical activity, FVII is reported to remain constant. Various studies
conclude that dietary changes have an essential role in reducing the risk of
atherothrombotic diseases. A diet rich in polyunsaturated fatty acids is associated with
reduced fibrinogen levels, and increased flexibility of erythrocytes, leading to a
reduction in atherosclerotic risk. The data also show that moderate weight loss can lead
to decreased formation of coronary artery lesions and decrease of cardiac events. Most
current data on the thrombogenic profile in overweight individuals are related to PAI-1
levels and tPA antigen. Limited weight loss from lifestyle changes leads to reduced
thrombogenic factors, FVII and PAI-1 levels, and increases tPA activity. Although the
data are often contradictory, there is an overall reduced risk of atherothrombotic disease
in individuals who maintain a healthy lifestyle.

Keywords: Haemostasis, physical activity, diet, weight loss, atherothrombosis.
Hyrje

Sistemi hemostatik luan rol té réndésishém né patogjenezén e sémundjeve
aterotrombotike. Studimet tregojné se individét me sémundje kardiovaskulare
kané nivele mé té larta t¢ PAI-1 dhe né krahasim me individét e shéndetshém,
nuk kané shkallé té ngjashme té rritjes sé aktivitetit té tPA-sé pas ushtrimit fizik.
Nga ana tjetér gjenerimi i trombinés né individét me sémundje kardiovaskulare
éshté mé i larté se tek ata gé jané té shéndetshém (Rydzewski et al., 1990).

Efektet dhe ndérveprimi i aktivitetit fizik, stresit psiko-social, dietés dhe
elementéve té tjeré té ményrés sé jetesés né trombogjenezé vazhdojné té jené né
géndér té shumé studimeve (Sacks et al., 2001), rezultatet e té ciléve jané té
larmishme dhe shpesh heré edhe kontradiktore.

Disa studime té ralizuara kohé mé paré kané treguar efektet pozitive
antitrombotike té aktivitetit fizik, né uljen e nivelit plazmatik té fibrinogjenit dhe
rritjen e aktivitetit fibrinolitik (Eliasson et al., 1996; El Sayed, 1996). Megjithaté
egzistojné ndryshime té& médha né protokollet e pérdorura nga studime té
ndryshme gé lidhen kryesisht me tipin e ushtrimeve fizike té kryera, moshén,
gjininé, faktorét sezonalé dhe mungesén e standardizimit té metodave analitike
té pérdorura pér té analizuar faktorét e ndryshém hemostatiké dhe reaktivitetin e
trombociteve (Rydzewski et al., 1990).

Nga disa studime éshté gjetur njé lidhje midis pérdorimit té€ dietave me bazé
acidet yndyrore té ngopura dhe trombogjenezés. Né disa studime, éshté véné re
se zévéndésimi i acideve yndyroré té ngopur me acide yndyroré té pangopur té
familjes n-9, n-6 dhe n-3, con né inhibimin e zhvilllimit té aterotrombozés
(Kristensen et al., 2001; Hornstra, 2001; Miller, 2005; Hoak, 1997; Stupin et al.,
2019).
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Punimi yné synon té japé njé vlerésim pérmbledhés té ndikimit té faktoréve té
ndryshém té ményrés sé jetesés né parametrat bazé té hemostazés dhe né
rrezikun pér sémundje kardiovaskulare, népérmijet kérkimit té literatureés.

Metodologjia

Njé kérkim i gjéré u krye né disa databaza kryesore elektronike si:
MEDLINE/PubMed, EMBASE, dhe DARE. U shgyrtuan gjithashtu
pérmbledhje nga konferenca kombétare dhe ndérkombétare, pér té identifikuar
studimet e pabotuara. Fjalét kyce gé u pérdorén gjaté kérkimit ishin: aktivitet
fizik, peshé, dieté ushgimore, faktori V, proteina C, protrombina, antitrombina,
proteina S, faktori VIII, tPA, PAI-1, fibrinolizé dhe trombozé. Kjo strategji u
realizua duke pérdorur Web of Science duke gjeneruar dhe njé listé té artikujve
gé ishin cituar nga studimet origjinale té identifikuara.

Té gjitha studimet e gjetura jané analizuar nése plotésonin kriteret e méposhtéme:
Né studim merren né analizé individé té shéndetshém; Modeli i studimit pérfshin
grup kontrolli ose matjet zhvillohen né dy momente né té njéjtét individé;
Individét e pérfshiré né studim nuk marrin medikamente pér trajtimin e
sémundjeve kronike.

Né pérfundim té analizés fillestare u vendos té analizohej né detaje njé numér i
kufizuar punimesh pér secilin faktor té marré né studim. Pér té vlerésuar
ndikimin e aktivitetit fizik né parametrat e hemostazés u shqyrtuan 148 artikuj,
ndér té cilét 128 u pérjashtuan né bazé té kritereve té parapércaktuara dhe 20
prej tyre u analizuan né detaje. Pér té paré ndikimin e dietés ushgimore né
hemostazé u shqyrtuan 32 artikuj, ndér té cilét 14 u pérjashtuan dhe 18 prej tyre
u analizuan né detaje. Pér rolin e peshés né hemostazé u shgyrtuan 25 artikuj né
total, ndér té cilét vetém 8 u morrén né shqyrtim.

Ekstraktimi i t¢ dhénave nga studimet gé plotésonin kriteret u krye né ményré té
pavarur nga dy shqyrtues. Rezultatet e nxjerra u dokumentuan né formé tabele
pérmbledhése. Té dhénat e nxjerra nga punimet e shqyrtuara u analizuan pér té
nxjerré njé vlerésim pérmbledhés mbi ndikimin e aktivitetit fizik, peshés dhe
dietés né faktorét e koagulimit dhe fibrinolizé.

Rezultate dhe diskutime

Nga 20 studimet e analizuara né detaje, 9 prej tyre (45%), nuk raportonin
ndryshim né koagulim dhe fibrinolizé pas aktivitetit fizik. Reduktim i aftésisé
koaguluese pas aktivitetit fizik jepej vetém nga njé studim, ndérsa reduktim i
aktivitetit fibrinolitik raportohej né 3 studime (15%). Gjysma e studimeve té
analizuara paraqgisnin rritje t& koagulimit pas aktivitetit fizik. Rritje té aktivitetit
fibrinolitik paragisnin 8 studime ose 40% e tyre (Tabela 1).
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Ndikimi Koagulimi Fibrinoliza
Studime % Studime %
Pa ndryshim | 9 45 9 45
Reduktim 1 5 3 15
Rritje 10 50 8 40

Né tabelén 2 vérejmé gé gjaté aktivitetit fizik t& moderuar niveli i fibrinogjenit,
faktorit VVIII, D-Dimerit, PAI-1 dhe aktivizimi i tromboviteve éshté i ulét, ndérsa
niveli i tPA-sé éshté i larté. Gjaté njé aktiviteti fizik intensiv u vérejt e kundérta,
niveli i fibrinogjenit, tPA-sé, D-Dimerit dhe aktivizimi i trombociteve ishte i
larté, faktori V111 pa ndryshim dhe niveli i PAI-1 i ulét.

Né pérgjithési studimet e shgyrtuara gjaté kétij punimi tregojné pér njé efekt
pozitiv té aktivitetit fizik t&¢ moderuar né reduktimin e rrezikut pér aterotrombozé.
Reduktimi i niveleve té fibrinogjenit plazmatik dhe rritja e aktivitetit fibrinolitik
arrihet pérmes ushtrimeve fizike té rregullta afatgjata (Eliasson et al., 1996).

Efektet e aktivitetit fizik né grumbullimin dhe aktivizimin e trombociteve jané
studiuar gjerésisht, por rezultatet ndryshojné vashdimisht (Davis et al., 1990;
Heber & Volf, 2015). Né pérgjithési, aktiviteti fizik afatshkurtér dhe intensiv
shkakton njé grumbullim té pérkohshém té trombociteve, rritjen e numrit dhe
aktivitetit sekretor té tyre. Kéto efekte jané mé té theksuara né individét me jeté
sedentare (Kestin et al., 1993).

Tabela 2: Ndikimi i aktivitetit fizik né parametrat trombogjenik

Parametrat hemostatik Aktivitet normal Aktivitet i rénduar

Fibrinogjeni ! 1
Faktor VIII ! )
tPA 1 0
D-Dimer ! 1
PAI-1 ! !
Aktivizimi i trombociteve | 1

* Reduktim=]; Rritje=1; Pa ndryshim={
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Né té kundért, aktiviteti fizik afatgjaté tek meshkujt dhe femrat me intensitet té
moderuar (50% -55% té konsumit té oksigjenit) duket se pengon grumbullimin e
trombociteve, si gjaté kohés sé pushimit edhe pas trajnimit. Ashtu si pérgjigja
fibrinolitike, reaktiviteti i trombociteve né pérgjigje té aktivitetit fizik raportohet
té jeté i varur nga kohézgjatja dhe intensiteti i trajnimit fizik (Kestin et al., 1993;
El-Sayed et al., 2004; Kaeng et al., 2003).

Nga 18 artikujt e marré né shqyrtim pér té paré rolin e dietés ushgimore né
hemostazé, u vérejt se 12 (66%) nuk paragisnin ndryshim né koagulim pas
marrjes sé njé diete té ekuilibruar, 3 prej tyre (17 %) raportonin rénie té nivelit té
faktoréve té koagulimit dhe 3 (17%) paraqgisnin rritje té nivelit té faktoréve té
koagulimit.

Fibrinoliza pas dietés, paragitej pa ndryshime nga 10 studime (56%), me rritje
nga 4 studime (22 %), ndérsa pjesa tjetér e punimeve raportonin reduktim té
aktivitetit fibrinolitik.

Reduktimi i fibrinogjenit, kontribuesi mé i madh né ruajtjen e viskozitet
plazmatik, dhe rritja e fleksibilitetit té eritrociteve ¢con né uljen e rrezikut pér
aterotromobozé. Efekti i acideve yndyrore me lidhje té shuméfishta té pangopura
(PUFA) mbi fibrinogjenin raportohet me pak ose aspak pas marrjes sé sasive
shtesé n-3 PUFA (Nordoy et al., 1994). N& vitin 1991, Nelson et al, ka raportuar
gé niveli i FVIII reduktohet si pasojé e konsumit té n-3 PUFAs, por ky fakt bie
né kundérshtim me disa studime té tjera ku tregohet se nuk ka ndikim, n-3
PUFA né nivelin e FVII dhe FVIII (Conquer et al., 1999).

Té dhénat né dispozicion pér efektet e n-3 PUFA mbi aktivitetin fibrinolitik jané
gjithashtu kontradiktore. Barcelli et al (1985), dhe Stupin et al., (2019)
raportojné gé n-3 PUFA rrit aktivitetin fibrinolitik, ndérsa studime té tjera nuk
gjetén asnjé ndryshim né nivelin e PAI-1 ose té tPA-sé pas konsumimit té dietés
(Hellsten et al., 1993).

Tabela 3: Pérmbledhje e ndikimit t& dietés né koagulim dhe fibrinolizé.

Ndikimi Koagulimi Fibrinoliza
Studime % Studime %
Pa ndryshim | 12 66 10 56
Reduktim 3 17 4 22
Rritje 3 17 4 22

Mbipesha dhe obeziteti, té vlerésuara nga indeksi i masés trupore (BMI), rrisin
rrezikun e sémundjeve kardiovaskulare dhe vdekshmérisé (Rao et al., 2001). Ka
prova né rritje se humbja e moderuar e peshés mund té ¢ojé né uljen e formimit
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té lezioneve koronare arteriale dhe zvogélimin e rrezikut pér ngjarje kardiake.
Shumica e té dhénave aktuale mbi profilin trombogjenik né individét mbipeshé
kané lidhje me nivelin e PAI-1 dhe antigjenit tPA. Studimet tregojné se BMI
korrelon pozitivisht me faktorét hemostatik, por negativisht me aktivitetin
fibrinolitik (Yarnell et al., 2000). Ndryshime né stilin e jetesés, si aktiviteti i
rregullt fizik dhe kontrolli dietik, ¢cojné né uljen e peshés, si dhe pérmirésimin e
koagulimit dhe fibrinolizés. Humbja e kufizuar e peshés nga ndryshimet né stilin
e jetesés ¢on né reduktim té nivelit té faktoréve hemostatik, FVII dhe nivelit té
PAI-1, duke rritur aktivitetin e tPA-sé (Folsom et al., 1993; Michalska et al.,
2013).

Pérfundime

Aktiviteti fizik afatshkurtér dhe intensiv shkakton rritje t& nivelit té faktoréve
trombogjenik si dhe rritje t& pérkohshme té aktivitetit té trombociteve. Aktiviteti
fizik afatgjaté me intensitet t¢ moderuar pengon grumbullimin e trombociteve
duke reduktuar rrezikun pér sémundje aterotrombotike. Shumé studime tregojné
pak ose aspak ndryshim né nivelet e fibrinogjenit pas marrjes sé sasive shtesé té
acideve yndyrore té pangopura. Humbja e moderuar e peshés nga ndryshimet né
ményrén e jetesés con né reduktim té FVII dhe PAI-1, duke rritur aktivitetin e
tPA-sé. Pavarésisht se studimet japin té dhéna kontradiktore, né térési vérehet
njé reduktim i rrezikut pér sémundje aterotrombotike né individét gé ruajné njé
ményré jetese té shéndetshme.
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