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Hyrje

Komplikimet kardiovaskulare té obezitetit kané rritur interesin tek ndérhyrja me dieté pér té ulur
peshén, duke pérfshiré kétu dietat gé jané me pak karbohidrate dhe té pasura né yndyrna ose
proteina.! Njé dieté gé po fiton shume terren kohét e fundit éshté edhe dieta ketogjenike.

Dieta ketogjenike bazohet né strategjiné e konsumit minimal té karbohidrateve dhe rritjen e
konsumit té yndyrave.? Energjia e trupit furnizohet nga trupat ketonike dhe jo nga glukoza né
gjak. Kjo dieté pérdoret pér géllime terapeutike, duke pérfshiré kétu diabetin dhe obezitetin apo
dhe duke ulur mundésiné e konvulsioneve tek ata gé vuajné me epilepsi.

Ketogjeneza gjen aplikime né disa fusha si trajtimi | gjendjeve neurologjike si tek femijét edhe
tek adultét, né gjinekologji, né sindromén metabolike dhe sé fundmi ka zgjuar interes edhe né
fushén onkologjike. Pér mé tepér, dieta ketogjenike éshté konsideruar e vetmja terapi né
crregullimet metabolike té tilla si sindroma e deficencés sé proteinés transportuese té glukozés
(GLUT-1), ¢rregullime te kompleksit mitokondrial (C1MDs) dhe deficenca e priuvat
dehidrogjenazés.®

Qéllimi I procesit té ketogjenezés éshté té induktojé prodhimin e ketoneve né mélgi pérmes beta-
oksidimit té acideve té lira yndyrore, por pa e pérjashtuar trupin nga kalorité e nevojshme pér té
mbéshtetur rritjen dhe zhvillimin.

Megjithaté, opinioni I pérgjithshém dhe ai shkencor mbetet | ndaré pér efektet reale té késaj
diete. Duhet ruajtur nje balancé mes efekteve pozitive dhe atyre mé pak pozitive té késaj diete.
Vetém duke béré njé pércaktim paraprak té gjendjes sé pacientit dhe géllimit pér té cilin po
ndérmerret kjo dieté, mund té arrihen rezultatet e déshiruara.

Zhvillimi

Dieta ketogjenike éshté pérdorur né fillim té viteve 1920 pér té trajtuar epilepsiné pediatrike.* Né
fillim pacienti vendoset né njé regjim fillestar me deprivim nga ushqgimi dhe pasohet nga njé
dieté qé konsiston né 80% te kalorive nga yndyrnat dhe vetém 20% té kalorive vijné nga
proteinat dhe karbohidratet. Né fillim té viteve 1940 kur dhe u zhvilluan medikamentet pér
trajtimin e epilepsisé, dieta ketogjenike éshté pérdorur edhe mé pak pér shkak té efekteve
anésore potenciale gé mund té rezultonin nga pérmbajtja e larté me yndyrna e késaj diete. Sipas
udhézimeve té botuara né British Medical Journal, fémijét me epilepsi tek té cilét krizat nuk kané
patur njé pérgjigje té miré ndaj defibrilatorit té automatizuar ekstern (AED) referohen tek
specialisti terciar pér t’u konsideruar dieta ketogjenike (Nunes, 2012).°

Efektet metabolike

Karbohidratet jané burimi parésor | energjisé pér indet. Kur trupit I mungojné karbohidratet,
atéheré edhe sekretimi | insulinés ulet duke béré gé trupi té vendoset né gjendje katabolike.
Késhtu, njé dieté me shumé pak karbohidrate, si dieta ketogjenike mbart efekte metabolike.
Insulina serike ulet nga eleminimi I karbohidrateve dhe pér rrjedhojé ndodh lipoliza né indin
adipoz dhe proteliza né muskujt skeletik. Acidet yndyrore gé vijné nga lipoliza, oksidohen né



mélci ku prodhimi | acetil-CoA indukton ketgjenezén.* Gliceroli nga lipoliza pérdoret pér té
gjeneruar glukozé nga glukoneogjeneza. Ndérsa aminoacidet e cliruara nga muskujt pérdoren pér
té prodhuar glukozé ose trupa ketogjenik bazuar né natyrén e tyre glukogjenike ose ketogjenike.®
Glukoza dhe trupat ketonike té sintetizuar shpérndahen né garkullim dhe rrjedhimisht pérdoren
nga sistemi nervor gendror, veshka, zemra dhe organe té tjera. Funksioni I organeve mund té
alterohet nga kéto ndryshime metabolike mégenése ketoza ndikon né eksitabilitetin nervor.
Veshka detyrohet té eskretojé azot, ujé dhe kalgium. Késhtu ndikon né densitetin kockor. Rritja e
pérgéndrimit serik té acideve yndyrore jo té esterifikuara rrit mundésine pér zhvillimin e riskut
kardiovaskular, rezistencé insulinike dhe steatozé té mélgiseé.

Rénia né peshé

Né fakt, diskutimet né lidhje me pérdorimin ose jo té kétyre dietave duket se e kané ndaré
opinionin e pérgjithshém, por edhe até té studiuesve né dy panele. Nuk kané géné té pakta
artikujt né favor apo kundér dietave me sasi shumé té limituar té karbohidrateve. Piképyetje né
lidhje me rénien e peshés nga pacientet qé pérdorin dieta me shumé pak karbohidrate dhe té
pasura né yndyré kané géné subjekt té polemikave té forta dhe té vazhdueshme.” Megjithatg,
studimet kané raportuar gé dieta ketogjenike me shumé pak karbohidrate dhe dieta mesdhetare
jané superiore né uljen e peshés trupore krahasuar me dietat me pak yndyré.® Aktualisht rénia né
peshé éshté motivi kryesor gé kjo dieté po pérdoret gjerésisht ditét e sotme. Dieta ketogjenike
gjithashtu ka efekt diuretik. Késhtu, rénia fillestare né peshé I dedikohet fillimisht humbjes sé
ujit. Mé pas shfagen efektet reale né peshé.

Dislipidemia

Né& njé studim sistemik dhe meta-analizé me kérkim klinik té zhvilluar nga Santos et al., u
analizuan nga njé total | 23 individésh prej njé popullate té randomizuar rreth 17 investigime
klinike. Autorét dolén né pérfundimin gé dietat me pak karbohidrate kané njé efekt pozitiv né

peshé, BMI, perimetri abdominal, presionin e gjakut, HDL-chol, trigliceridet, gliceminég,
hemoglobinén Alc (HbA1c), insulinén dhe proteinén C reactive (2012 cit. né Santos,2020) .°

Né njé studim tjetér meta-analize té zhvilluar nga Bueno et al., u ekzaminuan ne total 13 raste té
randominizuara. Autorét raportuan njé rezultat statistikisht té réndésishém né 6 muajt e paré, por
né njé periudhé prej 12-14 muajsh réndésia e rezultateve ishte né rénie. Pjesémarrésit gé ndignin
dietén ketogjenike me shumé pak karbohidrate kishin njé rritje me réndési té LDL-chol
krahasuar me ata gé ndignin njé dieté me pak kalori (2013 cit. né Bueno,2020).° Kjo rritje e
LDL-chol mund té ¢ojé né zhvillimin e aterosklerozés dhe rritje té riskut pér sémundje
kardiovaksulare.

Sharman et al. ka indikuar gé duke u ushqyer me njé dieté ketogjenike ndikohen né ményré té
favorshme biomarkerét pér sémundjet kardiovaskulare tek personat me peshé mesatare, duke
treguar qé kjo dieté ul triacilgliceridet serike dhe insulinén, ndérkohé qgé rritet acidi
betahidroksibutirik pas njé periudhe 6 javore.®

Mungesa e evidencave lidhur me implikimet afatgjaté kardiovaskulare indikon gé dhénia e
rekomandimit kundér ose né favor té dietés ketogjenike éshté njé temé gé hap debat. Nga ana



tjetér, shumé studime déshmojné njé pérmirésim té profilit lipidik lidhur me dietén ketogjenike,
sepse rritet HDL-chol dhe ulen trigliceridet. Mirépo, kjo dieté shogérohet me rritje te LDL-chol
dhe té kolesterolit total.

Sindroma e ovarit policistik

Eshté raportuar njé impakt pozitiv | dietés ketogjenike né femrat me sindromén e ovarit policistik
(PCOS). Femrat me PCOS kané simptoma si menstruacione jo té rregullta, infertilitet, obezitet
dhe efekte té tjera fenotipike si hiperandrogjenizmi qé mund shprehet me hirsutizém. PCOS
éshté e lidhur me ¢rregullime metabolike dhe endokrinologjike té cilat pérfshijné rezistencén
insulinike, hiperinsulineming, diabetin tip 2, dislipidemité dhe hiperandrogjenizmi. Trajtimi
targeton pérmirésimin e rezistencés insulinike, rénien né peshé, ulje e raportit t& hormonit
luteinizues (LH) dhe hormonit folikular stimulues (FSH) dhe ulje té androgjenéve. Njé studim
nga Mavropoulos et al., pérfshiu dietén ketogjenike tek disa femra té moshés 18-45 vjeg té
diagnostikuara me PCOS, me BMI (body mass index) mé té madhe se 27kg/m? dhe pa sémundije
té tjera. Pjesémarréset mbajtén pér njé periudhé 6 mujore dietén ketogjenike né formé strikte me
mé pak se 20g karbohidrate né dité. Pas 24 javésh, rezultatet e studimit treguan njé rénie té
konsiderueshme dhe té réndésishme statistikisht té nivelit t& insulinés serike (nga 23.5 ne 8.2),
ulje té raportit LH me FSH (nga 2.23 ne 1.21) dhe rénie té testosteronit té liré (nga 2.19 ne 1.70).
Pér mé tepér, subjektet né studimin patén njé ulje té réndésishme té peshés dhe té BMI-sé (2005
cit. né Mavropoulos, 2020). Pavarésisht rezultateve té favorshme té studimit, ka limitime né
pérgjithésimin e pérfundimeve pér shkak té numrit t& vogél té popullatés né studim.®

Pérdorimi né onkologji

Kalimi né ketogjenezé mendohet gé luan njé rol té réndésishém né suprimimin e rritjes tumorale,
sepse shumé geliza tumorale e kané té pamundur té pérdorin ketonet si njé burim energjie.
Késhtu dieta ketogjenike mund té potencojé efektet antitumorale.!* Pér kété, efektet metabolike
té dietés ketogjenike kané njé réndési té vecanté né onkologji. Shumé sémundje kancerogjene
mund té pérmbajné defekte mitokondrale gé | bén ato té varur nga fermentimi glikolitik, njé
rrugé inefikase e prodhimit té energjisé krahasuar me fosforilimin oksidativ.'? Njé dieté
ketogjenike targeton kété efekt, efekti Warburg, duke | béré gelizat kanceroze “té uritura™,
pikérisht pérmes zgjatjes sé kohés mes vakteve dhe uljes sé pérgéndrimit té glukozés né gjak.
Ndér té tjeré mekanizma qé potencojné efektin antitumral pérmendet edhe ulja e sekretimit té
insulinés, e cila njihet si njé prej zhvilluesve té kancerit. Normalisht, nuk pritet gé vetém pérmes
uljes sé pérgéndrimit té glukozés né gjak dhe pranisé sé elementeve té tjeré furnizues té energjisé
si flutamina té mund té trajtohet kanceri. Megjithaté, kjo dieté mund té veprojé né ményré
sinergjike me trajtimet e tjera si inhibitorét e fosfoinzitide-3-kinazé, apo té ndihmojé né
parandalim.*?

Sindroma metabolike

Sindroma metabolike éshté njé ndér indikacionet e dietés ketogjenike. Kjo sindromé
konsiderohet atéheré kur pérmbushen disa kritere diagnostike si obeziteti, hipertensioni,
triglideridemia e larté dhe nivelet e ulura t&é HDL-sé.® Rénia né peshé éshté linja e paré e
mbrojtjes ndaj sindromés metabolike. Strategjité pér rénien né peshé jane fokusuar né dietat me



pak karbohidrate ose né dietat me pak yndyrna. Pavarésisht se té dyja kéto tipe té dietave jané té
njohura pér rénien nga pesha, studime intervencionale me ulje té yndyrnave nuk kané arritur
rezultate pozitive afatgjata né peshé ose né kriteret e sindromés metabolike. Né kontrast, dieta
me pak karbohidrate ka treguar njé pérmirésim té profilit lipidik, ulje té presionit té gjakut,
glukozés plazmatike dhe adipozitetit visceral . ™

Efektet né neurologji

Prej kohésh jané kérkuar alternativa té ndryshme té trajtimit t& migrenés. Pér mé tepér, njé dieté
ketogjenike strikte me shumé pak karbohidrate dhe me shumé yndyrna éshté eksploruar pér
trajtimin e migrenés pér dekada. Né njé studim prospektive me 96 gra mbipeshé me migrené, u
zbulua gé dieta ketogjenike ishte e lidhur me njé ulje té frekuencés sé krizave té migrenés.'* Disa
jané mekanizmat pérmes sé cilés ketogjenza ndikon né pérmirésimin e migrenés.

Disa raportime kané treguar gé pacientét me Alzheimer, gé kané edhe rezistencé gendrore té
insulinés, kané shfaqur pérmirésime klinike me kété dieté ose edhe duke marré ketonet né formé
ekzogjene.?

NEé fillimet e saj, dieta ketogjenike éshté pérdorur pér trajtimin e epilepsise pediatrike. Njé ndér
ketonet mé té réndésishme éshté beta-hidroksibutirati I cili lidhet me kontrollin e krizave té
epilepsisé. Pérgéndrimi né gjak | trupave ketonik, kryesisht beta-hidroksibutirati, ka gené njé
ndér indikatorét e suksesit pér klinikén e dietés ketogjenike.*

Efektet afatgjata

Komplianca afatgjaté éshté e ulét dhe kjo mund té jeté njé céshtje e réndésishme pér dietén
ketogjenike. Edhe pse dieta ketogjenike éshté dukshém superiore né induksionin e uljes sé
peshés tek personat e shéndetshém, por me obezitet. Rénia né peshé éshté e shpejté, intense dhe
zgjat pér té paktén 2 vite.r> Megjithaté, kuptimi | impaktit klinik, sigurisé, tolerancés, efikasitetit,
kohézgjatjes sé trajtimit dhe prognoza pas ndalimit te dietés éshté e véshtiré dhe kérkon studime
té tjera pér té kuptuar mé né thellési mekanizmat specifike.

Studimet afatgjata tek kafshét sygjerojné qé pesha trupore, diabeti, acidet yndyrore jo té
esterifikuara plazmatike dhe sekretimi I insulinés rriten né subjektet me vetém 20% té energjisé
nga karbohidratet. Gjithashtu, né eksperimetet afatgjaté me lepujt &shté treguar gé dieta me
shumé pak karbohidrate indukton prodhimin e triglicerideve dhe steatozén e mélcisé pa
ndryshime né kolesterolin apo glukozén plazmatike.®

Kundérindikacione

Personat gé vuajné nga diabeti dhe gé marrin insuliné ose hipoglicemianté vuajné nga njé
hipoglicemi e réndé nése mjekimet e tyre nuk rishikohen né ményré té pérshtatshme pérpara se té
fillohet kjo dieté. Dieta ketogjenike éshté e kundérindikuar né pacientét me pankreatit,
insuficencé hepatike, ¢rregullime té metabolizmit t& yndyrnave, deficencé primare té karnitinés,
deficencé e palmitoiltransferazé e karnitinés, deficencé e translokazés sé karnitinés, deficencé e
piruvatkinazé apo profirazé.'® Personat né dieté ketogjenike rrallé mund te keng njé test fals
pozitiv té alkoolit. Pér shkak té ketonemisé, acetoni né trup mund qé té reduktohet né



isopropanol nga dehidrogjenaza hepatike gé mund té japé rezultatin fals pozitiv tek testi |
alkoolit.!® Ka mungesé té dhénash pér pérdorimin e dietés ketogjenike né shtatézani dhe efektet
gé mund té keté tek fetusi. Nése shtatézania ndodh gjaté periudhés gé néna éshté duke ndjekur
dietén ketogjenike, atéheré késhillohet kalimi né njé dieté me indeks té ulét glicemik, por me sasi
t& mjaftueshme karbohidratesh né ményré gé té parandalohet ketoza.®

Efektet anésore

Kur njé dieté me shumé pak karbohidrate pérdoret pér periudha té gjata kohore, mund té ndodhi
marrje e pakét e kalciumit dhe e fibrave. Kjo shkakton konstipacion dhe alterime té funksionit té
kockave.® Ka mendime gé kéto dieta ulin pérgéndrimin e serotoninés né tru dhe shkaktojné
efekte anésore né funksionet psikologjike duke pérfshiré humorin dhe aftésité konjitive. Kjo
mbéshtetet nga fakti qé karbohidratet pérfshihen né sintezén e serotoninés, duke rritur raportin e
triptofanit plazmatik krahasuar me aminoacidet e tjera.®

Amenorrhea e vézhguar tek graté gjaté ketozés shpjegohet me mbiprodhimin e gonadotropinave
folikulostimuluese dhe pamundésisé té folikujve cistike pér té kaluar né fazén e luteinizmit, duke
béré qé endometri té géndrojné né fazén profilerative.

Ndér efektet anésore mé té shpeshta jané krampet muskulare, hipotensioni dhe konstipacioni. Pér
té korrektuar ato mjafton té rregullohet suplementimi me mineralet specifike dhe té rritet
hidratimi. Efekte té tjera anésore té rralla qé jané zbuluar né literaturé, pérmenden
hiperlipidemia (zakonisht tranzitore dhe gé menaxhohet me konsumin e Omega-3 ose
medikamente gé ulin lipidet), guré né témth (vecanérisht tek personat me rénie té madhe peshe, e
trajtueshme me acid ursodeoksikolik), ¢rregullime menstruale, alopeci dhe thonjé delikate.®

Studimet pérmendin faktin gé dietat me shumé pak karbohidrate shkaktojné efekte anésore si
dhimbja e kokés, krampe muskulare, diarre, lodhje dhe skugje té lékurés.®

Pérfundime

Dieta ketogjenike pérbén njé regjim té vérteté | cili ka efektet e tij metabolike. Né& momentin e
ndérmarrjes sé vendimit pér té nisur njé regjim té tillé duhen vézhguar té gjithé indikacionet dhe
kundérindikacionet e késaj diete. Debatet né favor ose jo té késaj diete do té mbeten ende té
hapura. Megjithaté, né varési té kushteve mjekésore té pacientit merret vendimi. Pacientit |
kérkohen disa analiza para dhe gjaté regjimit. Kétu pérmendim matjen e glukozés, insulinés,
kolesterolit total, LDL, HDL, trigliceridet, vitamina B12, vitamina D, elektrolitet etj.> Nuk duhet
harruar kontrolli |1 vazhdueshém I peshés dhe | presionit té gjakut.

Efektet anésore afatshkurtra (rreth dy vite) té dietés ketogjenike jané té pércaktuara. Megjithaté,
ndikimet shéndetésore afatgjata nuk jané té pércaktuara miré pér shkak té literaturés sé
limituar.®

Ndikimet e dietés ketogjenike jané t& shumta. Dieta ketogjenike merr pjesé né pérmirésimin e
shumé sémundjeve té sistemit nervor. Ndikimi tek tumoret éshté pérmes efektit Warburg dhe
uljes sé pérgéndrimit té insulinés dhe faktoréve té tjeré té rritjes. Ka efekt kundér inflamacionit



pérmes ketoneve, tek diabeti pérmes uljes sé nevojés pér insuliné dhe uljes sé peshés.'? E
ardhmja pér kété dieté duket premtuese, por ende ka hapesiré pér kérkime mé té plota.

Rekomandime

Shkenca e nutricionit &shté né ndryshim té vazhdueshme. Mé shumé puné duhet béré né drejtim
té zbulimit té mekanizmave ndérveprues, efekteve t&é mundéshme dhe pérmirésimet e métejshme
té regjimeve té ndryshme ushgimore.

Pér shkak té kompleksitetit t¢ mekanizmave dhe mungesés sé studimeve afatgjaté, njé
rekomandim | pérgjithshém pér té pérdorur dietén ketogjenike pér parandalimin e tipit té dyté té
diabetit ose pér sémundje kardiovaskulare mund té jeté pak premature, por gjithsesi mbetet e
pérshtatshme pér rénien nga pesha. Cdo rast duhet studiuar né vecanti.

Megjithaté, edhe pse né njé periudhé té shkurtér kohore dieta ketogjenike mund té ndihmojé né
rénien nga pesha, kjo nuk éshté fort e mbéshtetur né njé periudhé afatgjata. Pér mé tepér, shumé
studime tregojné qé dieta éshté e lidhur me shumé komplikacione gé kané guar né urgjencé
pacientét pér shkage si dehidrimi, ¢rregullimet e elektrolitéve dhe hipoglicemia.*®

Pérzgjedhja e pacientit pér t’u referuar dietés ketogjenike duhet béré pas njé vlerésimi té
hollésishém. Pacientit | duhen béré té garta paraprakish pritshmérité dhe komplikacionet e
mundshme nga kjo dieté. Pér mé tepér, duhet té informohet pér pjesén e shtesave te mineraleve
dhe vitaminave gé rekomandohen té merren. Né praktiké mund té hasen edhe véshtirési né
gjetjen e ushgimeve gé pérmbajné realisht vlerat ushgimore té kérkuara.

Eshté e volitshme gé mjekét e pérgjithshém, infermierét, dietologét dhe mjekét internisté té jené
té pérditésuar me té dhénat e reja né lidhje me dietén ketogjenike. Ndérveprimi | disa disiplinave
do té sillte njé gasje mé efikase.
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