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Përmbledhje 

Efektet dhe bashkëveprimi i aktivitetit fizik, dietës dhe elementëve të tjerë të mënyrës së 

jetës në trombogjenezë mbeten në fokusin e shumë studimeve kërkimore. Qëllimi i këtij 

punimi është vlerësimi i ndikimit të aktivitetit fizik, dietës dhe peshës në parametrat bazë 

të hemostazës përmes studimit të punimeve shkencore që trajtojnë këtë tematikë. 

Kërkimi është realizuar në databazat kryesore elektronike MEDLINE/PubMed, 

EMBASE, dhe DARE. Janë shqyrtuar dhe analizuar gjithashtu abstrakte nga konferenca 

kombëtare dhe ndërkombëtare, për të identifikuar studimet e pabotuara. Rezultatet 

përmbledhëse tregojnë një efekt pozitiv të aktivitetit fizik të moderuar dhe afatgjatë në 

reduktimin e rrezikut për aterotrombozë. Individët të cilët kryejnë aktivitet fizik intensiv 

paraqesin nivele të larta të fibrinogjenit, aktivatorit indor të plazminogjenit (tPA), D-

dimerit dhe aktivizim të trombociteve. Niveli i inhibitorit të aktivatorit të plazminogjenit 

(PAI) ulet gjatë aktivitetit fizik intensiv, ndësa niveli i faktorit të shtatë (FVII) kryesisht 

raportohet pa ndryshime. Reduktimi i fibrinogjenit dhe rritja e fleksibilitetit të 

eritrociteve çon në uljen e rrezikut aterovaskular gjatë përdorimit të një diete të pasur me 

acide yndyrore të pangopura. Të dhënat e literaturës tregojnë gjithashtu se humbja e 

moderuar e peshës mund të çojë në uljen e formimit të lezioneve koronare arteriale dhe 

zvogëlimin e ngjarjeve kardiake. Shumica e të dhënave aktuale mbi profilin 

trombogjenik në individët mbipeshë kanë lidhje me nivelet e PAI-1 dhe antigjenit tPA. 

Rezultatet tregojnë se humbja e peshës si rezultat i ndryshimeve në mënyrën e jetesës 

çon në reduktim të faktorëve trombogjenik, FVII dhe PAI-1, dhe rrit aktivitetin e tPA-së. 

Pavarësisht se studimet shpesh japin të dhëna kontradiktore, në tërësi vërehet një 

reduktim i rrezikut për sëmundje aterotrombotike në individët që ruajnë një mënyrë 

jetese të shëndetshme. 

Fjalëkyçe: Hemostaza, aktiviteti fizik, dietë ushqimore, 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 të rëndësishëm në patogjenezën e sëmundjeve 

aterotrombotike. Studimet tregojnë se individët me sëmundje kardiovaskulare 

kanë nivele më të larta të PAI-1 dhe në krahasim me individët e shëndetshëm, 

nuk kanë shkallë të ngjashme të rritjes së aktivitetit të tPA-së pas ushtrimit fizik. 

Nga ana tjetër gjenerimi i trombinës në individët me sëmundje kardiovaskulare 

është më i lartë se tek ata që janë të shëndetshëm (Rydzewski et al., 1990).  

Efektet dhe ndërveprimi i aktivitetit fizik, stresit psiko-social, dietës dhe 

elementëve të tjerë të mënyrës së jetesës në trombogjenezë vazhdojnë të jenë në 

qëndër të shumë studimeve (Sacks et al., 2001), rezultatet e të cilëve janë të 

larmishme dhe shpesh herë edhe kontradiktore.  

Disa studime të ralizuara kohë më parë kanë treguar efektet pozitive 

antitrombotike të aktivitetit fizik, në uljen e nivelit plazmatik të fibrinogjenit dhe 

rritjen e aktivitetit fibrinolitik (Eliasson et al., 1996; El Sayed, 1996). Megjithatë 

egzistojnë ndryshime të mëdha në protokollet e përdorura nga studime të 

ndryshme që lidhen kryesisht me tipin e ushtrimeve fizike të kryera, moshën, 

gjininë, faktorët sezonalë dhe mungesën e standardizimit të metodave analitike 

të përdorura për të analizuar faktorët e ndryshëm hemostatikë dhe reaktivitetin e 

trombociteve (Rydzewski et al., 1990).  

Nga disa studime është gjetur një lidhje midis përdorimit të dietave me bazë 

acidet yndyrore të ngopura dhe trombogjenezës. Në disa studime, është vënë re 

se zëvëndësimi i acideve yndyrorë të ngopur me acide yndyrorë të pangopur të 

familjes n-9, n-6 dhe n-3, çon në inhibimin e zhvilllimit të aterotrombozës 

(Kristensen et al., 2001; Hornstra, 2001; Miller, 2005; Hoak, 1997; Stupin et al., 

2019).  
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Punimi ynë synon të japë një vlerësim përmbledhës të ndikimit të faktorëve të 

ndryshëm të mënyrës së jetesës në parametrat bazë të hemostazës dhe në 

rrezikun për sëmundje kardiovaskulare, nëpërmjet kërkimit të literaturës. 

Metodologjia 

Një kërkim i gjërë u krye në disa databaza kryesore elektronike si: 

MEDLINE/PubMed, EMBASE, dhe DARE. U shqyrtuan gjithashtu 

përmbledhje nga konferenca kombëtare dhe ndërkombëtare, për të identifikuar 

studimet e pabotuara. Fjalët kyçe që u përdorën gjatë kërkimit ishin: aktivitet 

fizik, peshë, dietë ushqimore, faktori V, proteina C, protrombina, antitrombina, 

proteina S, faktori VIII, tPA, PAI-1, fibrinolizë dhe trombozë. Kjo strategji u 

realizua duke përdorur Web of Science duke gjeneruar dhe një listë të artikujve 

që ishin cituar nga studimet origjinale të identifikuara.  

Të gjitha studimet e gjetura janë analizuar nëse plotësonin kriteret e mëposhtëme: 

Në studim merren në analizë individë të shëndetshëm; Modeli i studimit përfshin 

grup kontrolli ose matjet zhvillohen në dy momente në të njëjtët individë; 

Individët e përfshirë në studim nuk marrin medikamente për trajtimin e 

sëmundjeve kronike.  

Në përfundim të analizës fillestare u vendos të analizohej në detaje një numër i 

kufizuar punimesh për secilin faktor të marrë në studim. Për të vlerësuar 

ndikimin e aktivitetit fizik në parametrat e hemostazës u shqyrtuan 148 artikuj, 

ndër të cilët 128 u përjashtuan në bazë të kritereve të parapërcaktuara dhe 20 

prej tyre u analizuan në detaje. Për të parë ndikimin e dietës ushqimore në 

hemostazë u shqyrtuan 32 artikuj, ndër të cilët 14 u përjashtuan dhe 18 prej tyre 

u analizuan në detaje. Për rolin e peshës në hemostazë u shqyrtuan 25 artikuj në 

total, ndër të cilët vetëm 8 u morrën në shqyrtim.  

Ekstraktimi i të dhënave nga studimet që plotësonin kriteret u krye në mënyrë të 

pavarur nga dy shqyrtues. Rezultatet e nxjerra u dokumentuan në formë tabele 

përmbledhëse. Të dhënat e nxjerra nga punimet e shqyrtuara u analizuan për të 

nxjerrë një vlerësim përmbledhës mbi ndikimin e aktivitetit fizik, peshës dhe 

dietës në faktorët e koagulimit dhe fibrinolizë. 

Rezultate dhe diskutime 

Nga 20 studimet e analizuara në detaje, 9 prej tyre (45%), nuk raportonin  

ndryshim në koagulim dhe fibrinolizë pas aktivitetit fizik. Reduktim i aftësisë 

koaguluese pas aktivitetit fizik jepej vetëm nga një studim, ndërsa reduktim i 

aktivitetit fibrinolitik raportohej në 3 studime (15%). Gjysma e studimeve të 

analizuara paraqisnin rritje të koagulimit pas aktivitetit fizik. Rritje të aktivitetit 

fibrinolitik paraqisnin 8 studime ose 40% e tyre (Tabela 1).  
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Tabela 1: Përmbledhje e ndikimit të aktivitetit fizik në koagulim dhe fibrinolizë 

 

Ndikimi 

 

Koagulimi 

 

Fibrinoliza 

Studime % Studime % 

Pa ndryshim 9 45 9 45 

Reduktim 1 5 3 15 

Rritje 10 50 8 40 

 

Në tabelën 2 vërejmë që gjatë aktivitetit fizik të moderuar niveli i fibrinogjenit, 

faktorit VIII, D-Dimerit, PAI-1 dhe aktivizimi i tromboviteve është i ulët, ndërsa 

niveli i tPA-së është i lartë. Gjatë një aktiviteti fizik intensiv u vërejt e kundërta, 

niveli i fibrinogjenit, tPA-së, D-Dimerit dhe aktivizimi i trombociteve ishte i 

lartë, faktori VIII pa ndryshim dhe niveli i PAI-1 i ulët.  

Në përgjithësi studimet e shqyrtuara gjatë këtij punimi tregojnë për një efekt 

pozitiv të aktivitetit fizik të moderuar në reduktimin e rrezikut për aterotrombozë. 

Reduktimi i niveleve të fibrinogjenit plazmatik dhe rritja e aktivitetit fibrinolitik 

arrihet përmes ushtrimeve fizike të rregullta afatgjata (Eliasson et al., 1996). 

Efektet e aktivitetit fizik në grumbullimin dhe aktivizimin e trombociteve janë 

studiuar gjerësisht, por rezultatet ndryshojnë vashdimisht (Davis et al., 1990; 

Heber & Volf, 2015). Në përgjithësi, aktiviteti fizik afatshkurtër dhe intensiv 

shkakton një grumbullim të përkohshëm të trombociteve, rritjen e numrit dhe 

aktivitetit sekretor të tyre. Këto efekte janë më të theksuara në individët me jetë 

sedentare (Kestin et al., 1993). 

 

Tabela 2: Ndikimi i aktivitetit fizik në parametrat trombogjenik 

Parametrat hemostatik Aktivitet normal Aktivitet i rënduar 

Fibrinogjeni ↓ ↑ 

Faktor VIII ↓ ↕ 

tPA ↑ ↑ 

D-Dimer ↓ ↑ 

PAI-1 ↓ ↓ 

Aktivizimi i trombociteve ↓ ↑ 

* Reduktim=↓; Rritje=↑; Pa ndryshim=↕ 
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Në të kundërt, aktiviteti fizik afatgjatë tek meshkujt dhe femrat me intensitet të 

moderuar (50% -55% të konsumit të oksigjenit) duket se pengon grumbullimin e 

trombociteve, si gjatë kohës së pushimit edhe pas trajnimit. Ashtu si përgjigja 

fibrinolitike, reaktiviteti i trombociteve në përgjigje të aktivitetit fizik raportohet 

të jetë i varur nga kohëzgjatja dhe intensiteti i trajnimit fizik (Kestin et al., 1993; 

El-Sayed et al., 2004; Kaeng et al., 2003). 

Nga 18 artikujt e marrë në shqyrtim për të parë rolin e dietës ushqimore në 

hemostazë, u vërejt se 12 (66%) nuk paraqisnin ndryshim në koagulim pas 

marrjes së një diete të ekuilibruar, 3 prej tyre (17 %) raportonin rënie të nivelit të 

faktorëve të koagulimit dhe 3 (17%) paraqisnin rritje të nivelit të faktorëve të 

koagulimit.  

Fibrinoliza pas dietës, paraqitej pa ndryshime nga 10 studime (56%), me rritje 

nga 4 studime (22 %), ndërsa pjesa tjetër e punimeve raportonin reduktim të 

aktivitetit  fibrinolitik. 

Reduktimi i fibrinogjenit, kontribuesi më i madh në ruajtjen e viskozitet 

plazmatik, dhe rritja e fleksibilitetit të eritrociteve çon në uljen e rrezikut për 

aterotromobozë. Efekti i acideve yndyrore me lidhje të shumëfishta të pangopura 

(PUFA) mbi fibrinogjenin raportohet me pak ose aspak pas marrjes së sasive 

shtesë n-3 PUFA (Nordoy et al., 1994). Në vitin 1991, Nelson et al, ka raportuar 

që niveli i FVIII reduktohet si pasojë e konsumit të n-3 PUFAs, por ky fakt bie 

në kundërshtim me disa studime të tjera ku tregohet se nuk ka ndikim, n-3 

PUFA në nivelin e FVII dhe FVIII (Conquer et al., 1999). 

Të dhënat në dispozicion për efektet e n-3 PUFA mbi aktivitetin fibrinolitik janë 

gjithashtu kontradiktore. Barcelli et al (1985), dhe Stupin et al., (2019) 

raportojnë që n-3 PUFA rrit aktivitetin fibrinolitik, ndërsa studime të tjera nuk 

gjetën asnjë ndryshim në nivelin e PAI-1 ose të tPA-së pas konsumimit të dietës 

(Hellsten et al., 1993).  

Tabela 3: Përmbledhje e ndikimit të dietës në koagulim dhe fibrinolizë. 

 

Ndikimi 

 

Koagulimi 

 

Fibrinoliza 

Studime % Studime % 

Pa ndryshim 12 66 10 56 

Reduktim 3 17 4 22 

Rritje 3 17 4 22 

Mbipesha dhe obeziteti, të vlerësuara nga indeksi i masës trupore (BMI), rrisin 

rrezikun e sëmundjeve kardiovaskulare dhe vdekshmërisë (Rao et al., 2001). Ka 

prova në rritje se humbja e moderuar e peshës mund të çojë në uljen e formimit 
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të lezioneve koronare arteriale dhe zvogëlimin e rrezikut për ngjarje kardiake. 

Shumica e të dhënave aktuale mbi profilin trombogjenik në individët mbipeshë 

kanë lidhje me nivelin e PAI-1 dhe antigjenit tPA. Studimet tregojnë se BMI 

korrelon pozitivisht me faktorët hemostatik, por negativisht me aktivitetin 

fibrinolitik (Yarnell et al., 2000). Ndryshime në stilin e jetesës, si aktiviteti i 

rregullt fizik dhe kontrolli dietik, çojnë në uljen e peshës, si dhe përmirësimin e 

koagulimit dhe fibrinolizës. Humbja e kufizuar e peshës nga ndryshimet në stilin 

e jetesës çon në reduktim të nivelit të faktorëve hemostatik, FVII dhe nivelit të 

PAI-1, duke rritur aktivitetin e tPA-së (Folsom et al., 1993; Michalska et al., 

2013). 

Përfundime 

Aktiviteti fizik afatshkurtër dhe intensiv shkakton rritje të nivelit të faktorëve 

trombogjenik si dhe rritje të përkohshme të aktivitetit të trombociteve. Aktiviteti 

fizik afatgjatë me intensitet të moderuar pengon grumbullimin e trombociteve 

duke reduktuar rrezikun për sëmundje aterotrombotike. Shumë studime tregojnë 

pak ose aspak ndryshim në nivelet e fibrinogjenit pas marrjes së sasive shtesë të 

acideve yndyrore të pangopura. Humbja e moderuar e peshës nga ndryshimet në 

mënyrën e jetesës çon në reduktim të FVII dhe PAI-1, duke rritur aktivitetin e 

tPA-së. Pavarësisht se studimet japin të dhëna kontradiktore, në tërësi vërehet 

një reduktim i rrezikut për sëmundje aterotrombotike në individët që ruajnë një 

mënyrë jetese të shëndetshme.  
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