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ABSTRAKT

Hyrje: Anemia éshté njé gjendje qé karakterizohet nga reduktimi i pérgérndrimit t& hemoglobinés né
gjak nén vlerat normale sipas moshés dhe gjinisé. Mungesa e hekurit (ID) éshté njé gjendje
sistematike gé démton stabilitetin fizik, kapacitetin e punés, zhvillimin psikomotor té fémijés dhe ul
imunitetin.

Qéllimi: Studimi yné kishte si géllim vlerésimin e prevalencés sé anemisé ferrodefigitare tek fémjét
e moshés shkollore 6-10 vje¢ né gytetin e Tiranés dhe lidhjen e saj me faktorét demografiké, socio-
ekonomiké dhe ményrén e jetesés, né ményré gé té hartohen politika té drejta pér kontrollin dhe
parandalimin e anemisé tek fémijét né vendin toné.

Materiale dhe metoda: Tipi i studimit: transversal (kros-seksional), deskriptiv dhe analitik.

Né kété studim u pérfshi njé kampion prej 140 rastesh té pérbéré nga fémijé t€ moshés shkollore 6-
10 vjeg, nga gyteti i Tiranés. Ky studim u krye gjaté vitit 2014-2016. Mbledhja e té dhénave konsistoi
né administrimin e njé pyetésori té strukturuar si dhe né njé ekzaminim fizik, ku pyetésori pérfshinte:
gjininé, moshén e fémijés, peshén e fémijés né lindje, faktorét social-ekonomiké dhe ményrén e
ushqyerjes. Ekzaminimi fizik konsistoi né vlerésimin e peshés dhe gjatésisé sé fémijés.

Rezultatet: Né kété studim prevalenca e anemisé nga deficiti i hekurit pér grup-moshén 6-10 vjec né
gytetin e Tiranés éshté 14.3%. Prevalenca e deficitit té€ hekurit né grup-moshén 6-10 vjec¢ po né gytetin
e Tiranés éshté 30.7%. Anemia ishte statistikisht sinjifikante mé e shpeshté midis grupmoshés 6-7
vje¢ krahasuar me grupmoshén 8-10 vijeg, (22.0% dhe 8.6% respektivisht, P=0.025). U gjet lidhje
sinjifikante statistikore mes nénpeshés dhe pranisé sé anemisé tek fémijét pjesémarrés né studim
(P<0.001). U raportua njé lidhje shumé e forté sinjifikante midis defigcitit té hekurit dhe fémijéve gé
ishin infektuar nga parazité (P<0.001). Niveli i edukimit té nénave dhe baballaréve té fémijéve té
pérfshiré né studim u evidentua té keté lidhje domethénése statistikore me defigitin e hekurit,
respektivisht: (P=0.007/ P<0.001). Gjithashtu u vu re lidhje sinjifikante statistikore midis
performancés né shkollé dhe nivelit té ulét té ferritinemisé (P=0.035). U gjet lidhje (shogérim) pozitiv
midis ferritinemisé dhe marrjes sé karbohidrateve nga ana e fémijéve pjesémarrés né
studim(P=0.007).

Konkluzioni: Kérkohet vémendje multidisiplinare pér té ulur numrin e fémijéve té prekur nga defigiti
i hekurit. Diagnostikimi dhe trajtimi né kohé duke filluar gé nga moshat foshnjore do té ul pasojat
afatgjata te ketij deficiti.

Fjalé kyc: anemia, fémijé, deficiti i hekurit
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Falenderime

Shpreh mirénjohjen time pér té gjithé bashképunétorét dhe kontribuesit gé ndihmuan né
realizimin e kétij studimi. Njé falenderim i vecanté shkon pér udhéhegésin tim shkencor i cili
mé ka inkurajuar dhe drejtuar gjaté studimit tim. Jam e nderuar pér realizimin e Kkétij
dizertacioni prané departamentit t¢ Morfologjisé. Jo mé pak i réndésishém éshté falenderimi
pér familjen time.
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Shkurtime
ADN - acid dezoksiribonukleik
BFU-E - burst-forming unit
BMI - body mass index (indeks i masés trupore)
CFU-E - erythroid colony-forming units (njésité koloni-formuese eritrocitare)
DMT1 - divalent metal transporter 1
EPO - eritropoetina
G6PD - glukozé 6 fosfat dehidrogjenaza
GM-CSF faktori stimulues i kolonisé granulocit-makrofag
HCT - hematokriti
HGFRs - human growth factor receptors (receptorét e faktorit human té rritjes)
ID - iron deficiency (deficiti i hekurit)
IDA - iron deficiency anemia (anemia nga defigiti i hekurit)
IL-3 - interleukina-3
INFy - interferoni y
MCH - mean corpuscular hemoglobin (pérmbajtja eritrocitare mesatare né
hemoglobing)
MCV- mean corpuscular volume (volumi eritrocitar mesatar)
NJVKSH-  Njésia Vendore e Kujdesit Shéndetésor
OBSH - Organizata Botérore e Shéndetésisé
PKK - palca e kuge e kockave
SCF - faktori i Stem Cell
TIBC - Total iron binding capacity (kapaciteti total i lidhjes sé hekurit)
TMT - treguesit e masés trupore
TNF - tumor necrosis factor (faktor i nekrozés tumorale)
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1. Hyrja

Anemia éshté njé gjendje gé karakterizohet nga reduktimi i pérgérndrimit t¢ hemoglobinés né
gjak nén vlerat normale sipas moshés dhe gjinisé. Né kéto kushte kapaciteti i rruazave té kuge

té gjakut éshté i pamjaftueshém pér té pérmbushur nevojat fiziologjike té organizmit pér

oksigjen, té cilat ndryshojné vartésisht nga mosha, gjinia, pirja e duhanit, shtatzénia, lartésia®.

Sipas OBSH 1.62 bilion njeréz né boté vuajné nga anemia qé pérkon me 24.8% té popullsisé

sé botés?. Ka disa lloje té anemisé. Ato ndryshojné né shkakun dhe trajtimin e tyre. Anemia
nga mungesa e hekurit éshté anemia mé e pérhapur. Si e tillé éshté njé problem i réndésishém
pér shéndetin publik. Mangési té tjera né folate, vitaminé B12, vitaminé A si dhe inflamacioni
akut dhe kronik, infeksione parazitare, hemoglobinopati té trashéguara mund té shkaktojné
gjithashtu anemi. Prevalenca e anemisé éshté njé tregues i réndésishém i shéndetit. Kur pérdoret
me tregues té tjeré té statusit té hekurit né organizém, pérgéndrimi hemoglobinés mund té na
jap informacione né lidhje me gravitetin e mungesés sé hekurit>®. Klasifikimi i shkallés sé
anemisé, sipas OBSH pér grupmoshén 5-11 vjec duke u bazuar te niveli i hemoglobinés éshté
shprehur né tabelén 1.1.

Tabelal.1 Klasifikimi i shkallés sé anemisé pér grupmoshén 5-11 vje¢ bazuar te niveli i
hemoglobings?

KLASIFIKIMI ERENDE E MODERUAR E LEHTE NORMAL

Fémijé 5-11 vjec

Niveli I <8,0 g/dl 8,0-10,9 g/dI 11-11,4 g/dI >11,5 g/dl
Hemoglobinés
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Duke u nisur sipas standarteve t¢ OBSH: Anemia éshté pércaktuar te fémijét nga vlera té
hemoglobinés dhe ferritinés té shprehur né tabelén 1.2.

Tabelal.2. Klasifikimi i anemisé pér fémijét sipas 0BsH?®

Hemoglobina Mosha Ferritina
<11 g/l 6-59 muaj < 12 mikrogram/L
<11.5 g/l 6-12 vjec < 15 mikrogram/L

Gjithashtu jané gérdorur vlerat e referencés sipas OBSH edhe pér indekset e tjera

hematologjike3'4 . Mungesa e hekurit dhe anemia nga mungesa e hekurit jané probleme té
pérhapura né fémijé té gjithé botés.

1.1. Eritropoeza

Eritropoeza éshté procesi i ripértéritjes té vazhdueshme té eritrociteve gé kané arritur fundin e
jetés sé tyre fiziologjike, ose shkatérrohen para kohe. Njésia anatomofunksionale qé kryen kété
funksion quhet eritron®.

Prodhimi i eritrociteve éshté njé proges i mirérregulluar. Gjaté hematopoezés prodhohen rreth
10%0 rruaza t8 kuge té gjakut né oré né palcén e kuqe té kockave, kjo pér té ruajtur nivelin e

hemoglobinés brenda kufijve té normés. Ky prodhim mund té shtohet shumé shpejt né rastin e
humbjeve té gjakut dhe hemolizave.

Eritopoeza fillon me diferencimin e nje grupi té vogél gelizash burimore multipotente né
progenitoré eritroidé primitivé. Kéto progenitoré primitivé diferencohen né prekursoré
eritroidé té dallueshém té cilét mé pas ndjekin njé proges diferencimi specifik gé kulmon né
shfagjen e eritrociteve té pjekur. Progesi i eritropoezés ndihmohet nga kombinime té

njépasnjéshme té faktoréve té transkriptimit té cilét diktojné shprehjen e adezionit dhe

receptoréve té faktorit té rritjes hemopoetike (HGFRs) human growth factor receptors7.

Receptorét e adezionit luajné njé rol té réndésishém né lokalizimin edhe ¢lirimin e gelizave té
pjekura nga zona specifike (niches) té palcés sé kuge té kockave.

VI
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Faktorét e rritjes hemopoetike (HGFs), té tilla si: interleukina 3 (IL-3), faktori stimulues i

kolonisé granulocit-makrofag (GM-CSF) dhe Faktori i Stem Cell (SCF), jané té réndésishém

pér amplifikimin e gelizave té progenitoréveS.

Eritropoetina (EPO) éshté njé hormon me natyré glukoproteinike me peshé molekulare 30,4Kd.
Sinteza e saj rregullohet nga njé gjen i vendosur né kromozomin 7. Ajo ka gené njohur prej
kohésh si rregullatori fiziologjik 1 prodhimit té eritrociteve. Tek té rriturit 80% e EPO
prodhohet nga qeliza endoteliale té hapésirave intersticiale peritubulare dhe té gelizave té
tubulave proksimale né veshka. Njé pjesé e vogél e saj sintetizohet né mélci. Né kushte hipoksie
aktivizohet njé “sensor” né nivelin e veshkave, mbase njé proteiné gé indukton shtimin
eksponencial té gelizave prodhuese té EPO. Pér rrjedhojé shtohet dhe sasia e hormonit né
garkullim. Ndér efektet mé té shprehura té¢ EPO né eritropoezé éshté shmangia e vdekjes sé
programuar té gelizave (apoptozés) né nivelet CFU-E dhe proeritroblast. Hormoni favorizon
mbijetesén e kétyre gelizave duke shtuar né kété ményré eritropoezén6. Eritropoetina (EPO)
éshté njé faktor rritje esencial pér amplifikimin dhe diferencimin pérfundimtar té progenitoréve

eritroidé dhe prekursoréveg’ 1011, 12

Rol té réndésishém ne eritropoezé lujané gjithashtu edhe gjendrat endokrine. Roli i gonadeve
vlerésohet né ndryshimin e numrit té eritrociteve dhe té sasisé sé hemoglobinés te femrat
kundrejt meshkujve.

Formimi i progenitoréve eritroide

Te njerézit, linja mé primitive pérkushtuar progenitoréve eritroide éshté njésia erythroid burst-
forming unit (BFU-E). Kéto grupe gelizore quhen késhtu sepse kané karakteristikat e
méposhtme né kulturat gjysém té ngurta in vitro:

e Kolonité kané njé morfologji burst — like (shpérthyese).

e NEé pérgjigje té kombinimit té¢ EPO dhe njé nga faktorét e rritjes si SCF, IL-3 ose GM-
CSF pasardhésit e disa ndarjeve té para gelizore jané té lévizshém dhe formojné
nénpopullata té njésive formuese té kolonive eritroide erythroid colony-forming units
(CFU-E).

| gjithé ky proces kérkon aférsisht dy javé in vitro'S,
Formimi i progenitoréve eritroidé éshté shprehur né figurénl.1.1.

Secila nga kéto njési né ményré té njépasnjéshme formon njé koloni té€ madhe proeritroblastesh,
té cilat maturohen né eritroblaste dhe pak eritrocite pa berthamé.

Grupi i paraardhésve eritroidé ose eritroblasteve pérfagésojné rreth 1/3 e popullatés gelizore té
palcés sé kuge té kockave te fémijét normal (mbi 3 vjeg) dhe te té rriturit. Proeritroblastet jané

forma gelizore mé e hershme e dallueshme’.

VIl
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Eritropoeza

Maturimi i linjés Faktorét e

eritrocitare transkriptimit

Eritropoeza

Eritropoeza primare
(Hepari fetal/palca e kuqe e kockave)

(Yolk sac)
Iy .. . .. .. SCL SCL
Specifikimi i gelizave mémé LMO2 LMO2
hemopoetike
o L : GATA-2 GATA-2
Ekspansioni/rregullimi | gelizave /\ CBA alpha/beta
progenitore multipotente c-myb

OO

Diferencimi ne linjén GATA-1 GATA-1
eritrocitare

c-kit
1I-3R/GM-CSFR @

EpoR
Epo

&4

SF

EpoR

Epo
@ .
EpoR

Epo

Figura 1.1.1 Formimi i progenitoréve eritroidé!

Kéto qeliza ndahen dhe maturohen duke kaluar né fazat e qelizés: normoblast
bazofil—»normoblast polikromatofil— normoblast oksifil (ortochromatic) —retikulocit—
eritrocit i maturuar gé del né garkullim. Ky proges pérfshin reduktimin e pérmasave gelizore,

1

https://www.uptodate.com/contents/image?imageKey=heme%2F70092&topicKey=heme%?2
F7161&search=erythropoiesis&rank=1%7E150&source=see_link

VI
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kondensimin, nxjerrjen jashté té bérthamés dhe grumbullimin e hemoglobinés. Kéto faza té
maturimit té eritrocitit paraqiten né figurén 1.1.2.

\\

o » X

Pronormoblast Normoblast Normoblast Normoblast Retikulocit
bazofil polikromatofil oksifil

Figura 1.1.2. Fazat e maturimit te eritrocitit®

Mesatarisht, ¢cdo proeritroblast mund té formojé aférsisht 8 retikulocite. Koha mesatare e

kalimit nga proeritroblast né retikulocit né qarkullim éshté aférsisht 5 dite'*. Pasi kalojné né
garkullim, retikulocitet kérkojné aférsisht njé dité pér t'u shndérruar né eritrocite té pjekura.
Jetégjatésia e eritrociteve té pjekura éshté rreth 120 dité. Eritociti i pjekur ka formén e diskut
bikonkav me diametér rreth 8 p, trashési rreth 2 y dhe volum 90 fL. Pa membrané dhe pa
mitokondri eritrociti ka humbur aftésiné pér té sintetizuar proteina. Metabolizmi i tij i limituar
éshté pothuajse i mjaftueshém pér té mbéshtetur aktivitetin e tij gjaté katér muajve qé éshté né

qarkullim15.

1.2. Sinteza e hemoglobinés

Qeliza eritroide e papjekur, éshté vendi ku ndodh sinteza e hemoglobinés. Ky proges kérkon
gé geliza té keté njé burim adekuat té& hekurit ashtu si dhe prodhim intragelizor normal té
porfirinés dhe vargjeve polipeptidike te globinés. Hekuri kalon nga plazma népérmjet
transferinés, kapet nga receptorét e kompleksit transferiné-hekur, né membranén e eritrocitit.
Ky kompleks hekur-transferiné-receptor, krijon njé agregat né sipérfagen qelizore, duke
shkaktuar njé thellim t¢ membranés dhe duke formuar nje vakuolé brenda citoplazmés. Mé pas
hekuri 1éshohet dhe kompleksi receptor-transferiné rikthehet né membrané gelizore, ndérsa
molekula e transferinés i rikthehet plazmés pér tu pérfshiré pérséri né transportin e

2 https://www.hiclipart.com/free-transparent-background-png-clipart-apgzh,
Erythropoiesis Red blood cell Hematology
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hekurit. Mé pas hekuri brendagelizor futet né mitokondrie pér sintezén e hemit, néqoftése éshté

me tepricé, grumbullohet ne molekulén e ferritinés™>,

Qelizat gé pérmbajné granula ferritiné-hekur, referohen si sideroblaste. Sinteza e porfirinés,
fillon n€ mitokondrie me formimin e acidit 3-aminolevulinic (ALA) nga gliciné dhe suksinil
COA dhe mé pas kalon né citoplazém pér prodhimin e porfobilinogjenit. Katér molekula
porfobilinogjen grupohen né njé strukturé né formé unaze pér té formuar né vazhdim
uroporfirinogjen dhe koproporfirinogjen. Hapi final ndodh brenda mitokondrit dhe pérfshin
formimin e protoporfirinés dhe inkorporimin e hekurit pér té formuar Heme. Globina gé éshté
pjesa proteinike e molekulés sé hemoglobinés, éshté njé tetramer gé pérbéhet nga katér vargje
polipeptidike. Dy vargje polipeptidike jané né kromozonin 16 (vargjet alfa) dhe 2 vargjet e tjera
né kromozomin 11 (jo alfa). Kjo tablo e sintezés sé hemoglobinés éshté e réndésishme sepse

ndryshimet né pérgéndrimet e vargjeve ¢ojné né ndryshime té sintezés sé globinésls. Sintezae
hemoglobinés éshté paraqitur dhe né figurén 1.1.3.
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Figurel.1.3.Sinteza e hemoglobinés3

3 http://bmedicalscience2020.blogspot.com/2017/11/haemoglobin-synthesis.html
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Hemoglobina éshté njé tetramer qé peshon 64.4 kd dhe pérbéhet nga katér vargje polipeptidike,
dy vargje alfa dhe dy vargje jo-alfa. Secila prej vargjeve pérmban njé grup heme. Grupi heme
éshté i pérbéré nga njé molekulé e vetme protoporfirine X e lidhur me njé jon té vetém ferroz

(Fe ++) dhe lidhet né ményré kovalente né ¢do varg té hemoglobinés. Nése hekuri oksidohet

né hekur ferrik (Fe +++), proteina quhet methemoglobinélG.

Vargjet alfa pérmbajné 141 aminoacide ndérsa vargjet e ngjashém me beta pérmbajné 146
aminoacide. Péraférsisht 75% e hemoglobinés éshté né formén e njé alfa heliksi. Hemoglobina

z& rreth 33 % t& véllimit t& eritocitit!1". N& t& rriturit dhe fémijét mbi gjashté muaj
hemoglobina qé zé rreth 96% té hemoglobinés totale éshté hemoglobina A (HB A) e cila
pérbéhet nga dy vargje alfa dhe dy vargje beta. Hemoglobina fetale (HB F) e cila pérmban dy
vargje alfa dhe dy vargje gama éshté hemoglobina kryesore gjaté jetés fetale. Pérgéndrimi i HB
F te té porsalindurit éshté rreth 60-80 % duke u ulur né mé pak se 1 % te té rriturit. Hemoglobina
A2 (HB A2) e cila pérbéhet nga dy vargje alfa dhe dy vargje delta éshté njé hemoglobiné e cila
gjendet né sasi té vogeél si gjaté jetés fetale ashtu dhe te adultét. Pérgéndrimi i saj te té rriturit
normalé éshté rreth 2-3 %. Pérsa i pérket Hb Alc ndryshon nga HbA vetém né shtimin e

molekulave té glukozés. Ajo pérdoret pér diagnostikimin e hershém dhe monitorimin e

pacientéve me diabet mellitus®®,

1.3. Diagnoza e anemive

Anemité jané njé problem i zakonshém klinik né mjekési. Shkaktohen nga prodhimi jo i
pérshtatshém i rruazave té kuge té gjakut ose nga shkurtimi i jetégjatésisé sé tyre si pasojé e
humbjes né garkullim ose nga shkatérrimi i tyre.

1.3.1 Anemité hipoproliferative

Jané anemité mé té zakonshme. Né kété formé té anemisé morfologjia e rruazave té kuge éshté
normale dhe retikulocitet jané té uléta. Démtimi i palcés, deficitet e hershme té hekurit dhe ulje
e prodhimit ose e veprimit té eritropoetinés mund té shkaktojé anemi té kétij lloji. Démtimi i
palcés mund té shkaktohet nga infiltrimi i palcés nga geliza tumorale ose fibroza e cila nxjerr
jashté prekursorét eritroidé normalé, apo nga mungesa e prekursoréve eritroidé (anemia
aplastike) si pasojé e ekspozimit ndaj medikamenteve, rrezatimeve, substancave kimike,
viruseve, mekanizma autoimune ose faktoré gjenetiké hereditaré (si anemia Fanconi ) ose té
fituar (si Hemoglobinuria Paroksismale Nokturne). Shumica e rasteve me aplazi jané
idiopatike. Tumoret ose fibrozat gé infiltrojné palcén e kuge té kockave mund ta kené origjinén
né PKK (si né leukemi ose mielofibrozé) ose mund té jeté pasojé e proceseve gé e kané fillimin

e tyre jashté PKK (si né kancer metastatic ose mielophtysis)18.
Anemia nga defigiti i hershém i hekurit (ose eritropoeza me defigit té hekurit) lidhet me

nivelin e ferrritinés < 15 pg/L; TIBC mesatarisht e rritur > 380pg/dL; niveli i hekurit serik
< 50pg/dL; dhe saturimi 1 hekurit <30% por >10%.

Xl



Prevalenca e anemisé feriprive né grupmoshén 6 — 10 vjec

Marsela Haruni

Tabela 1.2.1. Studimet laboratorike né vlerésimin e defigitit té hekurit'®

Depot e hekurit ~ Normale Rénie e depove Eritropoezé me Anemia nga
te hekurit deficit hekuri  defigiti i hekurit

Depot e hekurit E E ﬁ ﬁ

Depot e hekurit

ne PKK 1-3 + 0-1+ 0 0

Ferritina 50-200 <20 <15 <15

TIBC 300-360 > 360 > 380 > 400

Hekuri serik 50-150 Normal <50 <30

Morfologjia Normale Normale Normale Hipokrome,
mikrocitare

Sipas tabelés 1.2.1 shihen té dhénat laboratorike bazé té defigitit té hekurit. Vlerésimi i depove
té hekurit né PKK, matja e ferritinés, TIBC, jané sensitive né deficitin e hershém té

hekurit}8:19.

Morfologjia e eritrociteve éshté zakonisht normale derisa deficitet e nivelit té hekurit té jené
shumé té uléta. Stimulimi i ulét i eritropoezés mund té jeté pasojé e prodhimit té pamjaftueshém
té eritropoetinés.( psh. né sémundjen renale ku shkatérrohen qeliza tubulare renale qé
prodhojné eritropoetinén ose gjendje hipometabolike né té cilat prodhohet eritropoetiné e
pamjaftueshme ose me funksion jo normal. Anemia e sémundjes kronike ka njé patogjenezé
multifaktoriale :

e Ndalim i prodhimit té eritropoetinés
e Ndalim i ripérdorimit té hekurit

e Ndalim i proliferimit té kolonive eritroide nga citokinat inflamatore (psh.: TNF,

INFy). N¢€ gjendjet inflamatore hepcidina lidh hekurin dhe pengon ripérdorimin e tij

né sintezén e hemoglobinéslg.
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Né tabelén 1.2.2 shprehet diagnoza diferenciale e anemive hipoproliferative bazuar
né shkallén e anemisé, MCV, sidereminé, ferritinén, TIBC, saturimin e transferinés
dhe morfologjisé sé eritrociteve.

Tabela 1.2.2. Diagnoza e anemive hipoproliferative18

Testet Defigiti i Inflamacion Sémundje Gjendjet
hekurit renale hipometabolike

Anemia E lehté | lehté E lehté né té

o shprehur

né té shprehur

MCV (fl) 70-90 80-90 90 90
Morfologjia Normo- Normocitare Normocitare Normocitare

mikrocitare
Hekuri serik <30 <50 Normal Normal
TIBC > 360 > 300 Normal Normal
Saturimi (%) <10 10-20 Normal Normal
Ferritina <15 30-200 115-150 Normal

Crregullimet e maturimit

Jané si pasojé e sintezés defektoze té hemoglobinés, gé con né defekte té pjekurisé citoplazmike
dhe né krijimin e eritrociteve relativisht té vogla dhe hipokrome, ose replikimit té ngadalté té
ADN, gé ¢on né defekte t& maturimit té bérthamés dhe eritrocite té médha. Defektet né sintezén
e hemoglobinés zakonisht jané pasojé e marrjes sé pamjaftueshme té hekurit, ose prodhimit té
ulur té globinés (talasemia), apo idiopatike (anemia sideroblastike). Defektet né sintezén e
ADN lidhen kryesisht me probleme nutricionale (deficit i vitaminés B12 dhe folateve),
ekspozimit toksik ndaj metotreksatit dhe kimiopreparateve, ose defekte intrinseke t& maturimit

né palcé (anemia refraktare, mielodisplazia)18.
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1.3.2. Anemia nga shkaterrimi i rruazave te kuge ose hemorragjite akute

Humbja e gjakut

Shkaget mé té zakonshme té anemisé nga humbja e gjakut jané: trauma, hemorragjité
gastrintestinale. Mé pak té zakonshme jané nga trakti urogjenital (menorrhagia, hematuria
makroskopike), hemorragjité e bréndshme si: nga ruptura e shpretkés ose organeve té tjera,
retroperitoneale, hemorragjité e muskulit ileopsoas (frakturat e baginit). Hemorragjia akute

shogérohet me manifestime té hipovolemisg, retikulocitozé, makrocitozé. Ndérsa hemorragjia

kronike shogérohet me defigit té hekurit, hipokromi, mikrocitozé®®.

Shkaget e hemolizés

Anomali intragelizore té rruazave té kuge té gjakut ku shumica jané defekte té trashéguara
enzimatike (deficit i glukozé 6 fosfat dehidrogjenazés - G6PD, piruvat Kkinazés),
hemoglobinopatité (anemia drepanocitare dhe variantet e saj, talasemia, variante jostabél té
hemoglobinés). Deficiti i G6PD con né episode té hemolizés té precipituara nga konsumimi i
barnave qé shkaktojné stres oksidues te gelizat e kuge té gjakut. Kétu pérfshihen antimalarikét
(klorokiné), sulfonamidet, analgjeziké (fenacetin) dhe ose barna té tjera. Anemia drepanocitare
né nivel molekular karakterizohet nga ndryshimi i njé aminoacidi té€ vetém té  globinés (valina
né vend té€ acidit glutamik né pozicionin 6 t€ vargut  t€ hemoglobinés) qé prodhon njé
molekulé me tretshméri té ulur, vecanérisht né mungesé té O2. Edhe pse anemia dhe hemoliza
kronike jané té pranishme, manifestimet kryesore lidhen me vazookluzionin nga gelizat
eritrocitare me formé té drapézuar. Infarktet né shpretké, né mushkeéri, kocké, retinég, tru, dhe
organe té tjera cojné né shfagje simptomash dhe crregullime té funksionit té organeve té
prekura. Anomalité e membranés (hemoglobinuria paroksizmale nokturne, eliptocitoza

hereditare, sferocitoza hereditare etj) jané mé té rralla 18

Anemia imunohemolitike- (testi i Coombs pozitiv, sferocite). Ndahet né dy tipe :

1. Me antitrupa té ngrohté (zakonisht 1gG). Shkaget mund té jené idiopatike , limfoma,
leukemi kronike limfocitare , lupus sistemik eritematoz, barnat (psh.: metril-dopa,

kininat , penicilina, quinidine, izoniazid, sulfonamide)lg.

2. Me antitrupa té ftohté. Sémundja e aglutininave té ftohta (IgM) mund té jeté si pasojé
e infeksionit nga mykoplazma pneumonie, mononukleoza, limfoma, idiopatike,

hemoglobinuria paroksizmale e ftohté (IgG) qé ndodh nga infeksionet virale dhe sifilizi
18

Traumat mekanike — kétu perfshihen anemité hemolitike makro dhe mikroangiopatike me
prani té shizociteve. Kéto situata mund té ndodhin né portatorét e valvulave mekanike té
zemrés, né vaskulite, né hipertension malinj, né eklampsi, hemangioma gjigande, sklerodermi,
né purpura trombotike trombocitopenike, né sindromén uremike hemolitike, né
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koagulimin intravazal té diseminuar, né hemoglobinuriné e marshimit, flakjen e transplantit

renal18.

Efektet toksike direkte gé ndodhin gjaté infeksioneve si: malaria, toksinat e clostridium
perfrigens, toksoplazmoza.

Hipersplenizmi18

1.4. Biologjia dhe fiziologjia e hekurit

Organizmi i fémijés sé porsalindur pérmban 0.5 g hekur, ndérsa organizmi i té rriturit rreth 5g.
Pér té kompesuar kété mospérputhje organizmi duhet té pérthithé rreth 0.8 mg ¢do dité pér 15

vitet e para té jetés S,

Pérmbajtja e hekurit né organizém e shprehur dhe né figurén 1.4.1 éshté né kéto forma:

e Hemoglobina (pérmban hekur) né eritrocitet garkulluese dhe té gjithé elementet e serisé
sé kuge gjaté procesit té eritropoezés (rreth 2,5g) ose rreth 75% e sasisé sé hekurit gé
ndodhet né organizém.

e Proteinat gé pérmbajné hekur (mioglobina, cytokromet, katalaza rreth 400 mg), ose
rreth 10% e sasisé sé hekurit qé ndodhet né organizém.

e Té lidhur me transferinén (rreth 3-7 mg), ose rreth 1-2% e sasisé sé hekurit gé
ndodhet né organizém.

e Ferritiné dhe Hemosideriné (pjesa e mbetur né formén e depos), rreth 10-20% e sasisé
sé hekurit gé ndodhet né organizém.
Rregullimi i metabolizmit té& hekurit pérfshin ndérveprimin e disa proteinave specifike gé
marrin pjesé né progesin e pérthithjes , riciklimit dhe humbjes sé hekurit??,

Hekuri éshté njé mikroelement thelbésor gé shérben pér té ruajtur funksionet dhe strukturén e
gelizave té trupit. Eshté pérbérés i shumé proteinave (dhe hemoglobinés) pra éshté shumé i
réndésishém pér transportin e oksigjenit né té gjithé trupin. Oksigjeni éshté pak i tretshém né
plazém, atomet e hekurit né grupin e hemit t& hemoglobinés mund té lidhen né ményré
reversibél me molekulat e oksigjenit, duke béré transportin e 98,5% te oksigjenit total né indet

e trupitzo.
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Dieta ditore

pérmban

10-20 1hekur
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hekur/dité nga deskuamimi
% i epiteleve
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Hemoglobin/ Procese
té tjera

Eritropoeza

Ferritin

(depo hekuri ne hepar dhe zemér)

Figura 1.4.1. Pérthithja dhe metabolizmi normal i hekurit*

1.4.1. Marrja dhe shpérndarja e hekurit

Balanca fiziologjike e hekurit né organizém varet nga marrja me ané té dietés dhe humbijet e
kétij elementi. Njé dieté e balancuar duhet té pérmbajé mjaftueshém hekur pér kérkesat e
organizmit. Rreth 10% e 10-20 mg hekur gé merret nga dieta absorbohet ¢do dité. Kjo éshté e
mjaftueshme pér té balancuar humbjet ditore nga djersa, deskuamimi i epiteleve, urina dhe

humbjet gastrointestinale21

Pérmbajtja e hekurit né dieté mund té ndikojé gjithashtu né absorbimin e tij. Hekuri gjendet né

dy forma: hekuri hemik dhe hekuri jo hemik. Burimet ushgimore té hekurit hemik

4 https://www.slideshare.net/parvathyjoshyl/anemia-33264247
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(peshku, shpendét, mishi) kané bioafinitet mé té larté se burimet ushgimore té hekurit johemik
(me origjiné bimore). Hekuri hemik normalisht absorbohet rreth 30%, ndérsa hekuri johemik
rreth 10%. Gjithashtu ka réndési bashkéshogérimi i hekurit me ushgimet e tjera té cilat jané té
shprehura né tabelén 1.5.1. Acidi askorbik gé gjendet kryesisht né fruta dhe né agrume mund
té formojé komplekse me hekurin ¢ka rrit absorbimin e tij, ndérsa tannatet gé gjenden kryesisht
né caj, ushgimet me krunde té pasura me fosfate mund té ulin absorbimin e

hekurit22,23,24,25.

Tabela 1.5.1. Faktorét gé ndikojné né thithjen dhe biodisponibilitetin e hekurit dietik5

Absorbimi i hekurit hemik

Sasia e hekurit hemik veganérisht né mish
Pérmbajtja e kalciumit né ushgim (kalgiumi pengon absorbimin e hekurit)
Absorbimi i hekurit johemik
Gjéndja e hekurit né organizém
Sasia e hekurit johemik té disponueshém Balanca
ndérmjet faktoréve pozitivé dhe negativé
Faktoré pozitivé
Acidi askorbik
Mishi ose peshku (faktorét né mish ashtu si hekuri hemik rrisin thithjen e hekurit
jo hemik)
Faktoré negativé
Fitate (né krunde, térshéré, thekér)
Polifenole (né caj, disa perime dhe drithéra)
Kalgiumi
Proteinat e sojés

Mukoza gastrointestinale luan njé rol té réndésishém né rregullimin e absorbimit té hekurit.
Hekuri gé merret me ané té dietés mund té gjendet né dy forma: mé shumé éshté né formén e
hekurit ferrik (Fe ++ +) gé éshté shumé pak i tretshém né pH mbi 3, dhe hekurit ferroz (Fe ++)
i cili éshté mé i tretshém madje dhe né pH 7-8 gé é&shté né duoden. Mikrovilet duodenale
pérmbajné reduktazén ferrike pér té promovuar pérthithjen e hekurit ferroz (Fe ++).

Hekuri absorbohet kryesisht né duoden dhe jejunum i sipérm. DMT1 (divalent metal
transporter 1) lehtéson transportin e hekurit népér gelizat epiteliale intestinale. Hekuri
népérmjet enterocitit kalon né gjak me ndihmén e ferroportinés. DMT1 dhe ferroportina jané

gjetur né disa geliza té pérfshira né transportin e hekurit 2627,

S Regulation of iron balance Authors:Clara Camaschella, MD;Stanley L Schrier, MD;Section
Editor:William C Mentzer, MD;Deputy Editor:Jennifer S Tirnauer, MD. Uptodate
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Figura 1.5.1. Rregullimi i balancés sé hekurit né organizém5

Né gjak hekuri kapet nga transferina qé éshté njé glikoproteiné transporti. Gjeni pér
apotransferinén ndodhet né krahun e gjaté té kromozomit 3. Ai kodon pér njé proteiné (me PM
80 kDa) gé lidh fort njé ose dy molekula ferrike (Fe+++). Transferina éshté transportuesi
kryesor i hekurit né plazém. Pjesa mé e madhe e transferinés, qé ka njé gjysméjeté prej teté
ditésh, sintetizohet né mélci. Sintetizimi i saj rritet né kushtet e mungesés sé hekurit nga

mekanizma té panjohur26.27.

Rregullimi i balancés sé hekurit né organizém ilustrohet né figurén 1.5.1. Pjesa mé e madhe e
hekurit né organizém riciklohet. Eritrocitet e vjetra shkatérrohen duke e léshuar hekurin, gé
kapet nga gelizat e sistemit mononuklear-fagocitar dhe hidhet pérséri né garkullim, kryesisht
pér interes té eritropoezés. Depot e hekurit né organizém jané dy:

e Ferritina
e Hemosiderina

Hekuri mund té ruhet né formén e njé proteine komplekse té tretshme gé éshté Ferritina.
Ferritina disfunksionale mund té akumulohet si Hemosidering, e cila éshté njé kompleks
proteinik i patretshém gé grumbullohet né lizozome. Ferritina dhe hemosiderina gjenden
kryesisht né palcén e kuge té kockave, shpretké, mélci, muskulin skeletik. Sasi té vogla té

ferritinés qarkullojné né plazém. Né njerézit e shéndoshé hekuri ruhet né formén e ferritinés

dhe sasi té vogla né formén e hemosiderings?®.

Ferritina éshté gjithashtu njé proteiné e fazés akute té inflamacionit. Né pérgjithési ferritina
éshté njé tregues i miré i gjendjes sé hekurit né organizém, por duhet patur kujdes se duke géné

njé proteiné e fazés akute té inflamacionit rritet dhe né patologji té tjera si: sémundje hepatike,

inflamacion, neoplazma malinje 28

Absorbimi duodenal i hekurit dhe shpérndarja e tij né organizém rregullohet nga hepcidina.
Ajo éshté njé hormon peptidik qé prodhohet kryesisht né mélci. Hepcidina u zbulua sé pari né
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mostrat e serumit dhe urinés njerézore si peptide té vogla baktericide (defensin dhe cathelicidin)
dhe u quajt peptid antimikrobial (LEAP-1). Origjina ¢ emrit "’hepcidin” vjen nga vendi i sintezés

né hepatocit (hep-) dhe veprimtarisé sé saj antimicrobiale (-cidin)29’ 30,31

Gjeni gé kodon hepcidinén (HAMP, 19q13) shprehet né mélci, zemér, mushkéri, tru, palcén
kurrizore, zorré, stomak, pankreas, adipocite, muskujt skeletoré, teste dhe makrofagé.
Hepcidina ka veti antibakteriale kundér Escherichia coli, Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis, Streptococcus spp. grupi B dhe aktivitet antifungal kundér
Candida albicans, Aspergillus niger, Aspergillus fumigatus. Roli kryesor i saj né metabolizmin
e hekurit éshté konfirmuar né modelet e kafshéve dhe né studimet in vitro. Mekanizmi i
aktivitet té hepcidinés varet nga ndérveprimi me ferroportinén. Ferroportina éshté eksportuesi
i vetém gelizor i hekurit i njohur né gjitarét qé gjendet né makrofagé, hepatocite, enterocitet né

duoden dhe adipocite32' 3

Hepcidina lidhet me ferroportinén dhe shkakton shkatérrimin e saj né endolizozome, Kkjo
bllokon transportin e hekurit népérmjet ferroportinés. Kur depot e hekurit jané té mjaftueshme
apo té larta, rritja e pérgéndrimit té hepcidinés pengon thithjen e hekurit né duoden, ¢lirimin e
hekurit té ricikluar nga makrofagét dhe transportin e tij népér placenté. Nga ana tjetér, kur
depot e hekurit jané té uléta, prodhimi hepcidinés éshté i frenuar. Késhtu niveli i hepcidinés
mund té ruajé homeostazén e hekurit né organizém. Faktorét pérgjegjés pér rregullimin e
sintezés sé hepcidinés ndahen né faktoré pozitivé dhe negativé dhe pse mekanizmat molekularé
nuk dihen akoma. Sinteza e hepcidinés rritet nga mbushja e depove té hekurit (faktor pozitiv)
dhe ulet né anemi dhe hipoksi, dhe zvogélim té depove té hekurit (faktor negativ).Hepcidina
duke géné njé proteiné e fazés akute té inflamacionit (faktor pozitiv) rritet gjithashtu gjaté
infeksioneve dhe inflamacioneve, duke shkaktuar njé rénie té nivelit té hekurit né serum dhe
duke kontribuar né zhvillimin e anemisé té inflamacionit

32,3334,

1.5. Shkaget e defigitit té hekurit

1.5.1. Kérkesat e rritura pér hekur

1. Kur ka humbje gjaku akute ose kronike si psh.: menstruacione qé zgjasin né kohé dhe
me sasi te shtuar, parazitoza, patologji gastrointestinale etj.

2. Rritja e shpejté e fémijéve ku nevojitet mé shumé hekur sesa pérmban dieta e
zakonshme.

3. Shtatzania, ngaqé graté né kété kohé kané kérkesa mé té rritura pér hekur pasi hekuri
kalon pér progesin e hematopoezés né fetus.

4. Neé ushqgyerjen e fémijéve me gji pasi hekuri humbet me qumésht35 .

1.5.2. Ulja e sasisé sé hekurit t&¢ marré me dieté, ose ulja e absorbimit té tij

Shpesh fémijét nuk ushgehen né ményrén e duhur. Ata jané té prirur té hané ushgime té
shpejta dhe me bazé karbohidratesh. Thamé mé lart gé pérbérja e hekurit né dieté mund té
ndikojé né absorbimin e tij. Burimet ushgimore té hekurit hemik (peshku,shpendét,mishi)
kané njé bioafinitet mé té larté se burimet ushgimore té hekurit johemik (me origjiné
bimore). Késhtu gé ményra e té ushqyerit éshté mjaft e réndésishme né defigitet e hekurit.
Ushgimet gé pérmbajné hekurin hemik rrisin absorbimin e hekurit johemik. Gjithashtu
subastanca si polifenolet, kalciumi gé jané prezente né disa ushgime dhe pije si: ¢aj, kafe,
drithérat integrale, prodhimet e bulmetit, mund té ulin absorbimin e hekurit johemik.
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1.6. Manifestimet klinike té anemisé nga mungesa e hekurit (IDA)

Simptomat e anemisé jané té lidhura me shkallén e saj dhe shpejtésiné e instalimit.

Anemia nga mungesa e hekurit éshté njé gjendje qé manifestohet me mikrocitozé, hipokromi
dhe hipoproduktive. Né kushte normale né periferi seria e kuge paragitet normokrome,
normocitare (figura 1.6.1). Me mungesén e hekurit depot e tij fillojné té zvogélohen por ka
hekur té mjaftueshém né garkullim (nga turnover i eritrociteve) pér sintezén normale té
hemoglobinés, pérveg rasteve kur ndodhin humbje té vazhdueshme té tij. Anemia zhvillohet
vetém né fazén pérfundimtare té mungesés sé hekurit. Anasjelltas, kur terapia me hekur fillon,
korrigjohet mé paré anemia dhe mé pas béhet normalizimi i depove té hekurit cka kérkon kohé
pér t’u korrigjuar plotésisht. Prezantimi klinik mé i zakonshém i1 anemis€ nga mungesa e
hekurit éshté njé foshnje ose fémijé asimptomatik, i ushqyer miré, i cili ka njé anemi té lehté,
ose t& moderuar mikrocitare, hipokromike (figura 1.6.2). Té rrallé jané femijét me anemi té
shprehur, qé paragiten té pérgjumur, té zbehté, té nervozuar, me kardiomegali, té€ ushqyer keq
dhe me takipne. Shkaktari kryesor i anemisé nga mungesa e hekurit éshté deficiti i hekurit té
marré me ushgim. Né disa raste mund té jeté pasojé e njé problemi mjekésor gé ¢on né

hemorragji gastrointestinale, sindromi malabsorbimit, sémundje inflamatore kronike

o(j36.37.3839.
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Figura 1.6.1. Lamé e gjakut periferik normal

Vérehen disa trombocite dhe njé limfocit té shénuara me shigjeté. Rruazat e kuge jané normale
né formé dhe madhési®®.
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Figura 1.6.2. Lamé e gjakut periferik né aneminé nga deficiti i hekurit né té cilén verehen

eritrocite hypokrome, mikrocitare*L.

Njé anemi e instaluar shpejt jep njé simptomatiké shumé mé dramatike. Né rastin e njé anemie
kronike, instaluar né ményré té ngadalté shenjat klinike té anemisé shprehin né ményré té
pérgjithshme gravitetin e saj. Ato jané mé pak té shprehura gjaté pushimit. Dhe pse shkaku i
anemisé mund té jeté i ndryshém, simptomat gé vihen re jané té njéjta. Ato jané:

zbehtésia kutane dhe e mukozave,

polipne dhe takikardi gjaté efortit, dhe pér eforte té vogla,
asteni, lodhje

crregullime té shijes,

thonj té sheshté (koilonychia).

Thonjté béhen té hollg, konkavé (né formé luge) dhe té thyeshém né gjysmén distale té tyre35.

zhurmé né veshé dhe perceptimi si miza para syve,

duar dhe kémbé té ftohta,

déshira té pazakonshme pér substanca jo-ushgimore, té tilla si: akull, niseshte dhe
karton etj35,

sklera blu gé ndodhin nga hollimi i sklerave nga démtimi i rritjes epiteliale. Kjo bén

qé sklera té duket mé blu pér shkak té pjesés koroidale qé del mé né pah35.

Fémijét me deficit té réndé té hekurit jané pérshkruar shpesh si nervoz, apatiké dhe me ulje té

5, 42
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1.6.1. Zhvillimi neurologjik

Né fémijé anemia nga mungesa e hekurit éshté e lidhur me ¢rregullim neurokonjitiv, pérfshiré
kétu njé pérpunim mé té ngadalté vizual dhe dégjimor43' 44,45, 46,47, 48,49, 50

Né vendet me nivel té ulét dhe té mesém ekonomik, studimet - trial té trajtimit me hekur te kéta
famiié kand siellé pérfiti S o Nl 51,52, 53,54, 55, 56, 57
émijé kané sjellé pérfitime né zhvillimin psikomotor .

Né njé studim u perfshiné 81 vajza adoleshente né Ameriké té cilat kishin feritiné <12
mikrograms/L, por hemoglobinén né vlerat normale. Né ményré té rastésishme u ndané né dy
grupe. Njéri grup u trajtua me ferrous sulfate né rrugé orale pér 8 javé dhe grupi tjetér me
placebo. U vu re se te vajzat e trajtuara me hekur u rrit niveli i ferritinés dhe patén njé

performancé mé té miré né testin e kujtesé558. Gjithsesi ka disa té dhéna se zhvillimi
psikomotor jo gjithmoné rekuperohet pas trajtimit me hekur>?: 60. 61,62

1.6.2. Konvulsionet febrile.

Disa studime kané treguar njé lidhje midis konvulsioneve febrile dhe defigitit t& hekurit ose
anemisé nga mungesa e hekurit. Nuk éshté gjetur shkaku, por niveli i feritinés éshté né ményré
sinjifikative mé i ulét né fémijét me konvulsione febrile krahasuar me fémijét gé béjné gjendje
febrile té pashogéruar me konvulsione. Prandaj depistimi pér deficit hekuri te kéta fémijé do te

ishte mjaft i nevojshem®® 64 65, 66,67

1.6.3. Mekja te fémijét

Né disa studime pér té vlerésuar prognozén e mekjes te fémijét éshté provuar trajtimi oral me

hekur pér 2 -3 muaj. Eshté véné re reduktim i frekuencés sé episodeve té mekjes te kéta

fémijeb 69,

1.6.4. Imuniteti dhe infeksionet

Ka té dhéna té ndryshme mbi impaktin e suplementeve té hekurit né funksionimin e sistemit
imunitar dhe ndjeshmérisé ndaj infeksioneve. Né njérén ané deficiti i hekurit duket se éshté i
lidhur me defekte té lehta deri t¢ moderuara né funksionin e leukociteve dhe limfociteve

pérfshiré kétu prodhimin defektoz te IL-2 dhe L7071 72, 73,74

Né anén tjetér suplementet me hekur rrisin né ményré paradoksale rrezikun pér disa infeksione,

né vecanti ato bakteriale. Kjo sepse proteinat gé lidhin hekurin (laktoferina dhe transferina)

kané efekt bakterostatik, efekt i cili humb kur jané té lidhura me hekurin.
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Né ményré té ngjashme, ka disa té dhéna se suplementet e hekurit ¢ojné né rritje té
ndjeshmerisé ndaj infeksioneve, ose reaktivizim té infeksioneve latente, si malaria dhe

tuberkulozi75.

1.6.5. Aftésia fizike

Anemia nga mungesa e hekurit mesatarisht e shprehur lidhet me ulje té kapacitetit fizik ,
pjesérisht se hekuri éshté njé kofaktor thelbésor pér metabolizmin aerobik. Ulja e depove té
hekurit né mungesé té anemisé éshté e lidhur me performancé fizike té ulur né eksperimente

laboratorike te kafshét. Té dhéna té ngjashme jané véné re edhe te femijét, vecanérisht te

adoleshentét gé merren me aktivitete sportive 6

1.6.6. Pica dhe pagophagia

Pica éshté déshira e pazakonshme pér substanca jo-ushgimore, té tilla si: niseshte karton,
sapun, shkumeés, etj 6

Pagophagia, ose déshira pér akull &shté vecanérisht e zakonshme dhe specifike pér situatat me
deficit hekuri. Ajo mund té jeté e pranishme né fémijé té cilét nuk jané anemikeé dhe i pérgjigjen
né ményré té shpejté trajtimit me hekur’ " 78 Mekanizmi i lidhjes midis deficitit té hekurit dhe
fenomenit PICA éshté i panjohur. PICA mund té ndodhé né fémijét midis dy dhe tre vje¢c me
crregullime zhvillimi, duke pérfshiré kétu dhe autizmin dhe prapambetjen mendore, fémijét me
démtime té trurit gé prekin zhvillimin e tyre dhe nuk éshté i lidhur domosdoshmérisht me

defigitin e hekurit né kété popullaté79.

1.6.7. Tromboza
Anemia nga mungesa e hekurit (IDA) éshté lidhur me trombozé té venave cerebrale.
Mekanizmi pér kété komplikacion jo té zakonshém éshté i pagarté, por mund té jeté i lidhur
me trombocitozén qé shpesh éshté e pranishme né aneminé nga mungesa e hekurit (IDA), ose
si rezultat i kushteve jonormale té organizmit te femijét me anemi nga mungesa e hekurit (IDA)

té shprehur80' 81

1.7. Pasojat e deficitit té hekurit

Deficiti 1 hekurit (ID) éshté njé gjendje sistematike qé démton géndrueshmériné fizike,
kapacitetin e punés, zhvillimin psikomotor té fémijéve dhe ul imunitetin e tyre. Sémundshméria
ndaj sémundjeve infeksioze éshté mé e rritur né popullatat qé vuajné nga deficiti i hekurit.
Rénie e depove té hekurit né tru mund té démtojé aktivitetin e enzimave té varura nga hekuri
dhe gé jané té nevojshme pér sintezén, funksionin dhe degradimin e neurotransmetuesve té tillé
si dopamina, serotonina dhe noradrenalina, duke shkaktuar ndryshime né sjellje dhe uljen e

rezultateve né testet e zhvillimit né fémije82' 83,84

Akoma mbetet e diskutueshme nése vetém deficiti hekurit (ID) éshté i afté pér té shkaktuar
vonesé né zhvillimin e fémijéve.
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Diagnoza laboratorike e anemisé nga mungesa e hekurit

Pér té diagnostikuar aneminé nga mungesa e hekurit pérvec shenjave klinike duhet té maten
parametrat:

Hemograma: numrin e eritrociteve, hemoglobinén, MCV, MCH, HCT té cilat jané té
reduktuara.

Ferritinén, e cila tregon depot e hekurit né organizém dhe pasqyron mé sé miri
statusin e hekurit.

Teste té tjera ndihmése pér té paré origjinén e anemisé si: elektroforeza e
hemoglobinés etj.

Faktorét e riskut

Grupet mé té zakonshme té njerézve qé mund té kené risk pér té zhvilluar anemi jané:

1.9.

Graté. Pér shkak té humbjes me ané té menstruacioneve.

Foshnjet dhe fémijét. Foshnjet, sidomos ata qé kané peshé té vogél né lindje ose kané
lindur prematur, té cilét nuk marrin hekur ag sa duhet népérmjet quméshtit té gjirit ose
gquméshtit me formulé.

Vegjetarianét. Njerézit gé nuk hané mish kané risk mé té larté pér té zhvilluar anemi
nga mungesa e hekurit n.g.s. nuk hané ushgime té pasura me hekur.

Dhuruesit e rregullt té gjakut. Né njerézit gé dhurojné rregullisht gjak mund té
zvogélohen depot e hekurit, késhtu gé rritet mundésia pér té zhvilluar anemi nga
mungesa e hekurit*2:8%: 86

Njerézit té cilét kané ¢crregullime gastrointestinale psh.:sémundja e celiakisé, koliti
ulcerativ, Morbus Chron, ose kané béré ndérhyrje gastrointestinale kané njé risk té rritur
té deficitit té hekurit pér shkak té dietave strikte, ose malabsorbimit té hekurit, ose

humbjeve nga trakti gastrointestinal. Kombinimi i kétyre faktoréve do té ¢oj né balancé

negative té hekurit 8788

Prevalenca dhe epidemiologjia e deficitit té hekurit né boté dhe

Shqipéri

Anemia éshté njé problem i shéndetit publik qé prek si vendet e pasura ashtu dhe ato té varfra
me pasoja kryesisht né shéndetin e njerézve dhe zhvillimin socialekonomik. Edhe pse ndér
shkaget kryesore éshté mungesa e hekurit, ajo shpesh bashkéshogérohet me probleme té tjera
si: malarja, infeksione parazitare, deficite ushgimore, hemoglobinopati etj..

Duke i dhéné réndésiné e duhur késaj patologjie, OBSH krijoi njé regjistér elektronik global
pér aneminé. Né tre dekadat e fundit jané béré pérpjekje té ndryshme pér té vlerésuar
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prevalencén e anemive né nivele t& ndryshme si rajonale ashtu dhe globale por nuk éshté béré
njé rishikim sistematik i té gjitha té dhénave t& mbledhura dhe publikuara.

Té dhénat e kétij studimi jané marré nga viti 1993 deri né 2005, nga té dhénat e OBSH té 192
vendeve anétare. Publikimi éshté béré né vitin 2008. Popullata ishte e pérfaqsuar pér té gjitha
moshat. Té dhénat né dispozicion pér fémijét e moshés shkollore, burrat, dhe té moshuarit nuk
ishin té mjaftueshme pér té gjeneruar vlerésime rajonale ose kombétare pér kéto grupe, dhe pér
kété arsye jané paraqitur vetém vlerésimet globale. Globalisht, anemia prek 1.62 miliard njeréz,
qé korrespondon me 24.8% té popullsisé (Tabela 1.8.1). Prevalenca mé e larté éshté né fémijét
e moshés parashkollore (47.4%) dhe prevalenca me e ulét éshté né meshkuj (12.7%) ndérsa né

fémijét e moshés shkollore éshté (25.4%)2.

Tabela 1.8.1. Prevalenca globale e anemisé 2

Grupet e popullatés Prevalenca e anemisé Popullata e prekur
Pérgindja 95% ClI Numri (million) 95% ClI
Fémijét parashkolloré 47.4 45.7-49.1 293 283-303
FE&mijét shkolloré 254 19.9-30.9 305 238-371
Graté shtatzéné 41.8 39.9-43.8 56 54-59
Grat€ jo- shtatz€né 30.2 28.7-31.6 468 446-491
Burrat 12.7 8.6-16.9 260 175-345
T& moshuarit 23.9 18.3-29.4 164 126-202
Popullata totale 24.8 22.9-26.7 1620 1500-1740

Pérgindja e popullsisé e mbuluar nga té dhénat e anketés éshté e larté pér fémijét e moshés
parashkollore (76.1%) dhe shtatzéné (69.0%) dhe graté jo-shtatzéna (73.5%) dhe mé e ulét pér
fémijét e moshés shkollore (33.0%), meshkujt (40.2%), dhe té moshuarit (39.1%) (Tabela

1.8.2)2
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Tabela 1.8.2. Mbulimi i popullatés né (%) me ané té studimeve mbi prevalencén e anemisé
(kombétare ose né nivel lokal) té zhvilluara ndérmjet vitit 1993-2005 2

Rajonet e OBSH Fémijét e Graté Graté jo- Fémijét e Burrat Té Total
moshés shtatzéné shtatzéné moshés moshuarit
parashkollore shkollore
Afrika(46) 74.6 (26) © 65.8(22) 61.4 (23) 13.2 (8) 21.9(11) 0.0(0) 40.7
Amerika (35) 76.7 (16) 53.8(15) 56.2 (13)  47.1(9) 34.3(2) 476(1) 580
Azia Juglindore (11) 85.1(9) 85.6 (8) 85.4 (10) 13.6 (3) 4.1(2) 5.2(1) 149
Europé (52) 26.5 (12) 8.3(4) 28.0 (12) 9.3(3) 14.1 (3) 8.0(2) 22.9
Mesdheu Lindor (21) 67.4 (11) 58.7 (7) 735(11)  155(6) 275 (6) 3.2(3) 84.3
Pagésori peréndimor (27) 90.4 (10) 90.2 (8) 96.9 (13) 83.1(7) 96.2(10) 93.3(6) 13.8
Global (192) 76.1 (84) 69.0(64) 735(82) 33.0(36)  40.2(34) 39.1(13) 4838

Grupet e popullatés; Fémijét e moshés parashkollore (0.00-4.99 vje¢); Graté shtatzéné ; Graté jo-shtatzéné (15.00-49.99
vjeg), Fémijét e moshés shkollore (5.00-14.99 vjeg), Burrat (15.00-59.99 vjeg), Té moshuarit (>60.00 vjeg).Numri né
kllapa prané rajoneve t&¢ OBSH- numri i vendeve pjesémarrése né secilin grup.

1.10. Deficiti i hekurit né Shqipéri

Jané béré disa studime né Shqipéri té cilat,té cilat po i pérmendim mé poshté:

Studimi Demografik dhe Shéndetésor né Shqipéri (ADHS) i realizuar né 2008/09%% dhe

2017/18%. Té dy kéto studime u kryen né njé popullaté pérfagésuese dhe vlerésuan ndér té
tjera nivelin e anemisé tek fémijét 6 muaj- 5 vjec dhe té grave dhe burrave 15-59 vje¢. Midis
dy studimeve, u konstatua njé rritje e anemisé né té dy kéto grupe popullate. Konkretisht,
anemia tek fémijét 6 muaj-5 vje¢ nga 17% né 2008/09 shkoi né 25% né ADHS 2017/18. Po
késhtu tek graté 15-49 vjec, anemia nga 19 % né 2008/09 shkoi né 23% né ADHS 2017/18.

Njé studim éshté béré nga Buonomo E., né veri té Shqipérisé né njé gup prej 112 fémijésh né
moshén 6-60 muaj gé jané paraqgitur pér vaksinim né rrethin e Lezhés, gjaté vitit 2000. Pjesa
mé e madhe e fémijéve vinin nga zonat rurale (61%). Anemia nga deficiti i hekurit u vu re né
47% té fémijéve, me njé shpérndarje prej 51% né fémijét e moshés deri né 1 vjeg. U gjet se
fémijét e ushgyer me qumésht lope pérpara se t& mbushnin 4 muaj kishin risk mé té larté pér té
zhvilluar deficit hekuri ose anemi nga deficiti i hekurit °*.
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Harta 1. Prevalenca e anemisé né rang global sipas shkallés té ashpérsisé:

OBSH raporton se 24.8% e popullsisé sé botés éshté anemike, mé sé shumti prej defigitit té
hekurit. Né hartén 1. vihet re prevalenca e anemisé né rang global sipas shkallés té ashpérsiseé.
Defigiti i hekurit dhe anemia prek zhvillimin psiko-motor t& fémijés, rrit riskun pér
sémundshméri dhe ul kapacitetin pér t¢ mésuar dhe punuar pér shkak té lodhjes dhe

pérgjumjesz.

Suplementet me hekur pérdoren jo vetém pér té trajtuar aneminé nga deficiti i hekurit por
gjithashtu konsiderohen si njé mjet parandalues i shéndetit publik pér té kontrolluar popullatat
né risk. Suplementet me hekur duhet té merren pérdité pér té géné efikase, megjithése ka
studime premtuese pér doza 1-2 heré né javé. Kjo mund té jeté njé sfidé, por nuk mund té
mungojné pérpjekjet vecanérisht né vendet né zhvillim ku ka probleme né fonde, mungesé
personeli mjekésor, trajnimet e duhura, mungesé ekonomike, motivim té punonjésve

shéndetsor etj.92

Mé shumé po i jepet réndési ushgimeve té biofortifikuara me mikroelementé. Pérdorimi i
bioteknologjisé pér té fortifikuar prodhimet bazé mund té ¢oj né rritjen e prodhimit té
ushgimeve bazé té cilat jané té pasura me ushqyes (nutrienté) dhe gé kané pérgéndrime té
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rritura té substancave promotoré si ascorbate dhe polipeptide dhe reduktim té substancave
inhibitore. Sfidat né adoptimin global dhe ¢rrénjosjen e anemisé nga deficiti i hekurit mbesin,
pértej céshtjeve té ruajtjes sé Iéndéve ushqyese, bluarja e drithérave e cila mund té reduktojé
pérmbajtjen e hekurit, preferencat kulturore, aksesi, suporti, politikat kombétare dhe
infrastrukturat e posagme sociale dhe fizike.Ekziston dhe ndérhyrja me hekur né fushén e
agronomisé. Késhtu mund té rrisin pérgéndrimet e hekurit né fertilizuesit mineralé né zonat ku
anemia nga deficiti i hekurit &shté e pérhapur gjerésisht. Duke pérmirésuar dheun népérmjet

ndryshimit té Ph, ndihmon né rekuperimin e ushqyesve, pérmirésimin dhe pérdorimin e hekurit

nga prodhimet baz&®?.

Zgjidhja e defigitit té hekurit nuk éshté njé ndérhyrje e vetme. Bashképunimi, edukimi, suporti
nga té gjithé sektorét duke pérfshiré kétu dhe Insitutin e Shéndetit Publik, ményrén e té
ushqyerit, agrikulturén té gjitha kéto do na ¢ojné né eliminimin e deficitit té hekurit.
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2. Qéllimi i studimit

i yné kishte si géllim vlerésimin e prevalencés sé anemisé ferrodeficitare tek fémjét e

moshés shkollore 6-10 vje¢ né qytetin e Tiranés dhe lidhjen e saj me faktorét demografiké,
socio-ekonomiké dhe ményrén e jetesés, né ményré gé té hartohen politika té drejta pér

kontrol

2.1.

Objekti

2.2.

lin dhe parandalimin e anemisé tek fémijét né vendin toné.

Objektivat specifike té studimit

vat specifike té punimit paragiten mé poshté:

Vlerésimi i prevalencés sé anemisé nga mungesa e hekurit tek fémijét e moshés 6-10
Vjec.

Vlerésimi i prevalencés sé defigitit té hekurit tek fémijét 6-10 vjec té rrethit té
Tiranés.

Vlerésimi i treguesve antropometriké té tillé si treguesi i masés trupore (BMI) tek
fémijét e marrré né studim;

Vlerésimi i faktoréve té ushqyerjes (dieta me karbohidrate, proteina dhe fruta-
perime);

Vlerésimi i lidhjes (shogérimit) t& anemisé nga mungesa e hekurit dhe faktoréve
demografiké (moshé, gjini);

Vlerésimi i lidhjes (shogérimit) t& anemisé nga mungesa e hekurit dhe faktoréve
antropometriké (peshé, gjatési; peshé né lindje);

Vlerésimi i lidhjes (shogérimit) té anemisé nga mungesa e hekurit dhe arsimimit
té prindérve;

Vlerésimi i lidhjes (shogérimit) t& anemisé nga mungesa e hekurit dhe faktoréve
té lidhur me ushqyerjen e fémijéve;

Vlerésimi i lidhjes (shogérimit) té anemisé nga mungesa e hekurit dhe performancés
né shkollé té fémijéve 6-10 vjec;

Hipotezat e studimit

1. Lidhje (shogérim) pozitiv i anemisé nga mungesa e hekurit me ményrén e
ushqyerjes sé fémijéve té marré né studim.

2. Lidhje (shogérim) invers (negativ) i anemisé nga mungesa e hekurit me nivelin e
edukimit té prindérve té fémijéve té& marré né studim.
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3. Metodologjia e studimit

3.1. Tipi i studimit

Tipi i studimit: transversal (kros-seksional)

o Deskriptiv (pérshkrues): ky komponent i referohet pérshkrimit/vlerésimit té
prevalencés dhe shpérndarjes sé faktoréve té riskut pér anemi nga mungesa e hekurit
sipas karakteristikave socio-demografike té fémijéve dhe té prindérve té tyre;

e Analitik: ky komponent i referohet vlerésimit té lidhjes (shogérimit) té faktoréve té
riskut pér anemi nga mungesa e hekurit me karakteristikat demografike, faktorét social-
ekonomiké, ményrén e ushqyerjes té fémijéve té pérfshiré né studim.

3.2. Popullata né studim

Né kété studim u pérfshi njé kampion prej 140 rastesh té pérbéré nga fémijé té moshés shkollore
6-10 vjeg, té ardhur né Poliklinikén e Specialiteteve Nr. 1 Tirané pér arsyje shéndetésore té
ndryshme gjaté periudhés 2014 - 2016. Fémijét e pérfshiré né studim jané banoré gé mbulohen
nga gendrat shéndetésore té méposhtme: Q.Sh.1, Q.Sh.2, Q.Sh.10, Q.Sh. Dajt, Petrelé, Shkozé,
Bérzhité, Baldushk, Sauk, Qyteti Studenti. Rastet jané analizuar prané Poliklinikés sé
Specialiteteve Nr. 1, Tirané, prané departamentit té laboratorit.

Né studim u pérfshiné té gjithé fémijét qé pérmbushnin kriteret sipas Protokollit té Studimit
dhe gé ishin dakord té béheshin pjesé e studimit, pas marrjes sé€ miratimit nga prindérit. Pér
shkak té sensitivitetit té studimit, numri i refuzimeve ishte i larté. Gjaté periudhés sé studimit
(2014-2026), u regjistruan 114 raste gé refuzuan té marrin pjesé né studim. Pér kété arsyje,
numri prej 140 rastesh u konsiderua i mjaftueshém pér té nxjerré pérfundime solide pér nivelin
e anemisé né njé zoné té réndésishme té Tiranés, gé mbulon popullatén gé merr shérbim né
Poliklinikén e Specialiteteve Nr.1. Tabela e méposhtme paraget ndarjen e fémijéve gé morén
pjesé né studim sipas grup-moshés.

N=140
6 - 7 vjeg 8 —10 vjec
59 81
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Protokolli i studimit
Né studim u pérfshiné fémijé té moshés 6-10 vje¢ gé plotésonin Kkriteret e méposhtme:

- Jetojné né nga zonat gé mbulon Poliklinika e Specialitetit Nr. 1, Tirané (Q.Sh.1, Q.Sh.2,
Q.Sh.10, Q.Sh. Dajt, Petrelé, Shkozé, Bérzhité, Baldushk, Sauk, Qyteti Studenti).

- Anemi nga deficiti i hekurit: u quajt kur niveli i hemoglobinés ishte < 11.5 g/dl dhe
ferritina < 15 pg/L dhe/ose sideremia < 50 ug/dL.

- Deficiti hekurit: kur ferritina éshté < 15 pg/L.

- Eritrosedimenti né vlera normale: 0-15 mm/oré

- Vlerat e PCR (proteina C-reaktive) negative

Kriter pérjashtues ishin:
- Mosha: Jashté grupmoshés 6-10 vjec.

- Anemité inflamatore
a) Eritrosedimenti (ESR) i rritur >15 mm/oré
b)Vlerat e PCR (proteina C-reaktive) pozitiv

- Rastet me hemoglobinopati té evidentuara népérmjet analizés se elektoforezés sé
hemoglobinés.

3.3. Mbledhja e té dhénave

Mbledhja e té dhénave konsistoi né administrimin e njé pyetésori té strukturuar si dhe né njé
ekzaminim fizik. Pyetésori i pérdorur éshté prezantuar né Shtojcén 1.

Pyetésori pérfshiu komponentét e méposhtém:
e Karakteristikat demografike (gjinia, mosha e fémijés);
e Faktorét social-ekonomiké (edukimi i prindérve; performanca né shkollé e fémijéve);
e Arsimimi u vlerésua mbi bazén e viteve té shkollimit té deklaruara nga prindi i
fémijés.

e Faktorét e lidhur me ményrén e ushqyerjes sé fémijés:

e Konsumi i karbohidrateve - pyetjet pér kété rubriké u fokusuan né shpeshtésiné dhe
sasiné e konsumit té karbohidrateve gjaté njé dite.

e Konsumimi i proteinave — pyetjet pér kété rubriké u fokusuan né shpeshtésiné dhe
sasiné e proteinave gjaté njé dite.

e Konsumimi i fruta-perimeve- pyetjet pér kété rubriké u fokusuan né shpeshtésiné dhe
sasiné e konsumit té fruta-perimeve gjaté njé dite.

Ekzaminimi fizik konsistoi né vlerésimin e peshés dhe gjatésisé sé fémijés. Treguesi i masés
trupore (BMI) u llogarit me ané té kalkulatorit pér fémijeé.
3
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Gjatésia (me saktési 1mm) u mat duke pérdorur stadiometér standard. Matjet e fémijéve u
béné pa képuce.
e Pesha (me saktési 100 mg) u realizua me peshore elektronike dhe pa képucé e me
rroba té lehta.
e Fémijéve iu regjistrua edhe pesha né lindje e tyre. Pesha né lindje u deklarua nga
prindérit.

3.4. Pérkufizimi i ndryshoréve (Variablave)

Karakteristikat demografike

e Mosha: u pércaktua sipas raportimit té prindérve té fémijéve té pérfshiré né studim.
Né analizé statistikore, mosha u trajtua si ndryshor (variabél) numerik (i
vazhdueshém) si dhe u kategorizua né dy grup-mosha: 6 - <8 vje¢ dhe 8-10 vje¢
(variabél ordinal).

e Gjinia: mashkull vs. femér (variabél dikotomik).

Faktorét social-ekonomiké

e Niveli i edukimit: sipas veté-raportimit té prindérve té fémjéve té pérfshiré né studim.
Né analizeé statistikore, niveli i edukimit u trajtua si variabél dikotomik: arsimim i
mesém dhe arsimim i larté (>12 vjet shkollim).

e Performanca né shkollé e fémijés - sipas veté-raportimit té prindérve té fémjéve té
pérfshiré né studim. Né analizé statistikore, niveli i edukimit u trajtua si variabél
nominal: performacé e miré; performancé shumé e miré; probleme zhvillimi té fémijés
(performancé e dobét).

Té dhénat laboratorike

e Vlera e hemoglobinés (Hb) - ky variabél u trajtua si variabél numerik i vazhdueshém.
Gjaté analizés statistikore ky variabél u trajtua si variabél ordinal: mungesé anemie (Hb
>11.5 gr/dl); anemi e lehté (Hb=11-11.49 g/dl); anemi e moderuar (Hb = 8.0-10.9 g/dl);
anemi e réndé (Hb < 8.0 g/dl).

e Numri i eritrociteve - ky variabél u trajtua si variabél numerik i vazhdueshém. Gjaté
analizés statistikore ky variabél u trajtua si variabél ordinal: vlerat e referencés pér
grupmoshén 6-10 vje¢ jané: 4.10-5.20 x 10(12)/L.

e Numri i leukociteve - ky variabél u trajtua si variabél numerik i vazhdueshém. Gjaté
analizés statistikore ky variabél u trajtua si variabél ordinal: normal; (L = 4000-10000);
leukopeni (Nr < 4000); leukocitozé (N > 10000).

e Numri i trombociteve - ky variabél u trajtua si variabél numerik i vazhdueshém. Gjaté
analizés statistikore ky variabél u trajtua si variabél ordinal. Vlerat e referencés pér
grupmoshén 6-10 vjec jané: 177-400 x 10(9)/L.

e Indekse hematologjike (HCT, MCH, MCV)

e Proteina C Reaktive (PCR) - ky variabél u trajtua si variabél dikotomik
(Negativ/Pozitiv).

e Sideremia - ky variabél u trajtua si variabél numerik i vazhdueshém. Gjaté analizés
statistikore ky variabél u trajtua si variabél ordinal: normal; (Sideremia = 50-165); e
ulét (Sideremia <50).
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Ferritinemia - ky variabél u trajtua si variabél numerik i vazhdueshém. Gjaté analizés
statistikore ky variabél u trajtua si variabél ordinal: normal (Ferritina >15)); e ulur
(Ferritina < 15).
Fece- parazit - ky variabél u trajtua si variabél nominal. Gjaté analizés statistikore ky
variabél u trajtua si variabél dikotomik: Negativ/Pozitiv.
Eritrosedimenti - ky variabél u trajtua si variabél numerik i vazhdueshém. Gjaté
analizés statistikore Ky variabél u trajtua si variabél ordinal: normal; (Eritrosedimenti =
0-15mm/oré); i rritur (Eritrosedimenti > 15mm/oré).

Anemia nga mungesa e hekurit:

1. Hemoglobina dhe ferritina té ulura
2. Hemoglobina, ferritinemi dhe sideremi té ulura

ét e lidhur me stilin/ményreén e jetesés

Konsumi i karbohidrateve: sipas veté-raportimit te prindérve té fémijéve té pérfshiré
né studim. Subjektet u pyetén lidhur me shpeshtésiné e konsumit té vakteve té pasura
me karbohidrateve gjaté njé dite. Gjaté analizés statistikore, konsumi i karbohidrateve
u trajtua si variabél dikotomik (Po vs. Jo).

Konsumi i proteinave: sipas veté-raportimit té prindérve té fémijéve té pérfshiré né
studim. Subjektet u pyeten lidhur me shpeshtesine e konsumit te vakteve té pasura me
proteina gjaté njé dite. Gjaté analizés statistikore, konsumi i ushgimeve té pasura me
proteina u trajtua si variabél dikotomik (Po vs. Jo).

Konsumi i fruta-perimeve: sipas veté-raportimit te prindérve té fémijéve té pérfshiré né
studim. Subjektet u pyetén lidhur me shpeshtésiné e konsumit té fruta-perimeve gjaté
njé dite. Gjaté analizés statistikore, konsumi i fruta-perimeve u trajtua si variabél
dikotomik (Po vs. Jo).

Treguesit antropometrike

3.5.

Duke q

Vlerésimi i masés trupore: u bazua né matjen e peshés (né kg) dhe gjatésisé (né cm)
dhe cutt-off-eve té standardizuara, (sipas klasifikimit t¢ Organizatés Botérore té
Shéndetésisé (OBSH) duke pérdorur Kkatér kategori: nénpeshé&, peshé normale,
mbipeshé dhe obezé. Gjaté analizés statistikore, vlerésuesi i masés trupore u trajtua si
variabél ordinal (nénpeshé, peshé normale, mbipeshé dhe obezg).

Pesha né lindje e fémijés: u bazua né veté-raportimin e prindérve té fémijéve té
pérfshiré né studim. Né analizé statistikore ky variabél u trajtua si variabél numerik
(pesha né gr e fémijés) dhe si variabél ordinal (nénpeshé, peshé normale, mbipeshé dhe
obezg).

Konsiderata etike

ené se pjesémarrésit né studim ishin fémijé, pér cdo rast té pérfshiré u mor miratim

nga prindérit népérmjet firmosjes sé Formularit té P&lgimit (Shtojca 2). Prindérit dhe fémijét
u informuan mbi géllimin dhe objektivat e studimit, si dhe iu shpjeguan né detaje té
mjaftueshme vecanérisht aspektet e lidhura me anonimitetin e studimit. Kryerja e studimit u
aprovua nga Njésia Vendore e Kujdesit Shéndetésor (NJVKSH) Tirané dhe nga Departamenti
i Morfologjisé, Fakulteti i Mjekésisé.
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3.6. Analiza statistikore e té dhénave

Pér ndryshorét (variablet) numerike u raportuan madhésité e prirjes géndore (mesatarja
aritmetike, mediana dhe moda) dhe madhésité e dispersionit (varianca, shmangia standarde dhe
largésia interkuartile). Pér ndryshorét kategoriké u raportuan frekuencat dhe pérgindjet
respektive.

Regresioni logjistik binar u pérdor pér vlerésimin e lidhjeve (shogérimeve) mes
karakteristikave demografike, social-ekonomike, faktoréve té lidhur me ményrén e ushqgyerjes,
treguesve antropometrike, me praniné e anemisé nga mungesa e hekurit. Modelet e para u
kontrolluan (axhustuan) vetém pér moshé dhe gjini (pér analizén e ndérmarré né djem dhe
vajza njéherésh).

Né té gjitha rastet, u konsideruan si statistikisht sinjifikante (t& pérfillshme) vlerat e P<0.05.

E gjithé analiza statistikore e té dhénave u krye né SPSS (Statistical Package for Social
Sciences, version 15.0, Chicago, IL).

Analiza statistikore u mbéshtet nga eksperté té shéndetit publik, té specializuar né analizé
statistikore.
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4. Rezultatet

4.1. Shpérndarja e karakteristikave demografike, social-ekonomike, té stilit

té jetesés dhe hematologjike té fémijéve té pérfshiré né studim

4.1.1. Shpérndarja e karakteristikave socio-demografiké té fémijéve té pérfshiré
né studim

Tabela (4.1) paraget shpérndarjen e karakteristikave demografike dhe social-
ekonomiké té fémijéve té pérfshiré né studim. Gjithsej, né studim morén pjesé 140
fémijé, nga té cilét 93 (66.4%) ishin djem dhe 47 (33.6%) ishin vajza. 59 fémijé (42.1%)
i pérkisnin grup-moshés 6-7 vje¢ dhe 81 (57.9%) ishin 8-10 vje¢. Shumica e nénave
kishin kryer arsimin e mesém (65%), ndérsa shumica e baballaréve kishin kryer arsimin
e larté (55.7%). 45% e fémijéve Kishin performancé té miré kundrejt 53% qé kishin
performancé shumé té miré. Vetém 2.1% e fémijéve gé u ekzaminuan ishin me
probleme té zhvillimit.

Tabela 4.1. Shpérndarja e karakteristikave demografike dhe social-ekonomike té
fémijéve pjesémarrés né studim

Ndryshori Numri (140) Pérqindja (%)
Gjinia:

Meshkuj 93 66.4%
Femra 47 33.6%
Grup-mosha:

6-7 vjec 59 42.1%
8-10 vjec 81 57.9%
Edukimi i nénés:

| larté 49 35.0%
I mesém 91 65.0%
Edukimi i babait:

| larté 78 55.7%
I mesém 62 44.3%
Performanca né shkollé:

Miré 63 45.0%
Shumé miré 74 52.9%
Me ¢rregullime zhvillimi 3 2.1%
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4.1.2. Shpérndarja e fémijéve té marré né studim sipas peshés sé lindjes

Vetém 1.4% e fémijéve t€ marré né studim rezultuan té kishin patur mbipeshé né lindje,
kundrejt 98.6% me peshé normale, (Grafiku 4.1).

1.40%

m Peshé normale

Mbipeshé

Grafiku 4.1. Shpérndarja e subjekteve té studimit sipas peshés né lindje

4.1.3. Shpérndarja e subjekete té marré né studim sipas Treguesit t&¢ Masés Trupore
(TMT)

Vlerésimi i masés trupore té fémijéve u bazua né vetéraportimin e peshés (né kg) dhe gjatésisé
(né metra) dhe cutt-off-eve té standardizuara, duke pérdorur katér kategori: nénpeshé, peshé

normale, mbipeshé dhe obezé. Duhet theksuar se vlerat e obezitetit qé variojné nga veté-

raportimi tentojné té jené mé té uléta se sa ato té marra nga ekzaminimet shéndetésore®®,

Pérsa i takon kategorive té treguesit té masés trupore sipas klasifikimit té Organizatés Botérore
té Shéndetésisé (OBSH), 20 (14.3%) e fémijéve ishin nénpeshé, 79 (56.4%) kishin njé peshé
trupore normale, 24 (17.1%) ishin mbipeshé, ndérsa 17 (12.1%) e fémijéve ishin obezé
(Grafiku 4. 2).
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Nénpeshé
= Normal
= Mbipeshé
m Obez

Grafiku 4. 2 . Shpérndarja e subjekteve té studimit sipas nivelit té
treguesit té mases trupore (TMT)

4.1.4. Shpérndarja e karakteristikave té ushqyerjes dhe pranisé sé parazitosés
tek fémijét pjesémarrés né studim

Tabela (4.2) paraget shpérndarjen e karakteristikave té ushqyerjes dhe pranisé sé parazitosés
tek fémijét pjesémarrés né studim. Konstatohet se rreth 66% e fémijéve ushgehen me bazé
karbohidrate, vetém 42% e tyre pérdorin fruta sipas rekomandimeve, dhe 98% e tyre pérdorin
né dieté rregullisht ushgime gé pérmbajné proteina. Gjithashtu, 17% e fémijéve rezultuan me
parazitozé (Grafiku 4.3).
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Tabela 4.2. Shpérndarja e karakteristikave té ushqgyerjes dhe pranisé sé parazitosés tek
fémijét pjesémarrés né studim

Ndryshori Numri Pérgindja
Karbohidrate né dieté:
Po 93 66.4%
Jo 47 33.6%
Fruta-perime né dieté:
Po 59 42.1%
Jo 81 57.9%
Proteina né dieté:
Po 138 98.6%
Jo 2 1.4%
Fece-parazit:
Po (Lambia) 24 17.1%
Jo 116 82.9%

Grafiku (4.3) i méposhtém jep detaje lidhur me konsumin e karbohidrateve né dieté nga ana e
fémijéve té pérfshiré né studim ku pjesa e madhe e tyre rreth 83% raportuan konsum té
karbohidrateve.

Grafiku 4.3. Shpérndarja e subjekteve té studimit sipas pranisé sé parazitéve né organizém
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4.1.5. Shpérndarja e vlerave mesatare té treguesve hematologjiké tek
fémijét pjesémarrés né studim

Tabela e méposhtme evidenton shpérndarjen e vlerave mesatare té elementéve té figuruar té
gjakut, hemoglobinés dhe eritrosedimentit tek fémijét pjesémarrés né studim. Gjithashtu né
tabelé jané paraqitur edhe devijacioni standard (SD) si dhe vlerat minimale dhe maksimale té
tyre.

Ndryshori Vlera mesatare (£SD) Vlerat minimale dhe
maksimale
Numri i eritrociteve 4656071.43+395286.430 3700000-5800000
Numri i leukociteve 8003.91+16332.29 4250-13200
Numri i trombociteve 304271.836£75595.912 177000-531000
HCT 36.37£2.870 27.26-43.50
MCH 27.37£2.270 18.9-33.6
Eritrosedimenti 8.6+3.95 5.0-9.0
MCV 78.31+4.71 58.0-86.0

4.1.6 Shpérndarja e treguesve hematologjiké tek fémijét pjesémarrés né studim

Tabela (4.4.) paraget né ményré té pérmbledhur shpérndarjen e karateristikave hematologjike
té fémijéve pjesémarrés né studim. Lidhur me parametrat gé lidhen me praniné ose jo té
anemisé, 14.3% e fémijéve té diagnostikuar rezultuan me hemoglobiné té ulét; 21.4% e tyre
kishin sidereminé e ulét; 30.7% e tyre kishin ferritineminé té ulét.

Ndryshori Numri Pérgindja
Hemoglobina:
Vleré normale 120 85.7%
Vleré e ulur 20 14.3%
Sideremia:
Vleré normale 110 78.6%
Vleré e ulur 30 21.4%
Ferritinemia:
Vleré normale 97 69.3%
Vleré e ulur 43 30.7%
Hb dhe ferritinemi:
Vleré normale 120 85.7%
Vleré e ulur 20 14.3%
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Grafiku i méposhtém jep informacion lidhur me shpérndarjen e subjekteve té pérfshiré né
studim sipas vlerés sé anemisé sé kombinuar né dy komponenté (hemoglobiné dhe ferritinemi).
Evidentohet gé pérgindja e fémijéve té prekur nga anemia éshté 14.3%, krahasuar me 85.7%
té fémijéve gé kané vleré normale té saj.

u Vleré normale

= Vleré e ulur

Grafiku 4.4. Shpérndarja e subjekteve té studimit sipas vlerés sé anemisé (Hb+ferritinemi)

4.2. Lidhja (shogérimi) i karakteristikave demografike, social-ekonomike, té
stilit té jetesés dhehematologjike me aneminé ferrodeficitare (hemoglobiné
dhe ferritinemi)

4.2.1. Lidhja (shogérimi) i anemisé nga deficiti i hekurit (hemoglobiné dhe
ferritinemi) me karakteristikat demografike dhe social-ekonomike

Tabela (4.5.) paraget né ményré té pérmbledhur lidhjen (shogérimin) e anemisé nga defigiti i
hekurit (hemoglobiné dhe ferritinemi) me karakteristikat demografike dhe social ekonomike té
fémijéve té pérfshiré né studim. Evidentohet gé nuk ka ndryshim sinjifikant té anemisé né lidhje
me gjininé (15.1% tek meshkujt dhe 12.8% tek femrat, P=0.715). Gjithashtu raportohet qé
anemia né ményré statistikisht sinjifikante ishte mé e shpeshté midis grup-moshés 6-7 vjec
krahasuar me grup-moshén 8-10 vjec¢ (22.0% dhe 8.6% respektivisht, P=0.025). Kjo lidhje
statistikore zhduket né rastin e analizimit t& anemisé sipas peshés sé fémijéve né lindje
(P=0.146), ashtu si edhe né rastin e analizés sé anemisé sipas nivelit té edukimit té nénés sé
fémijéve té pérfshiré né studim (P=0.311). Nga ana tjetér raportohet lidhje shumé e forté
sinjifikante statistikore midis pranisé sé anemisé dhe nivelit té edukimit té babait t& fémijéve,
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pjesé e studimit (P=0.003). Gjithashtu né rastin e analizés sé anemisé sipas treguesit té masés

trupore té fémijéve pjesémarrés né studim, u evidentua qé fémijét nénpeshé zinin pérgindjen
mé té madhe (50.0%) krahasuar me subjektet me peshé normale (7.6%) dhe mbipeshé (4.2%),
ndérkohé gé duhet theksuar edhe gé pérgindja e fémijéve obezé (17.6%) té sémuré me anemi,
rezultoi té jeté dukshém mé e larté krahasuar po me fémijét me TMT normal dhe mbipeshé me
anemi, vlera e P<0.001 (Tabela 4.5). Né rastin e performancés sé fémijéve né shkollé nuk u
raportua lidhje sinjifikante statistikore me aneminé (P=0.717).

Tabela 4.5. Lidhja (shogérimi) i anemisé nga defigiti i hekurit (hemoglobiné dhe ferritinemi)

me karakteristikat demografike dhe social-ekonomike té fémijéve té pérfshiré

né studim
Ndryshori Anemia (HB+ferritinemi) Vlera e P-sé
Jo Po (Anemi)
(Normal)
Gjinia:
Meshkuj 79 (65.8%)* 14(15.1%) P=0.715
Femra 41 (87.2%) 6 (12.8%)
Grup-mosha:
6-7 vjec 46 (78.0%) 13(22.0%) P=0.025
8-10 vjec 74 (91.4%) 7(8.6%)
Pesha né lindje:
Peshé normale 119 (86.2%) 19(13.8%) P=0.146
Mbipeshé 1 (50.0%) 1 (50.0%)
Edukimi i nénés:
| larté 44 (89.8%) 5 (10.2%) P=0.311
I mesém 76 (83.5%) 15(16.5%)
Profesioni i babait:
| larté 73 (93.6%) 5(6.4%) P=0.003
| mesém 47 (75.8%) 15(24.2%)
TMT:
Nénpeshé (-1SD) 10 (50.0%) 10(50.0%)
Normal 73 (92.4%) 6(7.6%) P<0.001
Mbipeshé (+1SD) 23 (95.8%) 1(4.2%)
Obez (+2SD) 14 (82.4%) 3 (17.6%)
Performanca né
shkollé:
Miré 53 (84.1%) 10(15.9%) P=0.717
Shumé miré 64 (86.5%) 10(13.5%)
Autik (me 3 (100.0%) 0(0.0%)
¢rregullime té
spektrit té autizmit)

*Numrat absoluté dhe pérgindjet pérkatése né kllapa

Vlera e sinjifikancés statistikore P, sipas testit Hi katror
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4.2.1.1. Lidhja (shogérimi) i anemisé nga defigiti i hekurit (hemoglobiné dhe ferritinemi)
me gjininé e fémijéve té pérfshiré né studim

Grafiku 4.6, jep informacion lidhur me shpérndarjen e anemisé nga deficiti i hekurit
(HB+ferritinemi) sipas gjinisé sé fémijéve pjesémarrés né studim, ku evidentohet gé nuk ka
lidhje (shogérim) sinjifikant statistikor mes tyre (P=0.715).

P=0.715
100.00%
80.00%
60.00%
40.00% 15.10% 12.80%
S q =
0.00%

Normal Anemi

® Meshkuj = Femra

Grafiku 4.6. Lidhja (shogérimi) i anemisé nga deficiti i hekurit (hemoglobiné dhe
ferritinemi) me gjininé e fémijéve té pérfshiré né studim

4.2.1.2. Lidhja (shogérimi) i anemisé nga deficiti i hekurit (hemoglobiné dhe ferritinemi)
me grup-moshén e fémijéve té pérfshiré né studim

Né grafikun 4.7 paraqgitet lidhja midis anemisé nga deficiti i hekurit dhe grup-moshés sé
fémijéve pjesémarrés né studim, nga ku evidentohet gé né ményré sinjifikante statistikore
anemia ishte mé e shpeshté né grup-moshén 6-7 vjec krahasuar me 8-10 vje¢ (P=0.025).
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Grafiku 4.7. Lidhja (shogérimi) i anemisé nga deficiti i hekurit (hemoglobiné dhe
ferritinemi) me grup-moshén e fémijéve té pérfshiré né studim

4.2.1.3. Lidhja (shogérimi) i anemisé nga deficiti i hekurit (hemoglobiné dhe ferritinemi)
me peshén né lindje té fémijéve té pérfshiré né studim

Né shqyrtimin midis peshés né lindje dhe pranisé sé anemisé tek subjektet e studimit (Grafiku
4.8), nuk u vu re lidhje domethénése statistikore midis tyre (P=0.146).

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

=0.146

86.20%

Normal Anemi

= Peshé normale = Mbipeshé

Grafiku 4.8. Lidhja (shogérimi) i anemisé nga deficiti i hekurit (hemoglobiné dhe
ferritinemi) me peshén né lindje té fémijéve té pérfshiré né studim
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4.2.1.4. Lidhja (shogérimi) i anemisé nga defigiti i hekurit (hemoglobiné dhe ferritinemi)
me nivelin e edukimit té nénés sé fémijéve té pérfshiré né studim

Niveli i edukimit t& nénés sé fémijéve gé morén pjesé né studim (Grafiku 4.9), nuk rezultoi té
kishte lidhje sinjifikante me praniné e anemisé midis fémijéve (P=0.311).

89.80%
83.50%

90.00% ‘ =0.311

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

10.20% 15

P

Normal Anemi

mllarté m1mesém

Grafiku 4.9. Lidhja (shogérimi) i anemisé nga deficiti i hekurit (hemoglobiné dhe
ferritinemi) me nivelin e edukimit té nénés sé fémijéve té pérfshiré né studim

4.2.1.5. Lidhja (shogérimi) i anemisé nga deficiti i hekurit (hemoglobiné dhe ferritinemi)
me nivelin e edukimit té babait té fémijéve té pérfshiré né studim
Krejt e kundérta rezulton nga analizimi i té dhénave lidhur me praniné e anemisé dhe nivelin e

edukimit té baballaréve té fémijéve pjesé e studimit (Grafiku 4.10), ku fémijét me baballaré me
nivel té ulét dhe té mesém edukimi kishin mé shumé fémijé té prekur nga anemia (P=0.003).
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Grafiku 4.10. Lidhja (shogérimi) i anemisé nga deficiti i hekurit (hemoglobiné dhe
ferritinemi) me nivelin e edukimit té babait té fémijéve té pérfshiré né studim

4.2.1.6. Lidhja (shogérimi) i anemisé nga deficiti i hekurit (hemoglobiné dhe ferritinemi)
me nivelin e treguesit té masés trupore té fémijéve té pérfshiré né studim

Grafiku (4.11) evidenton lidhjen (shogérimin) e TMT-sé sé subjekteve pjesémarrés né studim
dhe anemisé. Té dhénat raportojné lidhje shumé sinjifikante statistikore mes nénpeshés dhe
pranisé sé anemisé tek fémijét pjesémarrés né studim.

100.00% P<0.001
90.00%

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Nénpeshé Normal Mbipeshé Obez

" Normal = Anemi

Grafiku 4.11. Lidhja (shogérimi) i anemisé nga deficiti i hekurit (hemoglobiné dhe
ferritinemi) me nivelin e treguesit té masés trupore té fémijéve té pérfshiré né studim
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4.2.1.7. Lidhja (shogérimi) i anemisé nga deficiti i hekurit (hemoglobiné dhe ferritinemi)
me nivelin e performancés né shkollé té fémijéve té pérfshiré né studim

Performanca né shkollé e fémijéve pjesémarrés (Grafiku 4.12), né studim nuk rezultoi té Kishte
lidhje domethénése statistikore me praniné e anemisé midis fémijéve pjesémarrés né studim
(P=0.717).

P=0.717

100.00%
90.00%
80.00%
70.00% 84.10% 86.50%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00% 15.90%
20.00% o
10.00% | - 2
0.00% 4
Miré Shumeé miré Autik

Normal Anemi

Grafiku 4.12. Lidhja (shogérimi) i anemisé nga defigiti i hekurit (hemoglobiné dhe
ferritinemi) me nivelin e performancés né shkollé té fémijéve té pérfshiré né studim

4.3. Lidhja (shogérimi) i anemisé nga deficiti i hekurit (hemoglobiné dhe
ferritinemi) me karakteristikat e ushqyerjes dhe pranisé sé parazitozés

Tabela (4.6) jep informacion mbi lidhjen (shogérimin) e anemisé nga defigiti i hekurit me
karakteristikat e ushqyerjes sé fémijéve né studim. Nga té dhénat rezulton gé konsumi i
karbohidrateve nuk éshté i lidhur né ményré sinjifikante me praniné e anemisé tek fémijét e
studimit (P=0.940). E njéjta situaté paragitet edhe né rastin e konsumit té fruta-perimeve né
dieté dhe pranisé sé anemisé, ku nuk u shfaq shogérim domethénés statistikor (P=0.332), si dhe
né rastin e konsumit té proteinave té ndryshme ushgimore (P=0.242). Krejt e kundérta u
raportua né rastin e pranisé sé parazitozés tek fémijét pjesémarrés né studim dhe anemisé, ku
fémijét té cilét ishin infektuar nga parazité (Lamblia), né ményré shumé sinjifikante (P<0.001),
ishin mé té prekur nga anemia, krahasuar me fémijét e shéndetshém.
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Tabela 4.6. Lidhja (shogérimi) i anemisé nga defigiti i hekurit (hemoglobiné dhe
ferritinemi) me karakteristikat e ushqgyerjes dhe pranisé sé parazitosés té fémijéve té
pérfshiré né studim

Ndryshori Anemia (hemoglobiné dhe ferritinemi) Vlerae P-sé
Jo (Normal) Po (Anemi)
Karbohidrate né
dieté:
Po 83 (85.6%)* 14(14.4%) P=0.940
Jo 37 (86.0%) 6 (14.0%)
Fruta-perime né
dieté:
Po 52 (82.5%) 11(17.5%) P=0.332
Jo 68 (88.3%) 9 (11.7%)
Proteina né dieté:
Po 82 (88.2%) 11(11.8%) P=0.242
Jo 38 (80.9%) 9 (19.1%)
Fece-parazit:
Po (Lambia) 13 (54.2%) 11(45.8%) P<0.001
Jo 107 (92.2%) 9(7.8%)

*Numrat absoluté dhe pérqgindjet pérkatése né kllapa
Vlera e sinjifikancés statistikore P, sipas testit Hi katror

4.3.1. Lidhja (shogérimi) i anemisé nga deficiti i hekurit (hemoglobiné dhe ferritinemi) me
marrjen e karbohidrateve

Grafiku (4.13) paraget lidhjen (shogérimin) midis anemisé dhe marrjes sé karbohidrateve nga
ana e fémijéve pjesémarrés né studim ku nuk evidentohet qé té keté lidhje pozitive mes tyre
(P=0.940).

Grafiku 4.13. Lidhja (shogérimi) i anemisé nga deficiti i hekurit (hemoglobiné dhe
ferritinemi) me marrjen e karbohidrateve nga ana e fémijéve té pérfshiré né studim
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4.3.2. Lidhja (shogérimi) i anemisé nga defigiti i hekurit (hemoglobiné dhe ferritinemi) me
marrjen e frutave dhe perimeve

Konsumi i frutave dhe i perimeve nga fémijét pjesémarrés né studim (Grafiku 4.14), nuk
shprehu asnjé lidhje sinjifikante statistikore me praniné e anemisé tek fémijét (P=0.332).

Grafiku 4.14. Lidhja (shogérimi) i anemisé nga deficiti i hekurit
(hemoglobiné dhe ferritinemi) me marrjen e frutave dhe perimeve

4.3.3. Lidhja (shogérimi) i anemisé nga defigiti i hekurit (hemoglobiné dhe ferritinemi) me
marrjen e proteinave nga ana e fémijéve té pérfshiré né studim

Nga ana tjetér né grafikun (4.15) paraqitet lidhja midis anemisé dhe marrjes sé proteinave né

dieté nga fémijét, ku nuk rezulton té keté lidhje pozitive mes konsumit té proteinave dhe

mungesés sé anemisé (P=0.242).

Grafiku 4.15. Lidhja (shogérimi) i anemisé nga defigiti i hekurit
(hemoglobiné dhe ferritinemi) me marrjen e proteinave
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4.3.4. Lidhja (shogérimi) i anemisé nga deficiti i hekurit (hemoglobiné dhe ferritinemi) me
praniné e parazitozave

Fémijét e prekur nga infeksioni me parazité (Grafiku 4.16), ishin né ményré sinjifikante mé té
prekur nga anemia, krahasuar me fémijét e shéndetshém pa infeksion parazitar (P<0.001).

Grafiku 4.16. Lidhja (shogérimi) i anemisé nga defigiti i hekurit
(hemoglobiné dhe ferritinemi) me praniné e parazitozave

4.3.5. Lidhja (shogérimi) i anemisé nga defigiti i hekurit (hemoglobiné dhe ferritinemi) me
treguesin e mases trupore sipas regresionit logjistik binar

Mé poshté né tabelén 4.7, evidentohet g¢ TMT normale kishte né ményré sinjifikante mé pak
mundési pér té gené i prekur nga anemia nga defigiti i hekurit (hemoglobiné dhe ferritinemi),
krahasuar me fémijét me TMT obezé (OR=0.22 (0.04-0.98), P=0.048).

Tabela 4.7. Lidhja (shogérimi) i anemisé nga deficiti i hekurit (hemoglobiné dhe
ferritinemi) me treguesin e masés trupore sipas regresionit logjistik binar

Ndryshori OR (95%CI) Vlerae P
TMT:
Nénpeshé (-1SD) 1.00 (referenceg) -
Normal 0.08 (0.03-0.28) P<0.001
Mbipeshé (+1SD) 0.04 (0.01-0.39) P=0.005
Obez (+2SD) 0.22 (0.04-0.98) P=0.048
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Grafiku i méposhtém jep detaje mbi aneminé tek fémijét sipas treguesit té masés trupore, ku

evidentohet gé fémijét obezé kané mé shumé gjasa pér té gené té sémuré krahasuar me fémijét
me TMT normale dhe ata mbipeshé.

/I OR=0.22
i 95C1(0.04-0.98) P=0.048
Obez
|
2 OR=0.04 P=0.005
Mbipeshé 95Ci(0.0.01-0.39)
OR=0.08 P<0.001
95C1(0.03-0.28)
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P |
0 0.2 0.4 0.6 0B 5

Grafiku 4.17. Lidhja (shogérimi) i anemisé nga deficiti i hekurit (hemoglobiné dhe
ferritinemi) me TMT té fémijéve sipas regresionit logjistik binar
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4.4. Lidhja (shogérimi) i nivelit té ferritinés me karakteristikat
demografike dhe social-ekonomike

Tabela (4.8) jep informacion mbi lidhjen (shogérimin) midis ferritinemisé, me karakteristikat
demografike e social-ekonomike té fémijéve gé u pérfshiné né studim. Evidentohet gé deficiti
i hekurit nuk kishte lidhje sinjifikante statistikore me gjininé e fémijéve (P=0.866) dhe grup-
moshén (P=0.070). Né rastin e peshés né lindje té fémijéve té raportuar nga prindérit e fémijéve
pjesémarrés né studim nuk u evidentua lidhje statistikore domethénésé me ferritineminé
(P=0.552). Nga ana tjetér niveli i edukimit t& prindérve té fémijéve pjesémarrés né studim
raportoi lidhje shumé té forté domethénése statistikore me nivelin e ferritinemisé, (P=0.007,
pér nivelin e edukimit té nénés dhe P<0.001 pér nivelin e edukimit té babait). Duhet theksuar
gé nénpesha ishte e lidhur shumé ngushté me ferritineminé (P=0.014), ashtu si edhe
performanca e fémijéve né shkollé (P=0.035).

Ndryshori Ferritinemia Vlera e P-sé

Jo (Normal) Po (Anemi)

Gjinia:

Meshkuj 64 (68.8%)* 29(31.2%) P=0.866

Femra 33 (70.2%) 14(29.8%)

Grup-mosha:

6-7 vjec 36 (61.0%) 23(39.0%) P=0.070

8-10 vjec 61 (75.3%) 20(24.7%)

Pesha né lindje:

Peshé normale 96 (69.6%) 42(30.4%) P=0.552

Mbipeshé 1 (50.0%) 1 (50.0%)

Edukimi i nénés:

| larté 41 (83.7%) 8 (16.3%) P=0.007

| mesém 56 (61.5%) 35(38.5%)

Profesioni i babait:

| larté 66 (84.6%) 12(15.4%) P<0.001

| mesém 31 (50.0%) 31(50.0%)

TMT:

Nénpeshé (-1SD) 8 (40.0%) 12(60.0%)

Normal 57 (72.2%) 22(27.8%) P=0.014

Mbipeshé (+1SD) 20 (88.3%) 4 (16.7%)

Obez (+2SD) 12 (70.6%) 5 (29.4%)

Performanca né

shkollé:

Miré 37 (58.7%) 26(41.3%) P=0.035

Shumé miré 57 (77.0%) 17(23.0%)

Autik 3(100.0%) 0(0.0%)

(me c¢rregullime  té

spektrit té autizmit)

*Numrat absolut dhe pérgindjet pérkatése né kllapa

Vlera e sinjifikancés statistikore P, sipas testit Hi katror
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4.4.1. Lidhja (shoqgérimi) i ferritinemisé me gjininé e fémijéve

Mé poshté paragitet grafikisht edhe shpérndarja e ferritinemisé, ku vihet re gé nuk ka dallim
té réndésishém midis gjinive (Grafiku 4.18).

P=0.866

80.00% y

70.00%

Normal Anemi

® Meshkuj = Femra

Grafiku 4.18. Lidhja (shogérimi) i ferritinemisé me gjininé e fémijéve

4.4.2. Lidhja (shogérimi) i ferritinemisé me grup-moshén e fémijéve
Edhe né rastin e grup-moshés evidentohet gé ndryshimi midis 2 grupeve té pércaktuara 6-7
vjec dhe 8-10 vjeg nuk éshté i pérfillshém lidhur me nivelin e ferritinés (Grafiku 4.19).

P=0.070

80.00%

70.00% <IN

Normal Anemi

" 6-7 vjeg 8-10vjeg

Grafiku 4.19. Lidhja (shogérimi) i ferritinemisé me grup-moshén e fémijéve
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4.4.3. Lidhja (shogérimi) i ferritinemisé me peshén né lindje té fémijéve té pérfshiré né
studim

Ferritinemia rezultoi té mos keté lidhje domethénése me peshén né lindje té fémijéve
pjesémarrés né studim (Grafiku 4.20).

69.90%

P=0.552

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

10.00%

e
/

0.00%
Normal Anemi

mPeshé normale = Mbipeshé

Grafiku 4.20. Lidhja (shogérimi) i ferritinemisé me peshén né lindje té fémijéve té pérfshiré
né studim

4.4.4. Lidhja (shogérimi) i ferritinemisé me nivelin e edukimit té nénés sé fémijéve té
pérfshiré né studim

Niveli i edukimit té nénave té fémijéve té pérfshiré né studim u evidentua té keté lidhje
shumé té forté domethénése statistikore (Grafiku 4.21).

100.00% 83.70% P=0.007
61.50%

A\;‘:. -

Normal Anemi

80.00%

60.00%

20.00%

0.00%

mllarté I mesém

Grafiku 4.21. Lidhja (shogérimi) i ferritinemisé me nivelin e edukimit t& nénés sé fémijéve té
pérfshiré né studim
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4.4.5. Lidhja (shogérimi) i ferritinemisé me nivelin e edukimit té babait té fémijéve té
pérfshiré né studim

Grafiku (4.22) paraget lidhjen statistikore midis nivelit té edukimit té baballaréve té fémijéve
pjesé e studimit dhe ferritinemisé.

84.60%

100.00% P<0.001

50.00% 50.00%

Normal Anemi

mllarté mImesém

Grafiku 4.22. Lidhja (shogérimi) i ferritinemisé me nivelin e edukimit té babait té fémijéve té
pérfshiré né studim

4.4.6. Lidhja (shogérimi) i ferritinemisé me nivelin e treguesit té masés trupore té fémijéve
té pérfshiré né studim

Té genit nénpeshé rezultoi té keté lidhje shumé té forté statistikore sinjifikante me nivelin e
ulét té ferritinés tek fémijét gé u pérfshiné né studim (Grafiku 4.23).

100.00% P=0.014 I

90.00%

80.00%
70.00%
60.00%

60.00%

- 16.70%

10.00%

0.00%

Nénpeshé Normal Mbipeshé Obez

B Normal = Anemi

Grafiku 4.23. Lidhja (shogérimi) i ferritinemisé me nivelin e treguesit té
masés trupore té fémijéve té pérfshiré né studim
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4.4.7. Lidhja (shogérimi) i ferritinemisé me performancén né shkollé té fémijéve té
pérfshiré né studim

Grafiku (4.24) evidenton lidhjen (shogérimin) sinjifikant statistikor midis performancés né
shkollé me nivelin e ulét té ferritinemisé tek fémijét té cilét morén pjesé né studim.

P=0.035

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

0.00%

Miré Shumé miré Autik

®m Normal = Anemi

Grafiku 4.24. Lidhja (shogérimi) i ferritinemisé me performancén né shkollé té fémijéve té
pérfshiré né studim
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4.5. Lidhja (shogérimi) i nivelit té ferritinés me karakteristikat e
ushqgyerjes dhe pranisé sé parazitosés té fémijéve té pérfshiré né
studim

Tabela (4.9) jep informacion mbi lidhjen (shogérimin) e ferritinemisé me karakteristikat e
ushqyerjes sé fémijéve né studim. Nga té dhénat e tabelés rezulton qé konsumi i karbohidrateve
éshté i lidhur né ményré domethénése statistikore me nivelin e ulét té ferritinés tek fémijét e
studimit (P=0.007), por nuk mund té themi gé e njéjta situaté paragitet né rastin e konsumit té
fruta-perimeve né dieté ku rezulton té mos keté lidhje (shogérim) domethénés statistikor me
ferritineminé (P=0.811). Nga ana tjetér nuk u shfag shogérim domethénés statistikor né rastin
e konsumit té proteinave té ndryshme ushgimore nga ana e fémijéve (P=0.337). E kundérta u
raportua né analizimin e pranisé sé parazitozés tek fémijét pjesémarrés né studim dhe
ferritinemisé, ku fémijét té cilét ishin infektuar nga parazité (Lamblia), né ményré shuumé
sinjifikante (P<0.001), ishin mé té prekur nga deficiti i hekurit, krahasuar me fémijét e
shéndetshém.

Ndryshori Ferritinemia Vlera e P-sé
Jo (Normal) Po (Anemi)
Karbohidrate né
dieté:
Po 74 (76.3%)* 23 (23.7%) P=0.007
Jo 23 (53.5%) 20 (46.5%)
Fruta-perime né
dieté:
Po 43 (68.3%) 20 (31.7%) P=0.811
Jo 54 (70.1%) 23 (29.9%)
Proteina né dieté:
Po 66 (71.0%) 27 (29.0%) P=0.337
Jo 31 (66.0%) 16 (34.0%)
Fece-parazit:
Po (Lambia) 9 (37.5%) 15 (62.5%) P<0.001
Jo 88 (75.9%) 28 (24.1%)

*Numrat absoluté dhe pérgindjet pérkatése né kllapa

Vlera e sinjifikancés statistikore P, sipas testit Hi katror
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4.5.1. Lidhja (shogérimi) i ferritinemisé me konsumin e karkohidrateve nga ana e fémijéve
té pérfshiré né studim

Grafiku (4.25) paraget lidhjen (shogérimin) midis ferritinemisé dhe marrjes sé karbohidrateve
nga ana e fémijéve pjesémarrés né studim ku evidentohet gé té keté lidhje pozitive mes tyre
(P=0.007).

Grafiku 4.25. Lidhja (shogérimi) i ferritinemisé me konsumin e karbohidrateve nga ana e
fémijéve té pérfshiré né studim
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4.5.2. Lidhja (shogérimi) i ferritinemisé me konsumin e frutave dhe perimeve nga ana e
fémijéve té pérfshiré né studim

Konsumi i frutave dhe i perimeve nga fémijét pjesémarrés né studim (Grafiku 4.26), nuk
evidentoi njé lidhje sinjifikante statistikore me ferritineminé tek fémijét (P=0.811).

Grafiku 4.26. Lidhja (shogérimi) i ferritinemisé me konsumin e frutave dhe
perimeve nga ana e fémijéve té pérfshiré né studim

4.5.3. Lidhja (shogérimi) i ferritinemisé me konsumin e proteinave nga ana e fémijéve té
pérfshiré né studim
Né grafikun (4.27) paragitet lidhja midis ferritinemisé dhe marrjes sé proteinave né dieté nga
fémijét, ku nuk evidentohet té keté lidhje pozitive mes konsumit té proteinave dhe mungesés
sé anemisé (P=0.337).

mJo mPo

Grafiku 4.27. Lidhja (shogérimi) i ferritinemisé me konsumin e proteinave nga ana e
fémijéve té pérfshiré né studim
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4.5.4. Lidhja (shogérimi) i ferritinemisé me praniné e parazitozave tek fémijét e pérfshiré
né studim
Subjektet e infektuar nga parazité té ndryshém (Grafiku 4.28), ishin né ményré shumé
sinjifikante mé té prekur nga niveli i ulét i ferritinés, krahasuar me fémijét e shéndetshém pa
infeksion parazitar (P<0.001).

Grafiku 4.28. Lidhja (shogérimi) i ferritinemisé me praniné e parazitozave tek fémijét e
pérfshiré né studim
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4.6. Lidhja (shogérimi) i karakteristikave demografike, social-ekonomike, té
stilit té jetesés dhe hematologjike me nivelin e ferritinés sipas modelit bruto
(té paaxhustuar) té regresionit logjistik binar

Né tabelén (4.10) pasqyrohen té dhénat e pérftuara nga analizimi i lidhjes (shogérimit) té
faktoréve social-demografiké té fémijéve qé u pérfshiné né studim me nivelin e ferritinés, sipas
regresionit logjistik binar. Evidentohet gé gjasat e femrave krahasuar me meshkujt pér té
shfaqur aneminé ishin 1.10 heré mé té médha, por pa rezultuar né ndryshim té réndésishém
statistikor (OR=1.10 (0.49-2.29), (P=0.866). Grup-mosha 8-10 vje¢ kishte né ményré
sinjjifikante mé pak gjasa pér nivel té ulét té ferritinés krahasuar me grup-moshén 6-7 vjec
(0.51(0.24-1.10), (P=0.072), por e kundérta raportohet pér subjektet té cilét ishin mbipeshé né
momentin e lindjes (OR=0.91 (0.14-1.64), P=0.562). Niveli i mesém i edukimit té nénave dhe
baballaréve té fémijéve kishte gjasa shuumé mé té médha pér nivel té ulét té ferritinés,
krahasuar me nivelin e larté té edukimit (OR=3.20 (1.34-7.62), P=0.009 tek nénat dhe OR=1.82
(0.08-0.42), P<0.001 tek baballarét), duke shfaqur lidhje shumé domethénésé statistikore. Té
genit me TMT normale kishte né ményreé sinjifikante mé pak mundési pér té gené i prekur nga
niveli i ulét i ferritinés, krahasuar me fémijét me TMT nénpeshé (OR=0.27 (0.07-1.10),
P=0.023). Nga ana tjetér, fémijét me performancé shumé té miré né shkollé kishin mé pak gjasa
pér nivel té ulét té ferritinés, né krahasim me fémijét me performancé mé té ulét (OR=2.51
(1.23-5.12), (P=0.011).

Tabela 4.10. Lidhja (shogérimi) i ferritinemisé me karakteristikat demografike dhe
social-ekonomike sipas regresionit logjistik binar

Ndryshori OR (95%CI)* VieraeP
Gjinia:
Meshkuj 1.00 (referencé) P=0.866
Femra 1.10 (0.49-2.29)
Grup-mosha:
6-7 vjec 1.00 (referencé) P=0.072
8-10 vjec 0.51(0.24-1.10)
Pesha né lindje:
Peshé normale 1.00 (referencé) P=0.562
Mbipeshé 0.91 (0.14-1.64)
Edukimi i nénés:
| larté 1.00 (referencé) P=0.009
| mesém 3.20 (1.34-7.62)
Profesioni i babait:
| larté 1.00 (referencé) P<0.001
| mesém 1.82 (0.08-0.42)
TMT:
Nénpeshé (-1SD) 1.00 (reference) -
Normal 0.27 (0.07-1.10) P=0.023
Mbipeshé (+1SD) 1.01 (0.34-3.41) P=0.068
Obez (+2SD) 1.21 (0.46-9.30) P=0.098

32



Prevalenca e anemisé feriprive né grupmoshén 6 — 10 vjec

Marsela Haruni
Performanca né shkollé:

Miré 1.00 (referencé) -
Shumé miré 2.51 (1.23-5.12) P=0.011
Autik 0.55 (0.99-1.38) P=0.295
(me ¢rregullime té spektrit té

autizmit)

*Raporti i gjasave (OR: me anemi vs. pa anemi), intervali i besimit 95% CI dhe vlera e
sinjifikancés statistikore P, sipas regresionit logistik binar.

4.6.1. Lidhja (shogérimi) i ferritinemisé me gjinine e fémijéve té pérfshiré né studim sipas
regresionit logjistik binar

Grafiku (4.29) paraget lidhjen sipas regresionit logjistik binar midis gjinisé dhe ferritinemisé
tek fémijét e pérfshiré né studim.

P=0.866
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Grafiku 4.29. Lidhja (shogérimi) i ferritinemisé me gjinine e fémijéve té pérfshiré né
studim sipas regresionit logjistik binar
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4.6.2. Lidhja (shogérimi) i ferritinemisé me grup-moshén e fémijéve té pérfshiré né studim
sipas regresionit logjistik binar

Grup-mosha 6-7 vjec rezulton gé keté mé shumé mundési pér nivel té ulét té ferritinés midis
fémijéve pjesé e studimit (Grafiku 4.30).

P=0.072
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6-7 vjeg 8-10 vjeg

Grafiku 4.30. Lidhja (shogérimi) i ferritinemisé me grup-moshén e fémijéve té pérfshiré né
studim sipas regresionit logjistik binar

4.6.3. Lidhja (shogérimi) ferritinemisé me peshén né lindje té fémijéve té pérfshiré né
studim sipas regresionit logjistik binar

Mbipesha né lindje nuk pérbén avantazh pér nivel té ulét té ferritinés tek fémijét pjesémarrés
né studim (Grafiku 4.31).
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Grafiku 4.31. Lidhja (shogérimi) i ferritinemisé me peshén né lindje té fémijéve té
pérfshiré né studim sipas regresionit logjistik binar
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4.6.4. Lidhja (shogérimi) i ferritinemisé me nivelin e edukimit té nénés sé fémijéve té
pérfshiré né studim sipas regresionit logjistik binar

Fémijét pjesé e studimit ku nénat e tyre ishin me nivel t& mesém edukimi, kishin né ményré
sinjifikante rreth 3 heré mé shumé gjasa pér nivel té ulét té ferritinés krahasuar me fémijét qé
nénat e tyre kishin nivel té larté edukimi (Grafiku 4.32).

P=0.009

Ilarté I mesém

Grafiku 4.32. Lidhja (shogérimi) i ferritinemisé me nivelin e edukimit té nénés sé fémijéve
té pérfshiré né studim sipas regresionit logjistik binar

4.6.5. Lidhja (shogérimi) i ferritinemisé me nivelin e edukimit té babait té fémijéve té
pérfshiré né studim sipas regresionit logjistik binar

Gjithashtu duhet theksuar gé fémijét pjesé e studimit baballarét e té ciléve ishin me nivel té
mesém edukim, kishin né ményré sinjifikante rreth 2 heré mé shumé gjasa pér nivel té ulét té
ferritinés krahasuar me fémijét baballarét e té ciléve kishin nivel té larté edukimi (Grafiku 4.33).
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Grafiku 4.33. Lidhja (shogérimi) i ferritinemisé me nivelin e edukimit té babait té fémijéve
té pérfshiré né studim sipas regresionit logjistik binar
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4.6.6. Lidhja (shogérimi) i ferritinemisé me nivelin e treguesit t€ masés trupore té fémijéve
té pérfshiré né studim sipas regresionit logjistik binar

Fémijét me TMT normal, rezultoi té kishin mé pak gjasa sesa fémijét me TMT nénpeshé pér

nivel té ulét té ferritinés, ndérsa fémijét me TMT mbipeshé dhe obezé kishin gjasa pothuajse
té njéjta (Grafiku 4.34).
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Grafiku 4.34. Lidhja (shogérimi) i ferritinemisé me nivelin e treguesit té masés trupore té
fémijéve té pérfshiré né studim sipas regresionit logjistik binar

4.6.7. Lidhja (shogérimi) i ferritinemisé me performancén né shkollé té fémijéve té
pérfshiré né studim sipas regresionit logjistik binar

Fémijét me performanceé té miré né shkollé (Grafiku 4.35), rezultoi té kishin mé pak gjasa pér
nivel té ulét té ferritinés, krahasuar me fémijét me performacé shumé té miré.

[ i OR=0.55
Autik - 95C1(0.99-1.38) P=0.295
P=0.011
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Grafiku 4.35. Lidhja (shogérimi) i ferritinemisé me performancén né shkollé té fémijéve té
pérfshiré né studim sipas regresionit logjistik binar
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4.7. Lidhja (shogérimi) i nivelit té ferritinés me karakteristikat e
ushqgyerjes dhe pranisé sé parazitosés sipas regresionit
logjistik binar

Né tabelén (4.11) paragiten té dhénat sipas regresionit logjistik binar, ku evidentohet gé fémijét
gé nuk konsumojné karbohidrate né dieté kané gjasa disi mé té ulura se fémijét gé kané
karbohidrate rregullisht né dietén e tyre pér té shfaqur nivel té ulét té ferritinés, duke shfaqur
lidhje shumé domethénése statistikore (0.36 (0.16-0.76), (P=0.008). Nga ana tjetér konsumi jo
i rregullt i frutave dhe perimeve né dietén e pérditshme té fémijéve pjesémarrés né studim nuk
rezultoi té kishte né ményré sinjifikante statistikore gjasa pér nivel té ulét té ferritinés, OR=0.92
(0.44-1.89), (P=0.811). Duhet theksuar gé konsumi i protetinave nuk shtonte né ményré
sinjifikante gjasat pér té mos shfaqur anemi tek fémijét (OR=1.25 (0.60-2.67), (P=0.544). Eshté
e réndésishme té theksojmé gé fémijét e infektuar me parazitosé kishin né ményré shumé
sinjifikante mé shumé gjasa pér nivel té ulét té ferritinés, krahasuar me fémijét e shéndetshém
(OR=1.91 (0.07-0.51), (P<0.001).

Tabela 4.11. Lidhja (shogérimi) i ferritinemisé me karakteristikat e ushqyerjes dhe
pranisé sé parazitozés sipas regresionit logjistik binar

Ndryshori OR (95%CI)~ Vlerae P
Karbohidrate né dieté:
Po 1.00 (referencé) P=0.008
Jo 0.36 (0.16-0.76)
Fruta-perime né dieté:
Po 1.00 (reference) P=0.811
Jo 0.92 (0.44-1.89)
Proteina né dieté:
Po 1.00 (reference) P=0.544
Jo 1.25 (0.60-2.67)
Fece-parazit:
Po (Lambia) 1.00 (reference) P<0.001
Jo 1.91 (0.07-0.51)

*Raporti i gjasave (OR: me anemi vs. pa anemi), intervali i besimit 95% CI dhe vlera e
sinjifikancés statistikore P, sipas regresionit logistik binar.
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4.7.1. Lidhja (shogérimi) i ferritinemisé me konsumin e karbohidrateve nga ana e
fémijéve té pérfshiré né studim sipas regresionit logjistik binar

Nga analizimi me teknikén e regresionit logjistik binar nuk u evidentua gé té kishte lidhje
sinjifikante mes konsumit ose jo té karbohidrateve (Grafiku 4.36), dhe shfagjes sé nivelit té ulét
té ferritinés.
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Grafiku 4.36. Lidhja (shogérimi) i ferritinemisé me konsumin e karbohidrateve nga ana e
fémijéve té pérfshiré né studim sipas regresionit logjistik binar

4.7.2. Lidhja (shogérimi) i ferritinemisé me konsumin e frutave dhe perimeve
sipas regresionit logjistik binar
Mungesa e konsumit té frutave dhe perimeve nuk rezultoi té kishte mé shumé gjasa pér
shfagjen e nivelit té ulét té ferritinés tek fémijét pjesémarrés né studim(Grafiku 4.37).
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Grafiku 4.37. Lidhja (shogérimi) i ferritinemisé me konsumin e frutave dhe perimeve nga
ana e fémijéve té pérfshiré né studim sipas regresionit logjistik binar
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4.7.3. Lidhja (shogérimi) i ferritinemisé me konsumin e proteinave nga ana e
fémijéve té pérfshiré né studim sipas regresionit logjistik binar

Konsumi i proteinave né dietén e fémijéve gqé morén pjesé né studim nuk rezultoi té kishte né
ményreé sinjifikante gjasa mé té médha pér nivel té ulét té ferritinés (Grafiku 4.38).

Grafiku 4.38. Lidhja (shogérimi) i ferritinemisé me konsumin e proteinave nga ana e
fémijéve té pérfshiré né studim sipas regresionit logjistik binar
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4.7.4. Lidhja (shogérimi) i ferritinemisé me praniné e parazitozave tek fémijét e pérfshiré
né studim sipas regresionit logjistik binar

Infeksioni nga parazitét tek fémijét qé u pérfshiné né studim rriste né ményré shumé sinjifikante
gjasat pér nivel té ulét té ferritinés, krahasuar me fémijét pa infeksion (Grafiku 4.39).

Grafiku 4.39. Lidhja (shogérimi) i ferritinés me praniné e parazitozave
tek fémijét e pérfshiré né studim sipas regresionit logjistik binar
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5. Diskutimi

Né gjithé botén jané béré dhe béhen studime né lidhje me deficitin e hekurit dhe aneminé nga
deficiti i hekurit. Mé shumé té pérfagésuara né kéto studime jané fémijét e moshés
parashkollore dhe graté shtatézéné. Pérfagésimi pér grupmoshén gé kam zgjedhur éshté i vogél
edhe né studimet e béra né rang ndérkombétar, por né vitet qé po jetojmé ku jeta éshté béré
shumeé intensive dhe vémendja gé i kushtojmé jetesés dhe ményrés sé té ushqyerit éshté shumé
e vogél mendoj se meriton njé vémendje té vecanté.

Prevalenca e anemisé nga deficiti i hekurit pér grup-moshén 6-10 vjeg, né kété studim éshté
14.3%. Né tabelén 5.1 shprehet garté kategorizimi i anemisé nga deficiti i hekurit si njé problem
i shéndetit publik duke u bazuar né prevalencé.

Tabela 5.1. Kategorizimi i prevalencés sé anemisé nga defigiti i hekurit sipas sinjifikancés
si problem i shéndetit publik %

Kategorité sipas sinifikancés Prevalenca e anemisé (%0)
sé shéndetit publik

| shprehur > or = 40
| moderuar 20.0 — 39.9
| lehté 5.0-19.9
Normal <or=4.9

Sipas kétij kategorizimi prevalenca e anemisé nga deficiti i hekurit né kété studim éshté njé
problem i lehté i shéndetit publik.

Né njé studim mbarébotéror gé éshté béré nga OBSH &shté véné re gé popullata mé e prekur
nga anemia nga deficiti i hekurit &shté mosha parashkollore dhe graté shtatzéna pérkatésisht
47.4% dhe 41.8%. Pérsa i pérket moshés shkollore éshté 25.4%. Dhe né kété studim popullata
mé e pérfagésuar ishin fémijét e moshés parashkollore, graté shtatzéné dhe graté jo shtatzéné
gé konsiderohen dhe grupet mé vulnerabél. Vendet gé kishin prevalencén mé té larté té anemisé
nga deficiti i hekurit ishin: Afrika e ndjekur nga vendet e Azisé jug-lindore pérkatésisht 67.6%
dhe 65.5%. ME pas vinin vendet e Lindjes s€ Mesme me 46.7%. Né Europé prevalenca e
anemisé nga deficiti i hekurit ishte 21.7% duke u Klasifikuar si njé rajon me sinjifikancé té
moderuar si problem i shéndetit publik.

Lidhja e anemisé me karakteristikat demografike dhe social ekonomike.

Né karakteristikat demografike jané pérfshiré : mosha (e cila éshté pércaktuar sipas raportimit
té prindérve té fémijéve té pérfshiré né studim), gjinia, niveli i edukimit té prindérve té
fémijéve, performanca e fémijéve né shkollé. U mendua gé kéto mund té ndikojné direkt dhe
indirekt né defigitin e hekurit dhe aneminé e shkaktuar nga deficiti i hekurit. U vlerésuan
gjithashtu dhe té dhénat laboratorike ku domethénése per aneminé nga deficiti i hekurit u mor
niveli i hemoglobinés <11.5g/dl dhe niveli i ferritinemisé < 15 mikrogram/L.
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Pér defigitin e hekurit vetém niveli i ferritinemisé < 15 mikrogram/L. Né kété studim vérehet
gé nuk ka ndryshime sinjifikative té anemisé nga deficiti i hekurit né lidhje me gjininé pér kété
grup-moshé (pérkatésisht 15.1% tek meshkujt dhe 12.8% tek femrat, P=0.715), por u evidentua
gé anemia ishte statistikisht sinjifikante mé e shpeshté midis grupmoshés 6-7 vjec krahasuar
me grupmoshén 8-10 vje¢ (22% dhe 8.6% respektivisht, P=0.025). Nuk u gjet lidhje statistikore
midis anemisé dhe peshés sé fémijéve né lindje. Nuk u gjet gjithashtu lidhje statistikore midis
anemisé dhe nivelit té edukimit té nénave té fémijéve té pérfshiré né studim. U raportua njé
lidhje shumé e forté sinjifikante statistikore midis pranisé sé anemisé dhe nivelit té edukimit té
babait té& fémijéve gé ishin pjesé e studimit ( P=0.003). Kjo mund té lidhet me nivelin e té
ardhurave né familje. Né rastin e performancés sé femijéve né shkollé nuk u raportua lidhje
stastikore me aneminé nga defigiti i hekurit.

Lidhja e anemisé nga deficiti i hekurit me nivelin e treguesit té masés trupore

Vlerésimi i masés trupore u bazua né matjen e peshés dhe gjatésisé sipas klasifikimit t¢ OBSH
duke pérdorur katér kategori: nénpeshé, peshé normale, mbipeshé dhe obezé. Pérsa i pérket
peshés né lindje u bazua né vetéraportimin e prindérve. U evidentua qé femijet me TMT
normale kishte né ményré sinjifikante mé pak mundési pér té gené té prekur nga anemia nga
defigiti i hekurit (hemoglobiné dhe ferritinemi), krahasuar me fémijét me TMT obezé
(OR=0.22 (0.04-0.98), P=0.048). Obeziteti éshté njé fenomen qé ka njohur rritje vitet e fundit.
Né njé studim té béré né Ameriké éshté gjetur gé prevalenca e obezitetit né grupmoshén 12-19
vjec ishte 20.6%; né grupmoshén shkollore (6-11) vje¢c 18.4%; dhe né grupmoshén

parashkollore 2-5 vjeg 13.9%%,
.96, 97

Disa studime tregojné qé IDA éshté njé gjetje e zakonshme né fémijét obezé

Etiologjia e ID né fémijét mbipeshé dhe obezé éshté e pagarté, megjithaté mund té jeté:
pamjaftueshméria e hekurit né dieté, kérkesat e rritura pér hekur si pasojé e volumit mé té madh
té gjakut gé garkullon, absorbimi i pakét i hekurit. Né njé studim té béré nga studiues aziatiké
dhe té botuar né revistén pediatrike pér té vlerésuar efektin e njé programi dobésimi né
pérmirésimin e statusit t& hekurit né fémijét mbipeshé dhe obezé té moshés shkollore (7-11

vjec) u vu re qé statusi i hekurit dhe inflamacioni u permirésuan nga rénia né peshé98.

Ka studime té cilat nuk i japin rol hepcidinés né zhvillimin e IDA né fémijét obezé?®. Ndérsa
njé studim tjetér tregon gé lidhja midis inflamacionit dhe absorbimit t& hekurit mund té lidhet
me hepcidinén. Nivele té larta té hepcidinés né fémijé obezé mund té ul absorbimin e hekurit

té marré me ané té dietés. Por kjo kérkon investigime dhe studime té métejshmeloo'lol_

Né njé studim tjetér té béré né 70 fémijé qé kané IDA ku 35 jané obezé dhe 35 nuk jané obezé
dhe njé grup kontrolli me 30 fémijé té shéndetshém. U vlerésuan ferritina, sideremia,
transferina, kapaciteti lidhés i hekurit, saturimi i transferinés, hepcidina para dhe pas trajtimit
me hekur oral pér tre muaj. Duke u krahasuar me grupin e kontrollit u pa gé niveli i hepcidinés
né serum ishte né ményré sinjifikante mé i ulét né fémijét jo- obezé por me IDA. Hepcidina
rritej né ményré sinjifikante né fémijét jo-obezé me IDA. Né anén tjetér né fémijét obezé nuk
kishte ndryshime sinjifikante té nivelit té hepcidinés pas trajtimit me hekur. Si konkluzion
niveli i rritur i hepcidinés né fémijét obezé éshté i lidhur me pérgjigje té kufizuar pas trajtimit

me hekurloz.
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Lidhja e anemisé nga deficiti i hekurit me karakteristikat e ushqyerjes.

Nuk u gjet lidhje statistikore sinjifikante midis ményrés sé ushqyerjes (karbohidrate, proteina,
fruta-perime) dhe anemisé.

Lidhja e anemisé nga deficiti i hekurit me praniné e parazitozés.

U raportua njé lidhje shumé e forté statistikore midis parazitozés dhe anemisé tek femijét e
marré né studim. Fémijét gé ishin infektuar nga parazitozat (lamblia) né ményré shumé
sinjifikante ( P<0.001), ishin mé té prekur nga anemia krahasuar me fémijét e shéndetshém. Té
dhénat sugjerojne se mekanizmi me té cilén infektimi nga lamblia shkakton IDA vjen si rezultat
i malabsorbimit apo mekanizmave té tjera qé cojné né inflamacion kronik. Kjo lidhje
sinjifikante éshté gjetur dhe né shume studime té tjera dhe kjo sugjeron réndésiné e investigimit
pér anemi né femijet e infektuar me lamblia dhe gjithashtu depistimin e fémijéve gé
frekuentojné ambjente kolektive pér parazitoza.

Lidhja e deficitit té hekurit me karakteristikat demografike dhe social ekonomike.

Prevalenca e deficitit té hekurit né grup-moshén 6-10 vje¢ né kété studim éshté 30.7%. Nuk u
gjet lidhje statistikore e réndésishme midis gjinive dhe deficitit t€ hekurit. Mundésia pér tu
prekur nga ID dhe IDA né kété moshé pér té dyja gjinité éshté njésoj. Gjithashtu edhe né rastin
e grup-moshés evidentohet gé ndryshimi midis dy grupeve 6-7 vjec dhe 8-10 vje¢ nuk éshté i
pérfillshém lidhur me nivelin e ferritinés. Rezultoi té keté njé lidhje té dobét statistikore midis
peshés né lindje té fémijéve té marré né studim dhe deficitit té hekurit.

Niveli i edukimit té nénave té fémijéve té pérfshiré né studim dhe defigitit té hekurit u evidentua
té keté lidhje té forté domethénése statistikore (P=0.007). Pérsa i pérket nivelit té edukimit té
baballaréve dhe defigitit té hekurit gjithashtu u evidentua lidhje e forté statistikore (P<0.001).
Kjo mund té lidhet me réndésiné gé prindérit me nivel edukimi mé té larté arsimor i japin
ményrés sé ushqgyerjes, higjenés dhe kontrollit té rregullt mjekésor.

U evidentua gjithashtu lidhje sinjifikante statistikore midis performancés né shkollé dhe
defigitit té hekurit te kéta fémijé (P=0.035).

Deficiti i hekurit né sferén neurologjike mund té japé ndryshime né hippocampus, démtime
mitokondriale, mielinizim jo normal, ¢rregullime té sintezés té neurotransmetuesve.

Crregullimet e sjelljes gé vijné si pasojé e ID mund té kené impakt né aftésité e té mésuarit*%3.

Né disa studime té béra né Kosta Rika, lzrael, Francé, Shtetet e Bashkuara dhe vendet e ish-
Jugosllavisé u vlerésuan rezultatet e pérgjithshme zhvillimore vite pas anemisé sé mungesés sé
hekurit né foshnjéri. Kéto ndjekje kané gené sipas grupmoshave pérkatésisht pesé ndjekje né

moshén parashkolIoreloA"lo‘r’JOG’107'108 tre né moshén shkollore!0®110.111 gpe njé né

adoleshencéllzlls.

Megjithése studimet ndryshonin né lidhje me hollésité né té cilat éshté pércaktuar statusi i

hekurit dhe rezultatet e raportuara, té gjitha tregojné efekte afatgjata gé mund té ¢ojne né
114

¢rregullime neurologjike™".

Gjithashtu fémijét me anemi nga defigiti i hekurit né fémijériné e tyre jané né risk pér pasojat
afatgjata t& zhvillimit*2>.

Deficitin e hekurit e lidhin dhe me ¢rregullime té tjera neurologjike si: belbézimi (BHS), konvulsionet

febrile, ADHD, sindromin e kémbés sé shqetésuarllev 117118.119120121122 123 124,
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Lidhja e defigitit t& hekurit me nivelin e treguesit té masés trupore

Fémijét me TMT normal, rezultoi té kishin mé pak gjasa sesa fémijét me TMT nénpeshé pér
nivel té ulét té ferritinés, ndérsa fémijét me TMT mbipeshé dhe obezé kishin gjasa pothuajse
té njéjta. Kjo né rastin e nénpeshés lidhet kryesisht me kequshqyerjen. Fémijét nuk marrin si
duhet ushgime té pasura me hekur dhe mikroelementé té tjeré. Pérsa i pérket lidhjes sé
mbipeshés dhe obezitetit me defigitin e hekurit éshté i pagarté dhe éshté analizuar mé sipér.

Lidhja e defigitit t& hekurit me karakteristikat e ushqyerjes

Rezultoi gé konsumi i karbohidrateve éshté i lidhur né ményré domethénése statistikore me
nivelin e ulét te ferritinés te fémijét pjesémarrés né studim (P=0.007), por nuk mund té themi
gé e njéjta situaté paragitet né rastin e konsumit té fruta-perimeve dhe proteinave né dieté ku
rezulton t¢ mos keté shogérim domethénés statistikor me ferritineminé ku pérkatésisht
(P=0.811 dhe P=0.337). Ushgimet e pasura me hekur jane kryesisht proteinat me prejardhje
shtazore (mishi, prodhimet e detit etj), por dhe proteinat me prejardhje bimore (fasulet,
thjerrezat, spinaqi, frutat e thata, bizelet). Gjithashtu frutat gé pérmbajné vitaminé C (portokalli,
brokoli, gitro, kiwi, specat, luleshtrydhe) rrisin pérthithjen e hekurit sigurisht kur merren té

shogéruara me njéra tjetrén125.

Ushgimet gé pérmbajné karbohidrate komplekse (polisaharidet) konsiderohen mé té pasura me
hekur dhe nutrienté té tjeré. Kétu pérfshihen drithérat e fortifikuara me hekur dhe nutrienté té

tjeré, térshéra dhe buka me miell integral126.

Lidhja e defigitit t& hekurit me praniné e parazitozés

U raportua njé lidhje shumé e forté sinjifikante midis deficitit té hekurit dhe fémijéve qé ishin
infektuar nga parazité (P<0.001). Studime té shumta tregojné lidhje midis infeksioneve
parazitare dhe statusit té hekurit né organizém. Né njé studim u vlerésua statusi i hekurit né
organizém né fémijé té afektuar nga parazitoza dhe né fémijé té shéndoshé. U vu re njé

ndryshim i konsiderueshém né kéto grupe fémijésh. Mendohet se parazitét japin ndryshime té

mukozés intestinale duke ulur pérthithjen e hekurit127,128
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6. Pérfundime

Qéllimi i kétij studimi ishte gé té shihej prevalenca e ID dhe IDA né grupmoshén 6-10 vjeg né
gytetin e Tiranés. Kjo grupmoshé éshté pak e studiuar duke mos béré pjesé né grupet vulnerabél
pér anemi nga defciti i hekurit. Ky studim mendoj se do té ndihmoj sadopak pér pasurimin e té
dhénave pér kété grupmoshé.

Né kété studim prevalenca e anemisé nga defigiti i hekurit pér grup-moshén 6-10 vjec
né gytetin e Tiranés éshté 14.3% qé sipas kategorizimit t&¢ OBSH éshté njé problem i
lehté i shéndetit publik.

Prevalenca e deficitit té hekurit né grup-moshén 6-10 vjec po né gytetin e Tiranés
éshté 30.7%.

U gjet njé lidhje shumé e forté statistikore midis parazitozés dhe anemisé tek femijét e
marré né studim.

Anemia ishte statistikisht sinjifikante mé e shpeshté midis grupmoshés 6-7 vjeg
krahasuar me grupmoshén 8-10 vjec.

U gjet njé lidhje shumé e forté sinjifikante statistikore midis pranisé sé anemisé dhe
nivelit té edukimit té babait té fémijéve qé ishin pjesé e studimit.

U evidentua gé femijet me TMT normale kishte né ményré sinjifikante mé pak mundési
pér té gené té prekur nga anemia nga deficiti i hekurit (hemoglobiné dhe ferritinemi),
krahasuar me fémijét me TMT obezé.

Nuk u gjet lidhje statistikore e réndésishme midis gjinive dhe defigitit té hekurit.

Niveli i edukimit té nénave dhe baballaréve té fémijéve té pérfshiré né studim dhe
deficitit té hekurit u evidentua té keté lidhje té forté domethénése statistikore.

U evidentua gjithashtu lidhje sinjifikante statistikore midis performancés né shkollé
dhe defigitit té hekurit te kéta fémijeé.

Té génurit nénpeshé rezultoi té keté lidhje shumé té forté statistikore sinjifikante me
defigitin e hekurit te fémijét e pérfshiré né studim.

Rezultoi gé konsumi i karbohidrateve éshté i lidhur né ményré domethénése
statistikore me nivelin e ulét te ferritinés te fémijét pjesémarrés né studim.

U raportua njé lidhje shumé e forté sinjifikante midis defigitit té hekurit dhe fémijéve
qgé ishin infektuar nga parazité.

Kjo éshté njé shifér qé kérkon vémendje multidisiplinare pér té ulur numrin e fémijéve té prekur
nga deficiti i hekurit. Kjo vémendje duhet té jeté né disa drejtime, pérfshiré kétu propogandén
gé duhet té béjmé né shkollé me fémijét pér ményrén e té ushqgyerit dhe higjenén personale.
Njé ndérhyrje e réndésishme éshté dhe hartimi i politikave nga ana e Ministrisé sé Shéndetésisé
pér futjen né program té kontrollit bazé dhe analizat kryesore diagnostike te anemisé nga
deficiti i hekurit duke filluar g& nga moshat foshnjore pér té kapur dhe trajtuar né kohé aneminé
nga deficiti i hekurit dhe faktorét kontribues né zhvillimin e késaj anemie.
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7. Rekomandime

Deficiti i hekurit dhe anemia nga defigiti i hekurit éshté njé problem i shéndetit publik, té cilit
i duhet kushtuar njé vémendje e vecanté jo vetém grupeve vulnerabél, por edhe grupeve té tjera
té popullatés pér té parandaluar pasojat né sferén neurologjike por edhe né miréfunksionimin
e organizmit.

Studimi evidentoi disa problematika, té cilat duhen adresuar né formén e rekomandimeve té
méposhtme:

Duhet té hartohen politika pér pasurimin me mikroelementé (duke pérfshiré edhe
hekurin) té ushgimeve bazé té dietés sé pérditshme, ku mé i réndésishmi mund té jeté
fortifikimi i miellit si produkt bazé i shumé ushgimeve.

Rekomandohet puné mé e madhe me profesionistét e kujdesit shéndetésor parésor pér
implementimin e udhézuesve shéndetésoré lidhur me listén e ekzaminimeve té
kontrollit shéndetésor bazé té nevojshme gjaté ndjekjes sé rritjes dhe zhvillimit té
fémijéve. ldentifikimi i hershém i anemisé nga defigiti i hekurit do ndihmonte né
trajtimin e hershém té fémijéve me anemi duke parandaluar késhtu pasojat afatgjata te
deficitit te hekurit.

Duhen hartuar politika gé krahas kontrollit pér shikimin gé kryejné fémijét me detyrim
kur futen né klasé té paré té shtohet dhe analiza e gjakut komplet, ferritinés dhe
parazitologjia e feceve. Kjo do té ndihmonte gé té parandalonim apo té kapim né kohé
¢do problematiké gé lidhet me aneminé nga defigiti i hekurit.

Ka nevojé pér ndérgjegjésim mé té madh té prindérve mbi ushqyerjen e shéndetshme
té fémijéve gé né vitet e fémijérisé sé hershme si dhe nevoja pér kontrolle shéndetésore
periodike té fémijéve. Vecanérisht fokusi duhet véné né rekomandimet pér ushqyerjen
me gji tek té porsalindurit, si njé fillim i miré i njé jete té shéndetshme té fémijés.

Ka nevojé pér aktivitete ndérgjegjésuese me fémijét lidhur me sjelljet e shéndetshme,
me fokus ushqyerjen e shéndetshme dhe ruajtjen e higjienés personale.

Zgjidhja e problemit té anemive nga mungesa e hekurit nuk mund té béhet népérmjet njé
ndérhyrjeje té vetme. Ka nevojé pér njé bashképunim midis shumé sektoréve duke pérfshiré
shéndetésing, edukimin, agrikulturén, pushtetin lokal etj. né ményré gé té kontribuohet né
eliminimin e deficitit t& hekurit né Shqipéri.
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periudhés — 2014-2016
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Shtojca 2: Miratimi i Informuar
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Emri: Marsela Haruni
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Kontakti: 0355 682090993

Qéllimi i studimit:

Dhénia e pélgimit té informuar:

Kam lexuar dhe kuptuar informacionin e dhéné pér kété studim dhe kam pasur mundésiné té
béj pyetje. E kuptoj gé informacioni éshté konfident dhe pjesémarrja e fémijés sim éshté
vullnetare dhe ne jemi té liré té térhigemi né ¢do kohé, pa dhéné arsye dhe pa kosto. E kuptoj

gé do té mé jepet njé kopje e kétij formulari té pélgimit. Jam dakord vullnetarisht qé fémija im
té jeté pjesémarrés né kété studim.
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