1K |




{1F 413 418 Zdlie 10K 418 408

wre mry are ARHHE oix are wiw

RWERSITETE | MIEEESISE, TiRANE

UNIVERSITETI MJEKSISE 1 TIRANES
FAKULTETI I MIEKSISE

DEPARTAMENTII FPEDIATRISE

DIZERTACION
Per marrjen grades shkencore

“DOKTOR™

ANEMIA DHE MANGESITE E HEKURIT TE
FEMLIET 6-24 MUAJSH DHE MASAT PARANDALUESE
TE SAj

Punaoi Udheheqes Shkencor

GEAIM GUHELLI PROF. ASC. ALMA BARBULLUSHI

Tirane 2023



HIRIIEIL AR AIRALE

NIE 11K XIK MIE ALK NIK

LI VERSITET] | MIEKESISE, TimaNE

UNIVERSITETI MJEKSISE | TIRANES
FAKULTETI I MJEKSISE

DEPARTAMENTI I PEDIATRISE

DIZERTACION
Per marrjen grades shkencore

“DOKTOR™

ANEMIA DHE MANGESITE E HEKURIT TE
FEMLIET 6-24 MUAJSH DHE MASAT PARANDALUESE
TE SAl

MBROHET ME DATE 07/06/2023 PARA JURISE

. PROF. ANILA GODO KRYETAR

2. PROF. ASC, DONJETA BALI (OPONENT)

3. PROF, ASC. LUAN XHELILI (OPONENT)

4, PROF. MARGARITA GIATA ANETAR

5. PROF. ASC. LORETA KUNESHKA ANETAR

Puniri Udheheqges Shkencor
GEZIM GUHELLI PROFE. ASC, ALMA BARBULLUSHI

Tirance M2}



Anemia nga mangdsia ¢ helunt e Emipén ¢ moshcs 624 mua)
dhe mrasat pammdadisse ks

. PERMBAJTJA

1. Anemia nga mangdsia ¢ hekurit
L Flyrje
1.2, Pk fizim
1.2 1, Stadet e mangésisd sé hehuril

1.4, Epidemioloe)ig
5

b Figiodog i
1.4. 1. Fiziologjio nommale ¢ hekuril
LA, Sasin totale ¢ hekoeit nd arganizdm
Foebo 1.2 Barimet ¢ hekura die ekuilibri
Toab L3, Dhstribuini 1 el
| A Absaebimi | hekuril
|43 Rregullimi 1 absorbimil (& hekurl

|8, e Pranspor i ekl

.4 1.7, Kalimi b hekuril népér membrandn ¢ gelisve 18 ke

LA LR, Deporitimi 1 bekurit
L2 Al i sistemin hamatopoctik

1420, ritropoeen

422 Hemeglobing

| 4,23 Baporter nommale nddmjet hemaoglobinowve

]

|1

|6

21

T

L]



Anemis ngn mangdsia ¢ helourit e [@mijée e moshds 6249 mun)
dhe masal parandalucse 6 sa

L4224 Allerimet ¢ hemoglahinds nga s@mundjel 4.

L4258, Metabolizmi §ogebizave i koge & glaka Al

|5, Manilestimi klinik L.
It Etiolog i i3
1.7, Testel @ perdoren pir 1@ vierdsuor anemant 11
[.7. 1. Hemoglobmn A5

.72 Hematokeit i

L.7.3 Eritrocitet A7

LT Wallin mesatar geliaor - MOY N

1, 7.3, Hemoglobing mesatare gelizomne - MCH Al

L7t PErg@mdrimi mesator 1 hemoglobings geleone - MOHC Al

.77, Shpdrndarja e gierBsisd s¢ eritrocibeyve - RIDW 1

T8, Hekur 13

7.5 Ferriting né serum A1

L7060, Protoparfiving e Nt eritrowi tare 5

LT, Saturimi 1 iranslerings me hekor 43

P12, kopacntedi Lomal § hidlyes i hekuril s

LT Swishaja perilenke 46

LT 14, Retikalocite 47

| 8. Burimet ¢ hekurit Sh



Ancmis nen mamzdsio ¢ hekuril e Bmij# ¢ moshds 6-24 mu|
e masal parandaluese 18 sag

|8 1. A Tshié ogjithe hebur ngaushagimi |
19, Traptimi

L1 Trajtiod me hekour oral

9.2 Trajtimi me hekur parciteral

1920, Administeimi inteamsuskular
1922, Adminidtrimi intravenos:

2, Q¢ imi i punimit
X Materinli dhe metodologjin
A0 Llege o studvmid
1.2, Vendi i studimil
3.3, Popullacion nd studim
3ok Pyt
3.5, Periwelha e studimil
J Analiza statistikore
3.7, kaulizimet ¢ punimit
4. Rezultatet dhe diskotim
4ol Prevalene
.2, Blashia
43 Gijinin
4.4, Vendbannini

=y =

A
i

+
i

54

|
i

it



Anemin npa mangdsio @ hekuril w Binijen ¢ moshds 624 mua)
dhe masat parandaluese 13 s

A5, Pesho e lindjes 1S
b, Peshy e tanishime il
4.7, Feémija me radlhé i
4.8 Maosha g Darels 75
4.9, Niveli shogroro-ckonomik i
4 A Ra aaerd néna hekoe shesg gjald shtatainisisé ]
400 A ka marrd mija bekur shiesg Rl
A 120 Uishyg ceria me gqumshl gir B
A1 3, Ushegimi shiese R
.14 Ushgyerja me formuba i
415, Ushgyeria me qumidshi lope ik}
4. 16, Mishi 7
407, Wit J1E1
4, 1R, Fruto 1h3
do09, Awravatet [
4200 Drithééral juy
421, Caji | 114
4,22, iskonut 12
5. Perfundime 14
. Propozimi i masave 1o



Anennia npn mangdsia ¢ hekut e Bmigdt ¢ moshE 6-24 muo)
dhe masal parandalucse (s

O], Parandalimi pard=or i mangésise =& hekurit
o, 0,0, Comddsht dhe formula
B2 Ulshwpini shiwsg
6.2, Parandalimi dyisor i mangdsise s¢ hekorit
.20 Depistimi universil
2.2 Depistimi selektiv
.3, Straterjild pir parandalimin ¢ anemisé ngi mangdsia ¢ hekuri

T. Steategjite dhe protokolet pér programin ¢ kontrollit koembiétar (&
Ancmisé nga mongésia ¢ hekorit

.1 Analiza e snualés
T.1L 1L Epidemiologiin e ancmisd nga mangBsio ¢ hekuril
7120 Infrastrukturs shéncetésore dhe sistemn shpdrmdards
7.1.3. Realizueshméria teknike
7.1.4, Realizueshmria ekonmmike

7.1.5, Interesio {shgotésimi) komunitar dhe individal pde

pasurinin me hekur, suplementin ose mjekimin

7.2 Qi dhe objektival

7.3, Komponentel ¢ strtepjis® pér kantrollin ¢ anemisd ngs mangtsia ¢ helon
T Modifikimi | ushgimit

7.3.2, Aspekiet e sjelljes

- {j -

s

Il

Iy

15

1%

1%

P14

121

(!

121

121

122

|2

|21

125



Anemu nga mangosi o hekurit e Bmijer ¢ moshés f-24 )
dhe miasat parandatoese 1§ sa)

733 Yeprimet ndérscklorinle e

704, Pérkrahja ¢ ushyyerjes me qum@sht gjin dhe koasommn 1@

ushegimie shies 1 pasur me hekur a5
T.3.5 Fortifikimi ¢ Paswrimi) i23
T30 Hekurt shiesé B
7.4, Musat Gers & shisndedit publik 126
T3 Muosal supertive [mbéshiciisc)  f)
7.5, 1. Mbéshiet)a figpone 117
T.5.2, Trajnimd 1 personelil 127
7.5.% Infrastrukiura 127
7500, Mekaniemi menes hues 127
7.5.5, Montorimn dhe vlem@snm 127
B. Pérmbledhje 128
9. Sunimary 138
10, Literntura 147
11, Shinjea 158
L1, 1. Pyetéson 158
1.2 Broshura Fiil
12, Shkurtesat In2



Anemia nga mangdsia ¢ hekuril e Bmijdl ¢ moshés 6-24 mung
dhe masal paramdatuese 10 sa

1. ANEMIA NGA MANGESIA E HEKURIT

L1 HY RIE

Anemia nga mangdsin ¢ hekurit Sshi€ problem serioe shéideti=or, ¢ vila

ndikon nd ehvillimin psikologjik, Meik. sjellie dhe al@siid punoese,

Sipax OBSH,  vlerdsohel ¢ mbi 13 ¢ popullads  @shid  ancmike
{160,31,500102)

Mang&sia ¢ hekunt, mbeter shkakued mé i eakonshim @ anemisg nd moshiin ¢

femijénist (aldesishi 30960 (1L7.21,48,129)
Anemin dshti indikator | ushgyerjes dhe shitndetit 12 dobB (1259

Sol amemin nea maneésin ¢ hekoeit Ssé problem ushgimor (nuteicienal) me

prrevalencd mi 1€ land nd hoté (U0 2002), (12,58, 10,2 123,30, 3233435 51,53, 55,
ST M PO L LIS E TV EB L R0 | 200

lashngat divwe Emijét parashkollor miten shpejl dhe kan@ k8rkesa (8 roim pér
hekur. Previlenca mé ¢ lané e ancmisg nga mangdsia ¢ hekurit Sshe wek foshnga i
lindur pasakohe (preterim) ose 18 lindue me peshd @ vos@l, @ ciltr ko reserva 18
kulizuarn, dhe te Bmijét ¢ moshis 6-24 mumj e W cildl rezermvat ¢ hekorit pand

shpenevar, {25, 78 ML26.28.29 30,34, 35 43 50,7993, 1 20,121

Ancimia nga mumetsio ¢ hekuril zakoniaht adodh g mes 68 meshdds 5-249 g
dhe pérputher me kohin nd @ eildn ke zhvillimin mé b madh @ masis <F o
Démtimer ¢ mundshine g¢ mund @ ndodhin n@ dwillinom psikomotos 18 Riijcs
muid 1@ Bbehen @ parikthyeshme dbe nul mund @ eliminohen odhe péckunds

Fivendosjes st rorervave © manedia 18 hekunt, (5.6.08)



Anemin nan mangdsioe hekurl e Emip o poshids 624 muaj
dhe masl parsidaluese 1 s

Jané hérg shum@ studime, € cilat koné treguar s¢ [Emijét anemik jand mé il
rrezikuar sa 1 plrket démtimeve afatgota @ zhvillimit mendor dhe metor, nivelil 1
uldl 1 imebgiencgs. mungests sé plrglndeimit dhe akiivitetin 10 avootle lizik.
V2SR 24,2 2229 30 3 306,30 | S0.53 570400, 79,81 929697, K 1 (4,
LIFEE N ey

Mang@sin ¢ hekurit, pooashte o prek sistemin imunologiik duke ¢ et
ndieshméring nda infeksioneve, sepse leukoeiter kand kapaciter 10 svost luar pir 1@
vrar mikrovrganizmin ¢ geéllitoe, kovse lmfociter kang aftési o avoetluar po

replikim kur stimulohen mgas mitoggendt, (L0 12 142 157 102 107 108,114,127)

Hekuri, 8shé gentsor pér eritjen dhe 2hvillimin normal @ sistemil oervor
gendror, sepse ai péebin komponenten kryesore (8 hemeproicinave dhe enzhineve i
plrfshirg né melabolizmin oksidativ 1€ peuronove, siNC8n ¢ il nelnesy e
(servtonin, nordrenalin dhe dopamink, sintesén ¢ michngs dhe sintesin o AN,
MAD tmonoonminooksicaes) SshiE encim §varue ogan ekors, 1 cili Bean rol gendsor nd
resthsiponet peurakimike W osistemil nerver qendmor, Mangdsim ¢ hekurn ¢ avapdlon
aktivitelin ¢ enzimeve. si peroksidaza, katalien dhe citokeomer, Anemia nga mangdsi
¢ hekuril | oavopBlon kapacitetel bart@se (8 oksigienit dhe inerferon me unksion

acrovhike. | 1.8.35.82)

Sipas QBSH, nedée 10 Taktordt kryesor @ rregikul 18 sh@ident n@ botd,

muamgedsia ¢ hekurit renditet ¢ shiat, (44,1249

Ihkur meradohe) se kjo 8 nge sémondge gf 1 prek vetdm shinesat e varlim (6
popullatés, por ot Gkt po hasel giithnjé ¢ m@ shumd edhe né shiresat g ushgelen

mird.

Prandaj, parandalimi, identilikimi dhe trajiimi i ancmisé nga mangiésia o

heburit te foshnjat dbe Bmijit pacashlolloe Eshié me ridodiss kombiétre, (10 30]

w )



Anemia ngn mangdsiz e hekot e Bmigdn ¢ moshis 6-24 mua)
dhe masal pagandaluese 1 s

1.2, PERKUFIZIM

Anemin, pérkufizohet s pakésim | masés ertrocitare dhe 1 plrgendrmin o
hemogzlobings, Si kulij, meren dy ménjonime stundarde & mass eritrocitare dhe 1@
pergendrimit 1@ hemoglobings nga mesatarga ¢ populla@s sormahe, sipas moshis.

giinisd dhe larigsist mbidetare, (5.8.21.57)

Wik =

CAnemia ngn mangdsin e hekuril B8hiE forma mé ¢ shpeshts ¢ anEmilens

R

minshitn e Emijerise, (5,7

1.2.1. Stadet ¢ mangdsis@ st hekorit

Anemia ngy mangtsin ¢ hekurit, Shie stadi § fundit i njé procesi nelimivishi i

piatd 8 pérkeg@simil 18 statusil 18 hekurit Stadet ¢ manpdsisé s& helurl jané:
I, Shpenzimet ¢ rezervave (8 fekurit (mangésia prelatense ¢ hekarii)

[erorvar ¢ hekurit jars @ evoudhors vse muongoind ol R siad, il

abserbinn | hekorit né traktin goserointestinal Eshid i reitur.

Ky stal. hamkierizohet me svopilim 1@ Terrtings ol serom, pérg@ndenn 1e

avap@luar 1 hekwit ng padeén e kockave dhe né mék.

Hemoglobing, hekuri né seram dhe Kapaciteti total Bdhis | hekorin jani e

vhoerw mivemade. {37)
2 Eritropocoa ¢ kufizuar (mangésio latente ¢ hekurit)

Kur konsumohen eezervat ¢ hekurit, shvillohet giendja e mangésisé laenie ¢
hekurit, N& kg stod, pos rezervave @ pvog@luam 1 hekurit (2vogelim | lerritings nd
serum b, hekurd 0@ serum dhe saturimi | vanslerings fan@ poashiu @ w8 me rege 1F

Kupacitetit tolal lidhés 18 hekurit dive eeitie 18 protopeorrings s& Gk coitrocitine

St vlerat @ hemoglobings akoma jand normale. {57)

« | () -



Ancmia npa mangtsio ¢ hekoril te TEmijet e moshés 6-24 muaj
dhe masar parandolucse 18 s

F. Anemia nga mangdsia o hekorir

Pirderiss ckuililei negativ i hekorit vaehdon, prodhimi i gebizave eritoide nd
paleén ¢ kockave démtohet dube shkakivar svogdlim 18 pérg@ndrimit 18 hemoglobints

maz Zhvillim 18 anemist progresive mikrecitane, hipokrome,

Bodshiu, hemoglobina () wElimi mesagar gqelizor (MOY), hemoglobing
mesatare gelizore (MOT1) dhe plromdrimd mesatar i hemeoglobings gelizore (MUTIU)
fné 1 evoudluar, keahas zvoetlimil 18 hekurit o seram, moes sE kapaciletil okl 12

Helhjes s& hekuait (TH3C) dhe avoeElimin @ suacimis wf ieanslerinds, (37,71}



Anemin nga manpdsia ¢ hekuril e Emijén ¢ moshis 624 mn)
idhe masan parmndalucse té saj

L3 EPIDEMIOLOGIIA

Fakior® ¢ rrezikul per mangési W bekuril gjat@ vith @ opard @ jetes jon
ushimi (qumeshei i lopes, Formular jo 18 pasuruara me helor, ushgyerjo me guimidsdn
wjiri mbi & muai. pn hekur shiesd), laktordt prenatalperinatal {(anemia wjold
shiatzindsise, diabeti | pakontrolluar, pesha e vopgl né hindje, prematuct. shiatzcndsin

mwltiple) dlee niveli o ulét shogiéroro-clk ik, (11,500,558

Usligimi Prematal/peringtal Shogifrorc-chonnmik
Ouméshii i lopis Anemia gjatd Miveli 1 ulé&l

shialeonfs st

Fomminlat jo 18 pastngar Brigheti | pakontnol luar

me hekur
[ shgpyverga me qumishi Pesha e vogil nd
aiiri mhi & muaj, pa hekuar lindje

shigst
Mremoiurd

Hhmt;tim'.'-ui.'l |1'|.|||Ii|'|f|.:

Fah, ! Fuktordd o presthod pée ahmge sl 16 fekueid gfard virle (8 pord 08 jeics



Anemia nea mangdsio e hekuril e Bmijil ¢ moshds t-24 muaj
e mosat parandaluese (2 su)

L4, FIZIOLOGILA

L4.1. Fiziologjia normale ¢ helurit
1.4.1.1.5asin todabe ¢ hekurit né organizém

Rasin ¢ hekorit 1 pranishfm nd crganizém varet nen madhésion, moshi dbe

i e incdividit,

Chgandzmi |8 poesalindurit pérmban at@rsishl L5 gram hebur, ndérsa acduli

permban alrsisht 8§ pram, (50.54.57)
1.4 0.2 Burimet ¢ hekorit dhe elkoilibei

ke marrs parasysh kérkesat e rritjes dhe humbijet Beiologike @ hekiri
pir 1 mbajlue ckuilibée pozitiv @ heburit of FEmijee, dubet @@ absorbohet gdo Jug

afdr | mg hekur. giand 15 vpoteve 18 para 18 jolés,

Duke Hogaritur se vetdEm 1024 ¢ hekurit & mareé me ushgime miksie
pérthithet, ushgimi normal pér foshnga dhe Gmijé, duber @ peonbaé gdo dad 8-10

miligram helur, (5.8, 1449 50.54.57)
L4, 1. 3. Distribuimi § hekurit

Piesa me ¢ madhe e helunt Bs@ ¢ pamishme n@ hemoglobin (63700,
alErsish 20-30% ¢ hekurit #sh@ i depowitoar (lerritin dhe hemosidering, dhe pjess o

mhetur Bshié ¢ pranishime nd mioglehin dhe enzime. {54.57)
L4 L4 Absorbimi i hekuril

Hekuri absorbober kryesisht nd ducdenum (83%), kuese piesa tetde né
seamentin ¢ sipemm i@ jejonumit, Mesa mé ¢ madhe o kéij hekur Sshud nd oo ferri
{4, 1 el keijon komplekse me molekula organike die inorsinike. Acidi ng stomak
lhe enzimet hideolitike 1 zoris sé hollé e lrojnd hekurin ngs ke komplelose, duke

eredukivar mi formé ferro 0 dhe @ kerd orme bekurt mund 8 shesorksishe

- 13-



Anemin nga mangdsia e hekorit e Rmijdc ¢ mashés 624 mung
dhe masal parindaluese 1E saj

Hekuer Berro (00] lidhor pdr receptorét ¢ gelizave mukozale dhe kualon o
gelisd, Ky Bshii njé proces energii vartés, N gqelizin mukosale bekori nksidoher né
Forme lerri (++-) dbe lidhet pée apoterritinén né gelizl,. Kjo vaehdion derl <o e gihé
apolerriting 1@ Tdhel n@ 1@ cilén piké hebur ©abserbuas mé g ook oksidohen o

kalon népdr gelizg ng garkullimin portal n@ form ferro (4 0) (35.54.57)
Mekanizmat ¢ absorbimil @& hekurit hem dhe non-hem jan€ 1@ ndvsham.,

E{Em_ kalom né enterocil pérmes protemds specilike pansponese
membranere 0 duoden (heme carvier protein 1, HCP | — proteing bartise o
hekurit), Shumica ¢ hekurit hem  abserbahet ng miestinin  proksimal. Kurse
kapocitetet absorbuese evoptlohen distalishl. Proteing banése ¢ hekuen (HOP 1)
rregullolet nga hekuri, dhe 1w mangesia ¢ hekurt lokalizeher n& membranen viloes

enteroeiteve duadenale, {35,69)

Shkalla © shfrvtzueshmBrse s8 hekurit me k& mekanizém, nd gendje 18
kirkesave @ lata & organizmil, dhe kupiohet o prami 1€ Tapksioneve pornmale

cljestive. Eshig 20-30%,. {35)

Rruga alernative dbe ¢ pindiésishme ¢ absorbimit (2 hekorit hem, akoma nok

dshid sqmuar plofdsishL (35]

Em shirvtézohet shume mE pok. varésisht nga Hoji § ushgimil

dlie laklosdve & jerd. gjithsejt 1- 0%, mesatansiht 4-5%,

Hepeiding Sl molekuld ¢ cila ndérmjetiison nd ransportin e hekuril non-

hem mdt enderoc be:

Efekt poritiv nd absorbimin ¢ hekuril nen-hem kand fakorés 18 cilée ¢

Fevortaajnd tretshméring dhe/ose reduklinm e saj, s
- leri-redukiasn enteroitare (Deyib),
= laktolering,

o {dh =



Anemin nga mangdsia ¢ hekuet w @mijée ¢ moshis 6-24 ma)
dhe masat parandaluese té sa)

- HUT Coeidi Blorhidiik ) i 38meul pastrik,

- gt organike Gaskorbik, cioik, Bakoik, anminaaciden),
- Lk,

- plukaza,

- Trukloza

ki sabstanca ndibmojad nd procesin ¢ absorboi @ bekorit duke o
translfowmudr formén fern (4] o form@in feero () opa duke § ndibmuoar hekoo o

ldbet p@r receplorft ¢ gelizave mukosle,

Efckt negativ néd absorbimin ¢ hekoeit aon-hem kand Dikiorén 8 cilée ¢

cvopilojnd retshménng ¢ sa). si:
- fosfater,

= fosFoproteinl,

By 1
‘!" L
g | e eeta TS|

- Filatel, o .
= e : ‘.‘I'I.
= oksalater | l"'. H . o
'|II\- [ J
Il
-politenalet, e b W s
-"""--___i—-'_-_"'
_ R
- Lk T et S
- fibrut, o Fied o Alsoehimi L lekoed

- hakri. dinku. mangani 1@ cil@ e konkurojn shsarbimin ¢ ek,

Hekury fermn Torm 5 n@ sipéelagen apikale © enterocieve redoukiobel nd
prani 18 oksidoredukinsds lerike - “citokroma duodenale B (Bevtl® dube o

komvenuar ng hekur ferro form (444§ cili absorbohel  plrmes ranspartil aking,

.



Anemid nam mang@sio e hekoril te Bmijin ¢ moshds 6-24 mu|
dhe masal parandalucse 18 sug

proces né W cildn pérfshihet proteing DMT-1 (transportoes § metaleve dyvalent-1),
(Nreamp 2) | cili @shié i pranishém nd sipériimen apikole © enlerociiove, ni pyesin
Mllestore 1 duodenin, DMT-1 nuk Eshid specifik per hekur, por momd 1§ fransporivg

eelbue mctale tera si zink, boker. kobalw mangan. kadmiom ose plamb, (g Dr (9105

Brenta enterociteve, Kekurt ln'dy munddsl:

Lo Mund e 1 emterociting dhe 16 hy i n€ oreanidm péomes ransporiuesit
bazolateral & njohur si ferroportin (lregl ), reoksidobet nga hephaestin (lero-oksidiee
enfeeocitane k. pasta laegohel nea geliz peres transierinds poe e shprodard of jode.
Transportues [ ngjashém  ndivmjet@sajnd Wvizjen  transplocestale & hekurit,

(.35, 115)

2o Mund 1€ lidhet pér fertin (protein bremdigelizore). Ky hehor o (1@

eliminohet kue enterovit] vdes. (9,35.1035)

MNE gk, hehuri Jidhet me trnnsferingn a¢ formé femi (04 e) 1 lidhoe pdr
teanstenin, hekuri transportoher 0d paledn ¢ kockave pir we shiryi@uar ose pic

deporituar, (54.57)
L LS. Rregullimi i absorbimit i hekurit

konrolla ¢ homenstarsés & hekunt paraget njé proces mjalft kompleks, Barils
krvesor 1@ s cilds jand emerociter dhe hepatoeiter, respektivisht proleinal ¢ e

rrewullatore. (33)

1ol krvesor nd kontrollin ¢ importt of hekurie kane proteinasl
rregullatore specifike brendagelizore (iron regulatory proteins - TRPsh kuese i

ekaportin ¢ saj hepeiding, (35)

| lomeastara ¢ hehurit péebénd njé proces (& adéchkeare el péelshin marren,

transportin. inkorporimin né njlsie pérkatse lunksionale dhe depositimin, 1357



Aneniin nga mangdsia e hekul e Rmijd e moshés 6-24 o)
dhe masal parandaluese 18 sa

Pasi mckonizmot ¢ ehskeetimit nga organiemi jand 1@ Kulwuarw, eeegollmi @

hiosmeostazBs sE hekurit ndodh keyvesishit ng nivel 8 enterocitin, (33)

Rolin keyesor nd kid proces ¢ luan hommons polipeptidik hepatik - bepeidina.
i eili e komrollon jo velém absorbimin intesting @ hekorit non-hem, por edbe
maobilizimin ¢ tij nga depot, konzervimin né makralags dhe iransportin transplacentar.

L350

Prandaj. ¢ cregullimt i hepeidings pavaget Taktor & rémlEsishém patogjenctib.

o verdnt 1 hekurit 18 tepirt, poredhic 1 mangdsist s hekurit nl organizgm, (35}

Muri intestinal @shid | mbuluor me vile, @ cilal péobaint qeliza mikosle
ahsorbuese, Ko geliza prodhohen n@ kriptel e Liberkunit, o bazén ¢ vileve dhe

Ivizin nd plesen ¢ sipérme 18 vileve pee o deskwnmuae (eliminuar).
Seeila el prosd holiet me sasi 18 cakivar 1 apolerilings,

Flekuri Tervo (08 Bdhet pée receplorél @ qelizave mukozale dhe Ralon od
qelied. Ky &E njt proves energjl vinds. NE qelizin mukoeale bekuri obsidohe nd
frmds ferri (++4) dhe lidhet ple apoteritingn of gelizé, Kio vazhdon dert sa e giithé
apeferriting 1@ lidhet, né & cilén piké hekori § obsorbuge me te] nuk oksidoher, por

kalon népér qelizé nd gurkullimin poral nd fomd

ferra (++1. (35.5:4.57) 8 gt
P
» i i e
Mése kirkobet sast me ¢ madhe ¢ hekurt ol a g
T . 3 g , R Ala TR
prwnisBm, prodbeher sasi mi ¢ vopdl e gpolaritings ;_.:;-;',’.-*'ﬁ'" -
wp .7 ;R
W

né seciltn gelizé, (He2

EE ~ s
P dshi@ sasia ¢ apoferntings brenda secilés s LE .
s | L ikt
e F by - 1
gelizd nwkowale ¢ eila ¢ megullon sasind ¢ hekong /& !i'k. &
el 3

ibsorivear, (34

& |I'.',i||_= _"_ E ety :.".I.lr.u'ufl'h'lr."
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Absorhimi © hekurit o enterocitel Bshid | programuoar pée U plogdaun

kekesl ¢ oreanizni,
Ekeistajnt dv sinjole g ndikajng n ahsorhimin ¢ hekorit:

[.WjEr simjal reflekion nevieat pér hekue pér shkok 0 hematopocds:
fpredhimi @ ermtmoeiieve), Hommoni eritropoctin (@ prodhoar né veshiko)ostinlon

prosdhimin ¢ eritrociteve, por nuk ¢ stimulon absorhimin e hekor

2o Simpalio b dvid vieet noa sasia ¢ hekorit ) depoeituar, Absorbinn 1 bkt

st lobet nése reserval ¢ hebueit jand (& svecdluar.

Chasd studimit 1@ eildsive animikrobike 1€ [Epgjeve 1@ mdeyshme @& tapit 1@
njeriul. Park dhe bop. Golvan nje peptid 1€ e nea unna homane dhe o guajidn
hepeidin, basuar nea vendi | sintesds s& saj - mélgia (hep) dhe cildsive antibalkleriale

i s iire deicin, {5

MovorBsisht, Krowse dbe bopo fzoluan peptidin e opég€ nga wltralilian
plaematik dhe ¢ guan@n atd LEAP-L (liver expressed antimicrobial pepticde - peptid |

méleist me cilésiantimikeobike). (9)

ODTHFPlI IF G HRSH GM KT
o |
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dhe masal pamndaluese 12 s

Hepeidina &htd hormon peplidil § sekretuar af milyi, si pérgigje milay
mbingarkests me  bhelur  dbe  inflamimit.  Hepeidiong ¢ evopéloar « ol

mbingarkimm inder me hekure, ndésa mbiprodiimi | bepeidings shlkakion hipolememns

clhe e nga i lam i (S 5HY

duodenal
Rty wili
Fe

I
+ rhlcrﬂhblﬂ-

FalTi
uil.L({? FoiTi
liver

2 4-&

macrophages \\

o

Fip 4. Shwtese v hepoidinds mé il dive efekiel o saf wé meiabolizmin e ke
Sipptesefolet fptike 5, rozé) foee ¢ Kufizoar me gedizo endoteliole faiedbeen dine
gpetize Kopffor (K giedbéng, Ekspozimi § ke gelizove od sifvoie ifhie qramsforin o
seafierding JF Laede 08 Dekurit ¢ 0o T8 ehbokion fiviin e 10 aie sl stjealeve ey
febipferctt ¢ kege) (& cilor veprofmé e hepalociic (F, qelizat Telnesisit bl por f
frnceokeesn xivetezéat offie sekeeitiin ¢ hepoidings (ehigivtat o verdliog. Hepeidiog
plasanaiike (dhigietot ¢ piove & verdhal ¢ Snidbon alwoiinin ¢ hekoei nd deaden

il Jivimisr ¢ hekurit oo wokrofaedt aé shpretkd dhe gfetin i)

Hepeiding Bsht@ rregullator negatly predominnes itlhr:«,urhlm_itt.,__

pi rorrén e hollé dhe i Hirimit & hekurlt ngo makrofagét {9

.
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Palogjencza e anemisé  inllamatore  dbe  regullion | absorbiivin dhbe
shperndaries (distribuimin <€ hekuvit readhiten né problemet madhore 6 paegjidhur
nd hematologpng klasike. Lidhga ndrmjet hekurit dive imunitetit natyror gshie
evidentuar mga s paku dy proteinn kryesore 1 metabolizmin o8 heburit 18 cl@d b kand

hamaloedt € tvre nd imunietin natyror, (499

Ekskretini | hepeidings shié né poepiesttim @ drejlé me Territingn né serum, |

cili posshiu sehretohet nega mbingarkest me hekur dhe inlamimi. (49)

Anemin ose hipoksii ¢ suprimen sehretimin ¢ hepeidings, duke ¢ shmangur
efektin e saj frenues né sbsorbimin @ hekueit dhe duke e nxitur Tiimin ¢ hekorii e
pratkrn g, pér @ pasur mé epin hekur né dispogicion pér eritropoesd kompensatone.

(9

Hepeiding, mund (@ jet@ hormoni keyesor eregulluoes @ helorit, mediator
kevesor i anemisé inflamatore, dhe ol ndirmjer imumitetit patyror dhe

mreta oliemil i hekwrit.

[y drenty sbinins Full: restacibation e duodonume

AV m-mwm:wr

L Eamap” & bt

MW”,:I‘ _>. lh“ Q‘_ _)_ I|| s

e iy Lesi II
]

-|.I-.n I1-I:I II jr'f III'H\:‘._‘.'IJ bl j-'

wly

Fig, 3 Hepeidiog vepron e earerociier dasdende pee S fomae s o fekiedt e
cehsorhiar. Hopoicfime Hdlet pie ransporinesiv hozofatoral 88 ekandl ferimpwating. i
it o dopraden. 31 resultol, sosd e e ol @ Beknrit abeted mé enterocite, dite

bt por fervininn, Ky bokae aasber pgea ovganizid, fae enterochio vees UEE

=20 -
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dhe masat paromdalucse (8 <o

Lok Lo Transparti § hekorit

roteind krvesore transportucas ¢ hekuri

riansfertnm, i
ulobuling ¢ prodhuae né milgi. Givsémjeta ¢ saj éshie B 11 dig, Secila molekalé ¢
transterings mund 8 Hidh dhe @ tansportej 2 molekula & hekurit nf forné forr

G,

Pransteriog preferom 18 transporiog hekorin né paleén ¢ kockave, por mumd 1
wansporej hekurin edhe nd organe Gem nése palea gshid ¢ dimtuar ose ko (@

elepirzitin sasi t fepda & hekurit,

N raste 1@ oralla, kur transfering mungon (alransfermemia), proteinal e o
L ransportoing hekurin o organct si mlgin, shpretha dhe pankreasi. dhe shunmse pak

ose aspak né paleln e kockave,

Pos receplonive spectlik pir hekur, translerma posedin receplon edle (s
nermoblastel 0@ zhvillim dhe gelizs retiluloendoteliale, Pasi mansforma 62 ullwy pde
membronen gelizore. ¢ ndrvshon formén dise e livon hekurin, Pastag, kiheher ng
garkullimin portal, per @& lidh me tepiée hekur, NE hushie normale, 13 ¢ tmnsloins

shte e lidhor e hekur, (344

Transfering, 8shid nd velacion 18 noushié me lakioferinén, proteind lilhése o
sasive 18 midha & hekurit nga pewtrofiler dhe sekirecionet epiteliale,  Elekie
antimikeobik | lakioferings éshi@ per shkak o altdsisE 58 sa) per o lHdbur hekucmn. NE
gelivat epitelinle intestinale. hekuri absorhoher pépnes transporuesil apikal DMTI
Hransportues dyvalent @ metateve 1) 0 quaitor edhe. Neamp2  (omurab-resisinee-
wssocited macrophage protein 23 e arsye W lidhjes s& ngushie me Nrampl
{nauiral=-resistance-associated moacrophage protein 1) wansporiues dyvabent | kstionie
né vokuolal fhgocituese & makmbbgive. Mutacionet ¢ Neampl ¢ pvogpilojnd
aktivitetin mikeobicid & makrofagéve dhe shkakiopnd adieshmde @ ailar ndiy

inleksionese me pategien imtrigelioor, (499

5
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dhe measat parondabuese 18 s

Pérmes transfierings helaart amin deri te @ giitha gelizal e orgonizmit. @ cilat e
pranant  pérmes  eceplordve  wanslerinik,. NE pérputhje me  molin Tzalognk
akeeptortl (pranuesil) mé 16 mddhenje jand prebursordt ¢ loghis s€ kuge 18 ghakul, =
dhe gelizar 1 cilot ¢ deponopni Chepatocitet, makeolagél ¢ shprakds, miélgisd dhe
pileds kockore), Pir shkak (8 kapacitetit i knfizune 6 transforing=s, j@18ejaiissg
s¢ shkurtlr (& enterociteve (pas 35 dild deskoamohen), pjesa ¢ hebkurit e cila i
shimanget teansportit humbet, die kjo paraget mekanizmin kryesor liziologjil 1@

eliminimit 18 saj, nd Kushte (& marjes 58 teproar orale, (35)
1.4.1.7. Kalimi i hekurit népér membranién ¢ gelizave (& kuge

Hekued mumd 18 kalopé nd gelizal ¢ kuge n@ hvillim pérmes trunslerings ose
pérmes  fervitings duke o grambullvar  meth “nurse gelizave™ - gelizve
retikuloendotelinte, Hekuri kalon nié gelizal ¢ hoge né shvillim péroacs procesit o

niashém me pinociioed, 1 guaptur rofeacitoed (ropheoesiosis),

Fuliza ¢ normohlisteve péercth “nurse gelizave™ gquber “ishulli ushygyes

Fummizgmes™, (54)

LA LK, Depozitimi i hekurit

Heblurd depozitohet si ferritin ose hémosiderin.

Ferriting pérbéhet nza membrong proteinike me hekur (& Giksaar nf konels,
Membeamg pdrhdhet nga 23 molelula 8 apolerntings, ndlesn kortekst pérbdher non
kompleksi hekoe/Tostne i eili pénmban 4000 deri S0H medekula @ hekurin n secilin
komeks. Ferviting ¢shig e tretshme né ujd dhe sasi @ vogla @ s jond W tretora 0

plmadm, {54}
142, Zhwillimi i sistemit hematopoetik

Cshié ¢ kuptueshme se megullimi | hematopoesés e letusi human ndeyshoi

dukeshéns prej atij 1€ adultic,
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Pirderisa te adulti, mekoniemi homeestatik 8shid funksioni pardsor |
rregullimit 1€ bematepoer@s.  ndyvzhime @ vazhdueshme  dhe  drammike o

kitrklerisajnd hematopocain né cmbrion de ngé fetus,

Poshe viumi § shpejtd | omities somatike o felus dhe nevogat pée migen
varhdueshme 1 masis 8 gelizove @ kuge ¢ bdjné 1€ domosdoshem. nid plrpjekje 12

Jshidsakonshime eritropoctike.

Cijithashie,  presiont relativishe @ wl@ 1 oksigenil dhe Kickesal e lart
etahaolike @ indit Retal kdrkojnd nid sissem W lirimin o oskigienit ndryshe ngaoal @

pranishém e adulli,

M ndevshine Letdr 1 dukshém @shid ambientt steril intr-amnictik. § el
rezulion né Kerkesa 18 ulta pér meutrolile, duke | shmangor nevojat pee i mbajun

P B mddha 98 neutrofileve o8 cmbeion dhe n8 fetusin ¢ hershEm.,
Ahwillimi § hemuitopocets shiiger ni tre stade anitomike:

| Mesoblastike,

2. Hepatike, dhe

A Myetoide,

Hematopocza mesoblastike shizgel n strukiural ehstracmbrionale. kryvesishi

nid subusin vitelin (qesjn ¢ verdhd, dhe Hillon md@rmjet ditgs s¢ 10 dhe 14 68 hareds,

Recth javEs s b dhe 818 bands, strekivigl eksiaembrionale 1 heratopoesiis

il @ Targahen, dhe Tillon hematopoeza hepatike.

Rreth javes sé 10 dhe 12 0@ barrls. hematopocz mesablstike adérprehet, diie
nje sasi o voudl ¢ homatopoeeds Eshié e pranishme o paleén ¢ kockave, Milgia sido
it 1 el mbeter argand predominues hematopoctib deri nd renujorin ¢ Tundin 18

shilateEndsise,
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Stevkturn anatomike 1@ hemaopocess nuk transferohen thpeshi nga sabos
vitehn né mélgi dhe né& palctn e kockave, ME sakt@ secill oegan mé pas stiehon
popullata 1 veganta hematopoetikbe, Psh. ndénmjet jvis s@ 18 dhe 20018 bars, mbi
Ba 1 geliave o mélind fetale jand eritroide, kurse newtroaliler faktikisht nuk jang
i pranishdm. Perkundmzl, né @ nj@eén kohd mi pak se 4% o gelizve brenda paless
st kockave jand eritroide. dhe der o 15% jand neutrobile. Pras jo vetim strukiorag
amtomike W hematopoeeds ndevshojnt gjatd bareds, por adevshajot cildhe

popalltat ¢ gelicave @ prodhooes.

Mukanizmal pergjesiBs pér adevshimin ¢ struklueave (vendeve) anotomike 12
hematopoezdés dhe per diferencén né gelizal ¢ prodiizes @ glakot o skt

miesoblastike, hepatike, dhe myveloide nuk jant 1@ péeakiuar.

Pavarisisht nga mosha e barrls dbe lokalizi anatonmuk, prodhine i wiitha
mcdeve hemopoetike llon nga tongu @ qelizave pluripstente (stem cells — gelizn
burimored 1 cili & § afé 12 vel-pEnériher dhe & maturchel nd 1 gjitha hnja ¢

piuhut, [5.8)
1.4.2.1. Eritropocen

Sintees ¢ eritroeiteve kivkon Tumizim konstant me aminoacide, lipide 18

cakiuara, hekur, vitaming specilike, dhe 1@nd@ wshgyese, Hami o proslhimin v

eritroeiteve megullohet krvesisht nga horooni TROTTRT QL RIS R0,

Fpo éshig glykoprotein, 1 eili lidhel pér receprorél specilik ne sipérlagen ©
prekursorive eriteid, duke & stimuluar diferencimin ¢ tyre dhe maurinnn klonal o

eritmeite mature,

M fetusin human, Epo prodhohet keyesishi nga gelizat monocitans/mak g

s 1 mely isi.
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Paslindjes. Epe prodhohel eksklusivisht sgo gelizat peritubulare 18 veshkove
Muk jand i njohure Gkeord @ eild ¢ tansferoinE prodhinum ¢ Epo nga mélgia nid

voshkie (8)
1.4.2.2. Hemoglobina

Oksidimi i cili éshig thelbésor pie jet, kirkon g@ indet @ Tumisoben
vaehdimisht me oksigien, Gjatd zhvillimit evalutiv, proteinal bam@ae 1@ ehsagjemt
{hemaglobinat), e kang ritue aldsind ¢ gjakut pér & transportoar ket gos. Por e
tepér, lidhjs ¢ oksigjenit me hemoglobinén dhe shképutja idisociimit e oksigenit iea

hemoglobing kryhen pa shpensim b energjisé metabolike,

Hemoglobina &shtE njié proteingé komplekse e pérbird nga grupidl

| ili piemban hekair dhe proteing (globiné). (5,87

Fiw f Hemenodin

NiE bashkévepaim ndérmjet hemit dhe globinds, | jep hemoglobinds ciicsi
unike né teansportin ¢ kihyvesh&m (reversibély W@ oksigienin, Molekula © hemaglobints
bt wjd toramer, i pérhind nga dy gifle 1 vargieve pulipeplide, secili vare ¢ ka 12
atashuar penpin ¢ hemit,. Yargget polipeptide @ hemoglobingve 1@ ndryshine kane
strnkiure 1 ndryshme kimike, poshe, hemoglobing kryesore ¢ aduliit T A plrbizho
fia cilti | varggeve polipetide alfa (o) dbe beta (1 Hb A muomd 0 paragitet siol [i2,
Vargjer i dhe i ndryshogn@ pér nga nume dhe renditga e aminoacideve, nddesa sinfes

¢ tyre Bshil e kikduar npa gjene 18 el ryslime,

.
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Brendo eritrciteve @ embrionit, Tewsil, Emijéve dhe aduli omnd (@

shublishen normalisht & hemog lobina 1 ndryshme:
Hemapfobimg conbrionale

= Lapwer-1,

- Cnnwer-2, dhbie

= PPortbard,
Hemoglobing fitale

- T,
Hemaglobing e adultiv

= Hh A, dhe

=1 A2,

Mobilitet elekireioretik | hemoghobinave mlryshon varsisht nga strukiure ¢
lyre kimike, Dy giltel ¢ gleneve pér vargjet polipeptide o jand & lokalizuarg e
kromozomin W Gienet [ (betad, ¥ tgama) dhe & (delta) jand i ldbhura ngushi pdi
keamazomin 11, Dy ciflet e aleleve, @ lokalizuarn nd Keemezomin |6, sigiramnc

infornmcion gienetk plrsteuktumt ¢ vargjeve o (alla),
1.4.2.2 1. Hemoglobina embrionale

Gjarku | embrionit 18 hershim buman péomban dy melekula @ hemoglobinds
e e 1E neadalésuar, Gower-1 die Gower=2. kurse Hb Portland. ko Evizshmdr

12 nggjashin me Hb F.

Vargiet scta (8 8 Hb Portbad dhbe Gower-| Jand mjaft 12 ngjashin pie ngs

sirukiurg me vargiel @ fulfi) TE dy hemoglobimat Gower, pénmbagné tip ok 1

i
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virgleve palipeptide, vargje ¢ tepsifon). Hb Gower-1 ka stroktorg 22 21 b Gover

I ka steuktord 2 £2, dhe Hh Portland ka strokiued 32 ¥2.

N embrion sie moshd bame 4 - 8 juvE, predomingn hemoglobing Cower, por

rreth il 18 et duluket. (8)
|.4.2.2.2. Hemoglobina fetale

Ib T pérmban vargje polipeptide ¢ (gama) nié vend @ vargieve [i 18 Hb AL dhe
paragitel si a2 y2. Rezistenca © saj medaj denaturimit nga bazat e forta. zakonishi

pércdorel plr pércaklimin ¢ vierds s saj,

Pas javis s& 8 & hads predominon Hb 1V, nd feusin & muaj pieben 90% 10
hemoplohings fetale. Pastaj shfaget njd vénie graduale, kshiu g né lindje Hh F

pirbén 7O 18 hemoglobings letale.

‘Sintexi ¢ Hb F zvogelohet shpejt pas lindjes, dhe ot mrahEn

i,'!ill:i?&:j P_mulﬁiﬂ.‘*m veldm i gjuring,

ME pk se 2.0% 18 Hb F. mund 18 shulobet me denaturim allalik e fmije e
rritur dhe te aduledn, 1 F éshié heterogiene pér arsye se pérmban dy Lipe W vargjoo
¥ (gama), sinteza ¢ W@ cilave G5l ¢ koduar nga dy giene 18 caktuar Varvjel
nidryshojn@ ngé pogicionin 136 né prani & mbetorinave & glicinds ¥ {gamn ) ose 2
alaninds ¥ geamal. Te i porsalinduri paporti 1 vargieve glicing y (eama § die slaning y

(aama) shii 5 ; 1.8,

Hemoplobing fetale, ¢ lidh dhe ¢ liron oksigjenin né@ ményré shum

elikise, brenda ambientit intragterin relativishi hipoksik, (510
1.4.2.2.3. Hemoglobina e adultit

Miveli | ulét | His A ta2 B2) mund 1€ shulohet madje edhe n& embriomet m 18
v L, Prandia, Eshid ¢ mundur q¢ pora Javiis s 16 - 20 1@ barrés i@ bitwt diagnosa

premitale ¢ hemoglobinepative W vargieve fi sig Sshl tlisemia megor,

o
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Digonozy prenatsle bazohet ol teknikin ¢ ckeaminimit 18 shpejlésisl <0

sintesits st vargieve 3 betad ose i sintesds 58 stroktosave @ vargjeve W onea [ betey,

Praunoen ¢ hershme Shitl ¢ mundur me pEedorimin ¢ teknikiis s& busloggsg
miclekalore 1€ mosrds s& vileve horionike ose 1 Wogn ammiotik, nése delelact
steukturale & ADN juni shkaktne @ bemoglobinopotisé, Paashiv. ¢rregullimet ©
delecionil & gienit sk and e {alfa) alasemitd, mund @ ebulohen me & mén

ol

Rreth muajin 18 6 1@ bands, b A Eshid ¢ pranishime rreth 5 - [0%, Pason i
mritje o vichdueshme dhe 0@ teem Hb A pérbén meth 30%, Rreth muagin & - 12108 jeiis,
shfiget hemoglobing normale ¢ adultit. Kompanentja minore ¢ hemoglobings =0
adultit Hb A2, pérmban vargje & (delia) dhe ko sicoktore o2 82, Ajo shibel veidm
atélert kur sasi i konsidereestine @ Hb A jun@ @ promsshm. NS lindje vérehel mé
pak so L% Hb A2, por né moashen 12 muay arcibet niveli nomal prep 20 - 54%,

et jetds raport noomal Tl A ndaj A2 Sshid ereth 30 0 1, [8)
L4.2.3 Raporiet normale ndéemjet hemoglobinave

Cjatd jerdts fotale dhe Emijénisé st hershme: riimet ¢ sintesds sd varglove ¥
{Eam) dhe b {heta), dhe vlerat ¢ Hb A dhe 18 Hb P jung aé shpdmiesétim, Ky raport i
dedikahet "switch mekanizmi™ 1€ ngashém me mekanizmin rregullues gienetik nd
Ptk berbe, o proceset gjenctike, biologjike dbe © dhvillimit © cilal dogjidpieslgu
kalajnd nea siolesn predominuese e wvargjeve ¢ {dgamal inoulem nd o sinlesdin
predominuese @ varejeve [i {beta) pas lindjes, jand 1& pagari, Nuk €sé e gord nése

mekaniamat e 1@ invalvoing inhibimin ose Beilitimin selekiiv gjenctik.

sl vifrtctuor se selektimi  diferencial dhe  prodhimi | amplilikose
prekursorive 18 rrugeave @ koge 8 gjokut i ocili mjedh nga BEU-E thurst Torning
units-ervheoid) reeulton nd prodhim @ konsiderveshém @ Hb oK jo mond 18 jeid
baen peir mivedin ¢ eritur i Hib FL B cili shfaget né disa memi, ke hemi stees 1@ il

critropsciik. (81

- 8=



Anemin ngn manpdsia e hekuni e Bmijdn ¢ moshis 6-24 muaj
dhe masal parandaluese (& saj

1.4.2.4. Alterimet ¢ hemoglobhin@s nga st@mundjet

i hemaglobinal gé pérmbagné vargje epsilon povmalisht jand 18 pronishim
vetdm gjaté jetds shume i hershme intrauterine, péehng vetdm nteres teorik. Sas 1@
voetla 1 hemoglobinave Cower Jand buluwr te disa foshine me tisomi 13405, Niveli
Peeitue i 0 Portland Sshtd cbuluar nd kordonin e 1& porsalindurse me tdusen o ulli)

honesigol.

Niveli T hemoglobints fetale mund @ influencabet nga fakiord & ndryshEm,
Pasi niveli | hemoglobings el glotd vt o pud i jetds, njohwcind bl cdnjen ¢ saj
normale jand 18 Bndesishme. NE personal heterosipod plr wlasemi b {beta) - sipan
tlaserik, renda paslindics ¢ Hb F éslug e npadal@saar, olée 5% ¢ porsonise @ 0lE
katng nivel 1€ reitoe 16 Hb F imé tepée se 20%0) né jetén ¢ mévonshme, N talasemint
homogigote (nnemin Coolev) dbe né persistimin hereditar 8 hemoglobinds fetale

(1L F), jand@ zboloar sasi & miésdha (8 1 F,

e pacienté me bermoglobingpat & vargjeve b (beta) {pshe Hb S50 SCL
Foeakonisht Ssle ¢ reitoe. posag@risht gjad @mieiset, Pefundimishe, clevimet o
modervars 18 Hb o omund @& shiben @ disa sémuondje & shogdruam me stres
hematalopgjik., sig jang anemite hemaolitike. leukemia dhe anemia aplastike, pér asmye
1 populiatés minong 1€ qelivave @ koge W gjakul o cilal pérmbajid sasi @ mddhn 1w
Hb F.oe eila mund 1@ demonstrohet me weknikén e ngjyeosjes Kleihiuer dhe Bethe,
Tetrnwertt ¢ varggeve y (pama) 4 oce Hb Bars, vargieve [ beta) 4 ose T L mond

it shiben nd sindromin ¢ talasemisg o (alli).

Nivell aormal T 1D A2 ie adulli (2.4-3.4%] rral i@ ndryshon, MNiveln b AZ
mhi 3.4% vErehet e shumica ¢ pacientéve me tipare talasemib [ (beta), dhe e st me
anemi megaloblastike sckondare nga mungesa ¢ vitamings B12 dbe mangdsia ¢ aculi

ferl ik,

Avogtlimi i nivellt (8 Fb A2 S8 v&rejiur e anemia ngu mangesiic < hokur

dhe talagemin a Call). (8]

e



Anemia npa mangisia e hekunt e Bmydi ¢ moshs d-24 mu)
dhe masat parandaluese @€ sa)

1.4.2.5. Metabolizmi i qelizave té koge 18 gjinkut

Qelizat ¢ kuge & gjakut me birtham néd palein ¢ kockave marrin plesc nd
funksione 1@ ndryshme metabolike. duke pérfshing simesdn aktive 1 protemove: Pis
nxjerrjes s¢ hérhamis shumica ¢ hésaj allésie metabolike humbet, duke piclshing
cdhe nlidsing pér sintegin ¢ proteinove, Humbja ¢ bErthamdés i hint yelizat e TG
(8 ejakut ené shumi t& miva pér transportin ¢ oksigienit, por me jetégjatisi i@
kufizuar, pasi qelizat nok mund Ui rivendosin ose U korvigjojné prodeinal ¢ tyre

vitale enzimatiloe. Oclizal ¢ huge mature pérmbaing mé shumd se 40 cnzime,

Oeliza ¢ kuge e wjokut maee nuk Ehd metabolikisht inerie. Ajo nuk ki
mitekoadrie, sidogon@ prodiimi i AT nuk mund & shiaget me ang 1@ fostorilinit

eksilutiv né eiklin e krebsit

Glukosa shfevtézohet, dhe prodhohet acidi lakik me ané 1@ glikoliz
anaerobe (rruga Fmibden-Meverboly; Lorse altr 1% ¢ glukoris dilesiilaihien

piErmes rrogis s& pentosd osladil.

S puku pest funksione pér prodhimin ¢ ATP aga metsbelizm 1 ghikosts.

Jang eseneinl pér funksionimin normal 1€ gelizave:
o Whaitier ¢ it elebitralifid

kationi kryesor brendagelizor i geliove (@ kuge 1@ pakur Eshil kalinmi.
kurse ne plaeBm EsE natriumi. Ndvyshimi i lendencés konstante & nairidmit per &
hyee pd gelizon e kuge 1 gjakut dhe kaliwmin pér & dal. me wajjen ¢ gradientil
nonmal jonik, realizohel nga mekanzmi membrance | varr nga AT - pompa
ka tionike, Kur pompa kationike déshion, samumi dhe uji hyjo@ oé qelicin ¢ kuge (¢
ojakut, duke shkakiuar énjtien (edemind ¢ si), dive né (Lnd hemolbiedn e sap, Poashin,

enerpiin plrdorel pir 18 mbajioe nivelin e uldt brendagelizor & jonit i ket

- A1 -



Anemnia noa mangdsio e hekovil we [Emijel ¢ moshis t-244 mia)
dhe masat parandaluese 18 s

2 Fillined § peethimiv 18 emeriiicg

AT (adenozin tre Toslati) kirkoher pér veaksionin Testar 1€ slikolizEs duke

perlshing fosforilimin ¢ alukozés 0 glucose-H-phosphate.
3, Mberfifer e menibanés ol formis se gelizove 0 Erige 1 giak

Energiin kitrkohet pér & mbajre strekiurén komplekse foslolipidike 18
membranids sé qelizave @ kuge € gokul. Mbajtja e formés bikonkave &shie

pssishin energji vartis,
4 Mliefiien e-hokardt om ng foemd 68 redisetie tfevrn form)

Potencinlet oksiduese trends gelizis s& kuge @ giakul mond 18 shbkakojne
oksidimin ¢ hekurit 1@ hemozlobings, Hemoglobina e cila péemban hekor nié formé
ferri (+44) - methemoglobing &ME jocfekiive n@ transportin ¢ olisigjeni,
Giithashtu, nése peroksidet dhe substncat Geen oksiduese nuk jand 18 inaktivius,
hemaglobing mund @ denatyrohet dhe 1@ precipitohier, Qelieot 1@ cilan peirmbagni
hemoglobing @ GIE & denatyvruar (korpuskulal Heingd shpeit faroohen oy
aurkulfini. Mbrojtia ¢ gelizave 1@ kuge ngaefekii | oksidimit varet nga NADEPH dhe
NADLL K kemponime regjenerohen vashdimisht pErmes aktivitetie w8 roupis
alikolitike dhe shuntit pentoeg. N disn mang@si i& engimeve @ rngis plikalitike
dhe 18 pentogis, (& pircakinara gjenctikisht, gjendjet hemolitike shiagen pir
arsve se energjia ¢ domosdoshme pée Ui kryer Kito Timksione v itale nuk mouand G

gjencrohet (£}

3. Mbafeio o mivelit io fasfiteve organike vig joud 2 3-dipfiongrbesatyeerat 129-

WG dhe ATE breadea gelizes s¢ Ruge 0 plakn

Kty komponime nd@sveprojné me hemoglobinén dhe kant efekt @ ihellc ne

plinitelin ¢ oksigjenil, (8)

- 3] -



Anemin nga mangsio ¢ hekurii e RmijE ¢ moshis H-24 mia)
dhe masal parandaluese 1 sa)

1.5 MANIFESTIMI KLINIK

= Fhehtés) palmanre.

- MhugEshi,

= [hol=isi,

- Thanj® & brishié { koilonyehia, plaviyehia)

- MNrvahime 18 mukozts n@ stomak dhe 2o @& holla,
= Cijuhg e shiresuar (stomatit aagular, slosil atrolik).

- Mdrvshime @ sjelljes pér shkak (© aktiviten 1€ evoghaar 1€ aldehyde oksidascs G
wevojshme por kotabolizmin ¢ serotonings (késhio rritet miveli @ serotonins dhe
komponimeve 18 hydrayindol). Poashin, moneaminooksidaen ¢ cila nevoitel pér
katabolizmin ¢ kotcholamineve, 8shi€ ¢ zvop@luar, Vémendja ¢ rvogelur,
ifthifiteli. perfommancs shkollore ¢ evoefluar dhe gregullimet ¢ sjelljes shilagen .

[Emijét e mangesi 18 helkuril

- IMshirt e zakonshme pr (@ ngrénd substancn 1@ pazakonshme (pical, sic balle ose

aril {weophagial, niseshte (amylophagia) dhe akull {pagophagia).
= Munge= preksi,

= Dhimibje koke (ballone),

- Maecje nd rritje.

= Mujyrim Bluiosklerve fe bardha ¢ svveed, (3, 7.8.50.53.57)



Anemin ngn mangésia ¢ hekunt 1 [Emdn ¢ moshds 6-24 mua)
dhe masal parandal uese 18 saj

L, ETIOLOGIIA

I Furnieimi i evogéluar me hekur
Marrjn ¢ pamjaltuoar ¢ hekor

Mungesn ¢ hekurit (& pErthithsh&m né ushwim

LI, Pérthithja e svogéluar ¢ helurit
Prarvea kronike

Sindromel keypdrihithdse

Aderaim né qumdshl

Cehiokin

Defekt gjenetik i périhithjes s& hekurit

I, Kirkesat ¢ reitura pér hekur
1E porsulindurit pornkohe (pasi riten mé shpejt)

Periugdha ¢ foshnjrist

IV, Giukderdhjet kronike
Enteropatia ngn qumdshti

In Festimer me paraeit Goneylosioma duodenale), £1.7.14 37,102, 124



Anenua ngt mangdésio e hekurit e [Emin ¢ moshes G-24 ma)
dhe masal parandaluese 18 s

1.7, TESTET QF PERDOREN PER TE VLERESUAR ANEMINIE

Statusi 1 hehurit muond @& vlersohel plrmues disa iesteve laborierike,

Testet hematologjile 1 bazuara n& karakievistikat e resaenve @ koge 1
piakal, né plrgjiths keyvhen ol lebt®, m@ shpejtd dhe mé lid se esiel

biokimike.

Testet hiokimike (pérgadrimi i protoporficings eriteocitare, ptrgdndeimi
i fervitings né serum dhe saturimi | teansferinds), sildoqolte, 2balon ndevahimel

e liershine g stoalusin o hekurit. {30)

Testet hematologgike 18 baeopra né karakteristikol ¢ reugsave 16 koge 16 gakal

jand;

= Pergéndvimi | hemoglobings (Hb),

- Tlemasteskrins ¢ He )

= VElFimi miesatar gelizor (MOV), dhe

- Shpdmdaria ¢ ejerdsist s€ eritrociteve (RDW),

Kriter i CDC (Center for Disease Control) dhe CGBSH per 1I.I‘|1.!'I1ITIE.L

foshnjat dhe mijét < 5 vjeq, hi |u.r:;4.nr_1||||:|| i Hemoglobhings = llg-dL

Hemafoliritit < 3396

IKufizim madhor | kBee festeve Gshié ik se anemia ook @sné indikacion
specitik plr manggsing ¢ hehunt2,12.13.14.21 A2, 50,57, 63, 72,100, 107.127)

Mangésia e hekurit pickufizoliet si prgéndrim 1'nrrit'1i1l,‘r.4__ = .lrl;g.-'
si MOV = 70 1L dhe RDW = 14 % (14.5%). i |

(2R 320.50,50063 TS 8697 100, 107,127

- 34 -



Ancmia nea manesio e hekurit te Rmijén ¢ moshes 6-24 muaj
dhe masal parardaluese 1€ <)

Perkufizimet tiera i anemisé nga munglsia ¢ helot jani:
- Hb = gL e pergndvimi i fervitings o@é serom < 12 pdl,
= Hb = 1 Lgfabl, dhe MOV < T0 (1,
C M TleddL dhe MOV < 70 1L ose pérgéndrimi § ferritings aé seeam < 12 pgdl.

~Hb = gddl, MOV < 70 (L dhe pérgéndrimi i ferritings o sermm = 12 pe/l,

(127)
|  Paneli i hekurit te nm mangisin ¢ hekurit
| Hekuri né serum L)
| Ferriting ni Serum - T
! Il*.:._ii-qin.;i_iu ¢ -_-:-..::1||'.i-|.1.|.i1 IL transferings me hekur L
| B [
| Transtering ' !

| Receptonét ¢ ronsferinés né serum

Furh. 2. Paragitio tabefure o pormelic 16 ket fe ementia nge mongénie o bekiis (524

1.7.1. Hemoglolina

Hemoglobing  kopsiderohet  indikator  mé  seositiv. 0 anemisi s
hematokriti, pasi nuk ndikohet nga variacionet ¢ madhEsisg 18 erirocitese. o
siclogoliE testet zakonishe 18 pérdorura pée depistimin e anemisé nga mangésia ¢
hekurit jané pérgéndrimi i hemoglobings (Hb) dhe hematokeit (Heel. edhe pae
nelrvshimel nd pErgéndimet ¢ hemoglobmgs dhe hematokritit shibgen né stada o
vonshme W manpltsist S8 hekuril, pra jané indikator & vonshtm 1@ man pisist si

helinrit,

e reflektoing sasing ¢ hekari funksional n€ organizem STRIN

Kbty mat
MIAES, |9

S



Anemia nga mimgsia ¢ hekuril e Bomijin e moshés 624 muaj
dhe masat paramdaluese 18 sa

b pse pérgdndrimi | hemoglobings (Db dhe bemaiokrit (Hie), nok muind
1 pérdoren pér 18 preaktuar shkakun ¢ anemisé. anemia nea mang@sin ¢ hekuril
mund 1 diggnostikohel nése pérgéndrimi 1 hemoglobings (b mier = Tpdl die

henutakriti || le) rritet = 3%, pas trajtimit me hekor shiesg, pde 4 jav, (2150}

korter i COC (Center Tor Disease Control) dhe OBSH pér aneming e foshma
dhe [EmijE < 5 viep, &shtd pdegéndeimi 1 Hemwoplobings < Dlghdl, (1400,
JOA2,03,72.85,107)

Mosha - meil -2 D5
Kordon | 6.5 5 13.5
| -3dug 185 ' 4.5
2 javi ' | .02 _ 134
O g . |35 I 1.7
T 1.2 0.4
2- fromuij 12.6 .l
Gommun) - 2 vjet 12.0 1.5
“a-eve | 125 1.5

Tuh, 3, Flerar marmdale i@ Hemoslobines (ers gl vardsd i mosé 018

1.7.2. Hematokriti

Hematokrti pércakion numrin dhe madhésing e rruazave 1© kuge 1@ ok,

Wler e saj paraget pérgindjen ¢ mumenve 18 kuge W gakut né giakun ¢ plotd,

Kriter | CDC (Ceater for Disease Control) dhe OBRSH pile anemiing

i : i, A
fosknjat dhe fEmijét < 5 viee, éshté pérgEndrimi i hematokritit <3358

- Ay



Anemin nga mangésia e hekonl e Bmipit ¢ moshes G-24 mik)
dhe masat parandaluese & s

ottt
Erytenyden = A5%
Hemuloit = A5%

Fig 7 Povaigtljer fignearive ¢ Hemearokeitic

| Mosha | med _[_ -5
| kardon 51 | 42
[ 1-ddie 6 | 48
| 2| 54 | T
i | i ! 44 ; i3
T W
2 - iy | 36 . il
G = 2 vjet i_ - i | ]
! o vjet | 17 | ¥

Ferh . Floran permade 18 Hemotokeitil (2 Ing voarés! i mosheés 118

1.7.5 Ervitrociter

Fritrocitn matur. Cshid njé disk hikonkav, anukiear. b

Pér 1@ mbetur eritrocitet n@ garkollim, dhe pér ta

mbaruar gjysém jetén ¢ saj, dubet 1€ kené formé dhe madhisi

specifike. Eritrocitet me formé jonormale, shkatéreohen para N

kahe n@ shprethit, Mumii @ lar@ i erirociteve. Sshid nje tpar i sakonshem areinad
e mamsian ¢ hekurit e foshnjat dhe Bnijél parashkollor, me lrehuened mi i Lind

pga format ¢ rifnda, nE Torst ¢ mesme dhort o 08 Feli, £ 27.50)

I A



Aremin nga mangésio e hekonl e mijd ¢ moshes (-24 mu)
dhe masal parandalucse & o

| Musla | ml..:I L2 DS

| C Kowdon rl 155
| i-adie |_ Abes |
| O 2jave | 3662

[__ BT |_ An54

]_ 2 mna_l [ 2.7-4.9

Ii 16 mu=|| | 3 1-4.5
|m1_j ] \"JI."I | T Ta0
 Teve [ [ E —

Toh 3, Flerar mormele 1& eritrewciieve § S e 1 e varesi 10 maoxiity (%)

1.7.4. Mean Cell Volume (MOV)

Vilimi mesatar gelizor (MCVE Hogaritet <iowport | hematokritit (The) ndaj

munril W eritroeireye.

Wumid | eritrocitoye’!

MOVILY= Hematokrit/

Shyprehet né femuolitée (10 ey, (30

MOY Bshid mé e lané o lindje. svopdlohet Bwe 6 mugjve 1@ pard. pastaj et
wradualisht gl Reonijdeise deri né vlern wadubii, (34

Anemia nga mangsia ¢ helurit, shprehet me ertroeiie mikmcitane. (30
Sipus MOV, anemité klosilikohen:

= Mikrogiltare,

- Normoeitare, dhe

- Makrocitare, (8,85)

MOV e ulitt 8shtid treeues Fanemistd mikroiiane (303

-3



Ancinia nga mangsio ¢ hekurit e Bmijé e moshis 6-24 mu
dlve masal parandaluess 18 su)

Musha | el | -2 DS
! Korden [_ 108 | Uy !
[ 1-3de | ng | B
T 105 | T
| | | i3l _[_ gl
| 2 muj | 95 | 8
[ 2 b | 6 | 6
CHm I.IEI_]- =3 vt | 78 | T
|" 2= G vjel | Bl _| 75 .

Tich.ts, Flerai mermete & MOV ¢fL) né vardst (0 mraslhiés { 15)
1.7.4.1, Mikrocitoza

Mikrovitoe quivet zvopélin | diametrit 18 ertrociteve.

Shulalet e

= Anemin pea mangiésia ¢ hekurit, —
e
= | olasemi. o )
- Anomia sideroblastike. g .. 5. -
J_“_ul.\i iy = :.-.
- Helmimi me plamb, Fig. 8 Mikreocined

= Anemin ¢ sémundjeve kronibe,
L7422 Makrocitozs

Mukrocitosd quhict smadhimi | dinmenrin @& erittociteyve,

Makraeiiol and difmettr =0 dm,

b 18 bend Tt 08 rrambuliak @ ose ovale,

-39 .



Anemia nea mangsio e hekuril e Bmijén e moshiés b-24 OHRHT
dhe masat paramdaluese 12 saj

Jhiilahet G k= |
@&

- Mangésia e folateve dhe vil. B12 (ovale),

- Etanoli (1€ rrumbuilakia).

Feagad e o bECa

- SEmundjel ¢ milgisé (18 rrumbullakea), Fige 9 Merhvociet
- Retikulocitogn (@ rrombullikta),
1.7.5, Mean Corpuscular Hemoglobin (WMOH)
MCTH St sasia mesature ¢ hemoglebings ol rruaein e Kige W glakuat,

ZvogElohet 1 anemin mikrocitare, kurse mitel te onemin makiocitare,

Ve {Hemoglobin ¥ 103 Num ritevitrotifeval 258

Viera normale éshil 26.3 deri 33.8 pikogram (17 g).

1.7.6. Mean Corpusenlar Hemoglobin Concentration (MOHC)

MO HC sl plry@ndeimi mesatar @ hemoglobings wé rruazdn ¢ kuge @ gakut,

Shprehet ng g%,

MOHO {(gfdLy= Henioglobin £ Hemiatokei

Sipas pergndrimit mesator @€ hemoglobings gelizore (MUHCL noemid
klasi lkohen:

= Hipaokorone.
- Normokrome. dhe

- Hiperkrme.

= o] -



Ancmia nga mangdsia e hekunt e Rmijen ¢ moshes =24 n)
dhe masat parandaloese 6 suj

| Mol mel 2DS

: kordan | 33 | 3

| b-ddie | 1 | 29

[ 2w | 3 | 28,
Pmuagj [ 30K | 7% |
2 mua) | 31LR | FIER

2 - 6] 5% | 32,7
i iy muaj — I vjel 33 | i
| Zobvjel | K2 | 3l

Taeh, 7, Viernt noranile ¢ MUNC (el odf voaresd (6 ioshcs (18]

Hypochronic

& >
Pyl
Marnmomdog i
P, 10, Klasifikimi i erifreciteve sipas MOV dbe MCHC

1.7.7. Red Cell Distribution Wildth {(RDW)

RIDW tshig shpdmdogn ¢ glerksisd s& eritrociteve,  Llogarilet i rapon o
shimangies standarde (DS} & vidllimn mesmar qelizor (MOY) dhe véllimit mesat

gelizor (MUY shumduar me 100,

= DS | MOV /A MCY X 1005 00 S

Z 4] -



Anemiz nea mangBsio ¢ hekurl e Bmijitt ¢ moshés 624 mu|
dhe masal parandaluese 1€ saj

77,0, Anddocitoen

Aniaoeite quben eritrocitel nie diametér vartahil, {§5)

RDW & lartd (= 14%) pasqyron  varincionet e

mtdha né dlametrat e eritrociteve,

Fig 1. Aniziaciier
MOV e ulét dhe BIDW ¢ lartd (¢ 14%0), jand tregues (& mangeésisd © hekori,

MOY e uléndbe REDW = 14%, jand tregues 18 alasemisE minor, [ 3L54,85.80)

W Basifikimi § Amemisé sipos RIW (dhe MOV

MOV
RIW | uld MNarnal 1 larts
Mormal Talisemin o ose - - Anemia oplastihe
0 LAa-14.5) heterogipols
Mungisia ¢ hekurit, Stmundjet kronike Muangisio ¢ folatese
| et ARenii Sdmundjet ¢ melgisi Whanglsin e ViLl
(> 14.5) drepanoeitane

Fragmentimi
eritrociteve

Fob¥, Pavagitla tabelore o Masifikine ¢ aincindsé sipes RIN dle MO (85N

Raporti md@rmypet MOV dbe RDW. § njobor st imdeksi Menteer, 1 diferencon
anemind me eiirocite njlrajiEsisht 1€ evogeluara nga aneimild g8 prodhojod orilrocis

e sacfEsn sariabile,

Indeksl Mentrer = MOV RDW 200

Anemin nga mangdsin o hekorit keijon MOV i wldt pir shkak i@

prodhimit & eritvociteve mikrocitare, karse RDW 1@ lacté, pér shlak

-42.




Ancimia nga mangdsia ¢ hekureil e [mipet ¢ moshes t-28 muaj
dhe masat parandaiuvse 1 sa)

variaeioneve & médhs nd madhisi dbe trafté o evitroeiteve (Tender & Cheng.
Y02 Indeksi Mentzer | diferencon lalisemitd me anemitd ngy mang@sin ¢ hekuen,
l'e tlasemitd indeksi do i jete < 13, kurse @ anemin nga mang@sia ¢ hekuin imkoksi

Mentzer do 18 jetd i reitur, mhi |3 (50,85]

Todieksi Menteer

Anemin nga mangdsio ¢ <13

hekuril

Talasemili

Tk

Toeh @ Pavogitio tahelare o difereneiii 18 mmeaise rge moneliya v ekt mae
tefersean it siphas ncleksid Menizer (1)

1.7.8. Hekuri

Flekuri &g | pEefshicd 0@ mjalt Tonksione  vendimlare 18 arganim
Mbizotiron pardorimi | hekurit peér keijimin ¢ grupit beme @ Gl inkorpooher i
hemoplobin die misglobin, Flekuri #5hi@ i pErfshind cdbe né prodhimin ¢ citokromeye
dhe engimeve tor (Segel dhe bope 20020 Hekori n@ organizmin ¢ njeriut pérbehel

nga dy komponente, hekuri Tunksional dhe hekori depozitnes.

komponentis Rmksionale Eshi€ o€ piesén mé € madhe 0d pérhlne €
hemoglobinis qurkulluese, kurse nd plesién me 1@ vopdl né indet frupore, mioglobin
dhe enzime. Muangisia ¢ komponentes funksionale sakonisht shiager ke reservil ©
hekuril jand konsumuae, Komponentja depozituese e hekorit {e il depositolcr si
ferritin dhe hemosiderin o mélgh, shpreth@ dbe paleén kockore), shivben s

burim reserved pér komponeaten funksionale. | 14,102

pddl juminl/L
Pesrsalindur [ (=250 I 8=443
Fashijal A0 104 7-1%
[émiji 5[k 120 .21

Teade 100 Plerat pomele o8 ekaess o voresi 16 amsics {1N)



Anemia nga mangdsia e hekoeit e [mijét ¢ moshs 6-24 mu
dhe masa parandaluese 1E s

1749, Ferritinn né seriim

Puthug, @ 1060 ferriting né organizém sshid brendagelizore. koese sas shumd
& voptla ndodhen né ploggm, NE gendje normale, cheiston plrpjesttim o drgd
nuérmjel pergendeimit (& fereitings ng seeum dhe sasis€ s& hehuorit 1@ depoe i ne
wrganizim, keshtu péryendrimi i ferritings o seevm prej | pedl Eshid § barasyvihershim

me altiesishl 1) mg helur i depogitoar,

Pergindrimi § ferritings o serum Eshté indikator @ hershém | reservave 1
hekurit dhe indikator specifik i konsumimit @ hekuril reeerve, Pérgémdeimi i
fervitings nié serum nén 12 pg/l e Rmijit, indikon mangiésing ¢ hekurir,

{2.21,30)

Sidagele, ferrting Sshié veaktant § fazds akute @ inMaminit prandal dubel
pérfushiuar foshnjal me CRP {proweing C reaktive) pozitive. 1 cili poashiu S-hii

eeaktant akut 1 inDamini, 18,3450

e pdl

porsalinedur 25-2UM1 25.2410
il 2= BRIV

2 - 5 muaj ' 5112000 5002116

6 muaj - 13 vjel T-140 T-1401

Tab . Vleral veforente 16 fervitings (508

Ferritina né serum pg/l,

mics < 5vijeg 5 wiey
reserval ¢ shpenasar ud hekurii = 12 =13
rreziki i hekunt © tepen = 510200

Foids 12, € tieriste redofivie o rezorvave 6 Dofueit né tacd 18 péegéndrimit 10 Jerifiines
i weriny I3

Y



Anemia nan mangsin e hekunl e Bmién ¢ moshds G624 mua)
e masal parandaluese b 5|

1.7.10. Protoporfiving e livg evitrocitare (FEP)

Protoporlirina ¢ liré eritrocitave {FE) Bshi@ prekursor § hemit, i cili rellekion

nthorporiain ¢ hekurit pé molekulen ¢ hemoglobings.

Perqindrimet ¢ sof rriten kur hekuri ng serum eshidt § pamjalivae pae procdhin

1 hemit, s tek anemia nezs mangtsis ¢ hekurit,

Pérgémdrimi i profoporfirings eritrocitare mbi 88 peidl of rewseeal e

ke té gjakut te @mijét e moshits = 5 vjeg sugjeron mangésing ¢ hekot.

Pérqéndrimi normal i protoporlinngs erivocitare Sshie mi i land te 18 v
moshis < 5 vieg seosa e W eriturit, edhe pse vierit nomale péc Toshng jant &

dliskutieshnz,

Protoporlicina akumulohel né reviceat ¢ kuge 1 opakut, kur nuk ko hekor 12

mialluar pée 1@ formuar hemoslobingn, Rapori FEP/Hb dshid tregues b dolnshim

N assisg sit hekurit.

Raporti FEF/HD rritet kur rezorvat ¢ hekurit jand shpenzing i‘il !
-, R

edhe para se anemin (@ shisqget. o

PirgBndrimi i protoporfivings eritrocitare EhiE 1 fné e inleksione

inMamimet, helmimet me phumb dhe mangésia ¢ hekurit, (08,21, 4050.57)
1700 satueimi b transferings me hekur

Mormalisht, kapaciteti | wonsferings pir 68 Nidh hekurin plasmatik e tejkalon

susend o hekori garkullues.
Vierat normabe  satueimit 8 transferings jant 20-50%,, { 10%)

Indikon vemlet ¢ lira Lidhése w hekurir, {580]

o



Anemin nea mang@sia ¢ hekurit te Bmajdt o moshis o-24 mu)
dbe masal pacandaluese 18 s

Shturimi L transferints (24) = PérgEndrimi | hekurit ng serom (ug/dL1

(gt L) x 1

Saturimi 1 translurings <12-16% vErehet 1 aneiria nga mangdsi o ekt

[3ET1)
1.7.12, Total ron Binding Capacity (T1BC)

TIIC Eshed kapaciteti winl i lidhjes sé helorit i eili rrites ke peng@ndrin |
hekurit né serum svoptlohet, dhe anasjellts svogdlober kue pergéndrimi i hekurit ne

serum rritel. {30)
1.7.13. Strishoja periferike

Siishoja periferike lejon interpretimin ¢ karakteristikove 18 dukshime 1

eritrociteve. i forma, madhisia, nj@trajishmivia dhe pigmentimi.

Eriteocitet kané formé bikonkave, sipas madhsis® mund 1 jend: normoeilare,
mikrogitare Jhe makocitare. kurse sipas pigmentimic mond @ jends hipokane,

novrmokeonie dhe hiperkrome. {50)

TE dhimat padelogjike n strishon perlerike mund & ndikond ciologiid o
anemisé né hazé @ morfologlis? s& entrocitese. Pikézimi bacofil (Nzsad pariget

pibeonniet 16 Bash ke, 1€ cilat mund 1 shihen e
= sinchomut talEemike,
< pmemgdsin e hekurit dhe

« helmimet me plunih.

~db -
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dhe musal parandaluese (& si)

Trupeat (horpuskulat) Howell-dobly (fig.Bb) jand mbewrna nuklean: g2

shilien te:

- aspleni,

- anemin pemiciose, dine

- mangdsi ¢ réndé e heburit

Vrupézat unazore 1€ Cabotil (fig8c) jong poashiwe mbetnring nukleare dhe

slithen 1

- g bminel me plomlbs,

- anemia permicioge, dhe
- anemia huemolbitile.

rupeat Heing's (g 3d) rrjedhin nga agregimi i denatyruar i hemegloininss

dhe i 18 shihen e

Y &
- Luhiseni,
-
- splenia, dive & 4
- sémundjet kronike 1§ milgist, (83) 1L .
¥
l'l.
= &

Fig 2, Péeshbetnd | morfoliognivé s ekimoeiteve
g slifigpet me steishion periferibe (827

1.7.14. Retikulogitet

Hetikulocitet jand eritrocite imatwre ot garkullim. Rritjn © numnt 1w

retikulogiteve sugjeron lirimin ¢ parakohshdm & eritrociteve imatuee n& gackullin

i



Anemia nga mangsia e hekuril e BmiEt ¢ moshés 6-24 mu)
dhe masal paradaluese 1 s

e 1 kompensuar humbje gf shfgen te hemoliza skive, ke (LTI Y[R 1 L O

vetikulociteve reflekton livimin e pamjalivar o eritrociteve npa pales kockore, (540

Numri 1 retikelociteve {ose pergindjn) odikmon pdr @ dallear anemin
hipoprocluktive (prodhim i zvogluwr | erinnciieve) nga proceset destrukin

galikat@rerim @ritur i eritrocileve ).

M ol i retileulociteve mund 1@ sogera) gerepallime medulore ose hried
aplostike. ndersn mumri | lard suggeron proces hemolitik ose giakderdhje aktive.
Ancmia nga mangiésia ¢ hekorit karakterizoliet me pumie (8 evoptloar i

vetikulociteve, indikator 1@ prodhimit joadekuat & eritrociteve. (8,50,85)

Mosha ' ]
| k. arclon ' T
| ditd = | muinj ' I.&-40
| -6 e nl-17
& miuaj = 2 vjet (7 =-2.3
2 -6 vjol 5- 1.0

Terh, 5 o marpnede 08 refikidociiong {560 0 vordsi 18 muoliis (18D

NE e L jotdgjatisise s shkurtuar 1 eritrocileve. palcn howckore pérajiget inc
prodhin & shiar @ wotikulociteve, wakonisht mbi 2%, ose me nj& numdr absolue mbi

OO g e/ o (RS0

Pasi shkaktard! ¢ anemisé jané & shumi, kurse mangtsia ¢ heburit mund 1

chistof cdhe pa rénie 18 nivelit e hemoglobinds, soemia Klasifikohet s
- Joamemik, hekur i tepruar (iron suflicient not anemik)

= Ju unemik, hekur § mangét (iron deficient not anemilk)

- Anemil. hekur § teproar (iron s lTierent ameniik)

- Anemik. heknr i mangét Giron deficient apemik) (130426587, 100201 25

Y, | ool



Anemiangn manzisia e hekuni e Bmié ¢ moshis 6-24 )
dhe masal parmndaluese 18 sy

Sipas pérg@adrinit 1€ hemoglobings (/L anemin ngs manpisia e hekndl

klasilTkabet: ¢ lebid, ¢ mesne dhe e réngdid,

Shikallin ¢ rEndesis st I"Ergéndrimi i
anem st hemuoglsbiniés (gill)
U lebué ; B5-11
. mesime ' B -5
i I* rlnd ' < 4

Yab 14, Poraitfa fabefore ¢ skallés sf réndesiés 5@ amenifve ngo mevigésio e ekt
wipaas pirgénedvimdt 10 hemmaglobinés (31)

. |



Anemia nga mangésia e hekueit e Rmijen ¢ moshés 6-I4
dhe masal parsndaluese 12 sij

1.8. BURIMET E HEKURIT

Ushiimet ¢ pasurs me hekur g mushl @ thate, mashi (mélga @shudd buring

e | aniedy, peshiku, shpendét, vesél (e verdha e veris), asulel (bath@eh, buka, (35)

Burimet ¢ mira me helur jand: peshku ton, micll @eshiee, kajsin. reush i

that i, spinag, lakér jeshile, zreavated. kumbull ¢ thaig,

Burimet shomé @ miva me hekor jand: vera, mishi, peshku, pula gjelden

sopr bathi, glalpt me kikinko, thpenfaa, melost.

Burimet ¢ shkélgveshme me hekor jand: guméshti 1 gjind, rmulat 18
pasurwara me hekur,  drithéeat (corealet) & pasvrua me hekue mdlein Rngo i

bt bsul L, {4
Lk zistejng rre regullotor & absorbimit & hekuorit non-hem:
f, Recpiillatord | depozitimit
Absorbimi 1 hekurit non-herm @shig né shpdepjesétim me hekurin ¢ depozitoor,
2 Redgndlationt eritropociek
Ko eritropoeza Sshid « lartd, absorbirm 1 hekunt il

3 Hirvwwilalori dietik

Absorhin i hekurit non=hem erepullohet nga prania ¢ nxit@sve ose fenuess

1 hekurit nd ushygim. {2.43)
LE1. A tshté i gjithé hekuri nga usheimi | njéjeé ?
|'k#istoint dy tipe 1 ndeyshime @ hekorit ng ushyim:

1. Hekuri hem i pramishim e mish, Fula ded die shpendé

= 5] -



Ancmia nga mangésia e hekuril e [Bmijé ¢ moshis 6-24 mudj
ckhe masal parandaluese 18 sa)

2, Hekuri non-hem | pranishEm n@ buké, ot deithfes pesime, lasole

(hathiy, bajame dhe vest {1.2,14.49.60.61 )
M:Iiulur gghid burimi i réndésisheém nuteitiv 1 hekuorin,
VetEm 0% ¢ hekurit o8 usheim, SE o€ formién hem,

Hekuri hem rjedhi kryesisht nen hemoglobing dhe mioglobing ¢ mishit.
Hekuri e absorbohet mice, dhe absorkioi § G shumi pak inluencobiel nga statusi |
hekurit né oreanizém dhe komponentel Geea @ vshgimit, Hekuri hem i pranishiim ni

mish. Trut deti dive mish 8 shpendive, absorbahet 10-40%%, (30861 19)

Fierja ¢ mishit n@ temperstura 1@ lara opo plekjo e mishil. mond @ e
pirojegits pér konvertimin ¢ hehurit hem ng bekare non-hem. pénmes copétinal 11

unnggs s¢ porfivings (49040, 1 149)

LI R eaL e i pranishem ng drither, suesavate. fiuta, periime bishiajore
dhe bathd absorboher 1-3%, dbe ptethithshmiéria ¢ hekurit non-hem varel nea slatos
hekurit né orgamizém dhe komponeniet Gera @ ashgimit. sionxidsie apo Treniesil

perthithjes, {2.43,449, 50,68, 86.119)
Alrsisht H0% ¢ hekurit € ushgim, Eshié ni formién non-hem.

Mishi kur konsumohet 8 hashko me perime. mund 18 mxisé absodbamin o

bekurit mon-hem, dy der kaér hené,
Mishi ka elekt special nd absorhimin ¢ hekurit non-hem. (49,659,114

Vitgmina C poashtu ka ¢fekt pogzitiv o absorbimin ¢ hekorit non-hem. Fruta

dhe warzavatel pérmbajnd vitmin C, {49, 119)

Caji pérmban taning i cili ¢ inhibon ahsorbimin ¢ hekunt noo=hem, ks
hekuri bem dshi@ relativisht i pa ndikeor nga g, Caji mumd @ RKonsumahel pos

shitijlits, nit nie inverval 58 paku givstm o ndémjer shujtave, (H60, 102



Ancimiz nea mangsio ¢ hekuril te Rmijét ¢ moshés 6-24 mua|
dhe masal parardalucse 12 sa
Moailes (stimlucs) acidi nskorbik, mishi, peshko. shpend @
it pirthithjes 5§ helurit
nisn-hem
Fremues i pevthithjes sé taninadenj, kafe), ¢ verdha ¢ verbs, Kalcium Nest,
hekarit non-hem EETA, antacidet, Ntaen (hrunde & grivi, Beshards,
misrit dhe cereale Gerad, kalestinmg, amdon
Tub 15 Fokfovet (@ cifés vdikofng ne perditisfmd ing e e aon-hem
(1205370080, fk)
Fitatet (Krunde 18 groril, @ehéds, misit dhe cereale gern, fhsule. himi
bishtmjore ¢ frenojn absochimin ¢ hekarit non=hem, dube nd@rvepriar me W, ¢ bene

mi pak 1@ wersdhidm, Futja ¢ feds ¢ avopilon nivelin ¢ acidic fink.

Kaleiumi (sidomos npa qumishii dhe prodhimel quimdshiore) ¢ fremm

absorhimin ¢ hekurit. mirépe mekanizmi Sshig i pagand,

Fenolet & pranishém n gaj, Kale. verd, earzavaie gjethore. arru, lisule
leenajnd absorbimin e hekuril, prmes gropit galloy] 1E pranishim wd ki

kempenime, (2042140606 162,102, 1 1R 1 1Y)

Frenuesit ¢ absorbimit (& hekurit dubet Konsumuar para racionl (€ pisir

me fekor. (id])

rdh
| ]
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dhe masat purasdaluese 12 sa)

L9, TRAJTIMI

Anemin ¢ supeuar nga manpisia e ekt dubel 18 rajiohet me preporate 10

hekurit g formé pikash, Jop/kgiditg 1@ adminiseoaea ndéomier raciomeve visligimeni.

Rt ja o plrgéndrimit té hemoglobings = le/d L ose ¢ hematokritit =1 |

pas teajtimit pér 4 javé, ¢ konfirmon dingnozén e anemist ngo n

hekurit. ::I;.-".;jil_'.;l,nl-!_]_.-'l L, 54,57)

MEse gnemis ngn mangdsin ¢ hekurie Sshigé konfiomuar, dubet vaehduor
trjtinni edhe pér dy mung, Prindévit duhet 1@ kishillohen pée vEnd@sing e ashgimit

(& duhwr, pir (8 shmangoe marcjen ¢ pam jaftuae @& hekorit, (34
L9, Trajtimd me hekur oral

Urajtimi me hekur orl, @shté tajtim i péregjediur, sepse B i liré. 1 s,

efikas dhe wlember s,

Perfitimet ¢ hekurit ocal shiesé ¢ lepkaloind rezikun ¢ bekueit (8 lepd g jad

[ashunjedrisit, 0114

|lekuri shiesé sht@ pranvar si mdayes m e pérshushme pie @ pdemindsoar

statusin ¢ hekurit e anemia nga mangésis o kot (] 16)

Hekuid shiesé, pée foshnjat né term pén moshEn 1 vjeg. siguron shvillin o

i pesikomotar, (223

Kripirat feren absorboben wé mivd se keip@rat feeri. Moo keipliail fero,

Ferrn sulfatet jand m 0@ prelensn pée shkak 18 kostos 58 ulén
NE disporicion jané kite preparai;

1. Tahlett & pambéshijellurs dive tabletat me shtresd 18 EmbEl - md pak 12 shirenjia

pear e parkelikase, sepse oksidohen,



Ancmia nga mangsio e hekuril te [@mijét ¢ moshés 6-24 muaj
dhe masar parandaluese 1 sa

T Tablert ¢ mbéshtjellurn - mi @ shirenjia. shicthehen piestrisht of acwdiet 1@

stomakut. Efekiet anBsore jand minimabe, kurse kamplisnea plgimi) ¢ barté,

1, Preparatel @ Wnedta - pértshijng shurupet dhe pikat. 12 dobishiém pér foshnja dl

Emijer, por jand @ shirenjta die shkomérrohen giatd mnjtjes.

Acidi uskorbik 88 doeé 100 mg pér 15 mg hekar elementar e stimulin

absorbimin pir 30%..

DozafkohBzgjatjs - 4-6 mghpiditd lillon dhe vashdon plr 8 jawi pas
rivendosjes s vierve normale € hemoglobings dhe plolEsml & resenvave 1
mangiia 1E hebunt, Doga chkase pir fmi j dshiedt 1.5-2 mg hebur elementardky pesh

3 bl s (850

Efcktet anisore jand 1€ Ddhura me dozén dhe spsing o hehon clémentar,
Kétn jand  simptomel  gastrointestinale  (nanees, sprema abdominale.  divrea,

kenstipacionid, ngjyrosia ¢ sl e giuhés dhe ¢ dhfmbive, (837
1.9.2, Trajtimi me hekur parenteral

Administrimi parenternl rezervohet pir pacient@l me intoleraned kompleiw
ezt hebourit ol Kjo pértshin administemm mtramuskolae dhe misyenmse @ hehurat

Prepaiati mé | njolor, Bshtd hekori destran, i il péemban S0 mg hekur clemeniir,
L2 1 Administrimi intramuosha lar

shie | dhembshim, dhe mund © shkakiog reaksion seriog alergik. P
muk pérdoret e Emijln lnjeksione intramuskulare mé &€ min jepen thelld ny
kuadrantin ¢ sipdem (@ jasltn 1@ regjionil gloteal, Duhet dhén doga prej (25 ml s

dozi lestuese, dhe nisse nuk shfaget veaksion brenda | ore, duher dhénid doza ¢ ploic,

[
.
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dhe masat parandaluese 1E saj

1,022, Administrimi inteavenog
Fhrstojnt dy meloda:

i, Infusion @ hekurit destsn (0 hollear né rmpon 5 ml bekue dextran ne 100 il
solucion fzivlogiik) - Rllimisht shpejisin e dhmies dulet (& e 20 pile ntt mimutid
pir 5 minuta, dhe nidse nuk manilestohen efekiet andsore, shpejidsia e dhdnies rrited

i 0-60 pika pEr mimé,

5. Hokuri dextran né bolus { i holluar o€ sasi @& voggl) - infusioni il |
shogiruar me incidencl mid 1@ lante 1@ elekleve andsore né keabusim me dhénien né

hodus, Meujithasit, 1@ dy ményeat nok jand 12 kursyera nga eeaksioni analilakuik,

I fekteel amtsore @ mjekimi intramuskalar die inteavenoy jani 1€ hershine dhe

& vimslhime,

T hershme: dhimbie ngé vendin ¢ injeksionit, nuchiésn, she mwtalibe, Kéhs
veoksione jané kalimtare. dhe kalojnd menjherd me ngadaldsimin ¢ shpendsisé s
dhénics. Elekeet tiera joné hipotensioni. analilaksa me arrest kordiak, dhimbje kake.

plag@shii, nowee, sjellje e,

Té wonshme: limiadeniti regjional. @ eili mund @ jet@ § wendosar pér disa o
mislejiz, aewalojia, ethe etj, Shumica ¢ reaksivneve jand 18 lehta dhe rangitone. kurse

reaksion] anafilaktik &shid kdrcdnues pdr jetdn. (57)
Droa wrale @ hekurit pir sdminisicim intravenos katkololet sipas formuls:

Drara e hekurit fmgd = pesha rapore (ke = rrigia e dishivoar ¢ bemoglobinds (geidl )

K3

i

i

b
'



wnemia nga mangésia ¢ hokurdn we Rmijl e moshis 6-24 mua)
dhe masal parandaluese @& sa)

= ldentifikin | faktordve @ rrezibul pCr aneming nga mangsia ¢ bekueit e it ¢

rrisshils G624 mug:

-,

= Pereaklimi | osteateajive pér porandalimim parBsor & anemisé nea mangdsio e

hekuril;

= Bekomandimet pér parnndalimin ¢ anemis® nga mangésin ¢ hekoem deshie pérplisng

sl



Anemia nga mangésia ¢ hekunt e [Emiger ¢ moshes H-24 muy
dhe masal parandalugse (€ sa

3. MATERIALI DHE

METODOLOGJIIA

AL LLOJ 1 STUDIMIT

Fshi nddrmand o stucim deskeiptiv epidemiolog)ik,

32 VENDI | STUDIMIT

Reparti Pedintrisg, Spitali Ragonal "Prim D, Duut Mustala®- Prizren. hoso

Spitali Rajonal "Prim Do Doy Mustala” Sshid institucion dytésor. i eili mw
shisthimet ¢ saj shindet@sore mbubon njeé sipéfage prej 1™ mo (altrsisin 20 18

teritoril 1@ kaosoyv@sh me 41 TO0M banoré. Ky Institucion posedon 630 shinedr

MNE kuadér & saj shirhimer shindetésore o olroben pacienidye 18 khomunés 8

Prizeenit, Therandés, Sharil, Bahoesit dhie 3oalshevis.

3.3, POPULLACIONI NE STUDIM

Subjekt hulumtimi kand gend 338 Rmije @ moshés 6-M om0
randomiiauar, i ckzaminuar né ShErhimin Ambulastor, Joné plrpunuar 195 [EmijeE me
anemi nga mngdsin e kekurit, forma ¢ lebte dhe ¢ mesme, eh @ cilée furnizimi me
hekur ishte i avogéluar (marrgn ¢ pamjaliuar ¢ hekort, mungesa ¢ hekorit ©
perthithshdm né diedy dhe 1@ cilér kishin kifvkesa @ reitora pér hekur @

porsalindurit pprakohe, periudhy e foshejicisc).

Kriter pér ancming, forma ¢ lehte @@ pérdorar pergindeimi
hemoglobings 9.5 — 11 ghdl., korse pér formén ¢ mesme  pérgéndrmuni 3

hemoglobinds 8 - 9.5 ghll.,

Mangisia ¢ hekurit éshié perkofizuar me bste hematologjike (MOY < 71
M. dhe RDW = 14%).



Anemia nga mangdsia ¢ heburl e i ¢ iiarshits f-24 muaj
e masal parandal uese 18 s

Digsneza ¢ onemisé nga manpdsia ¢ hekurit &g konfimuge, nise

pirgendrimi | hemoglobings éshié ritur = 1w/dl ose hematakeith Eshie e = 3%,

pas trinjlimil pér 4 gavi.

Mungtist ¢ hekoril e uné @ esteve biokimike nuk &shi@ pereakinar pis

arsve abjeklive,

Moa studimi Jané eliminuar Bmijen w0 clé pérthithja ¢ hwekurin ishte e
avogithne {diarme kronike, sindromet kegpéthithse: olersiia od gumdishe, ealiakiz,
defekt sjenetik | pahithjes =& bekurit) dhe [Bmiet me gjakiderdhye il

(enteropatia nga qumishti, infestimet me paraat - ancylostones dusdenale,

Poashin, nga stodimi jand perjashiuar edhe [Bmijte me PCR (prowind ©
reaktive) 68 rritur, pasi PCR (proteing O reaktive) éshii ceakiant akut | inflamimit, =

lerrtin,
34 PYETESORI

Fshte pémiloar pyetésor, @ cili Eshié plotésuar nga plreligict o prindéree,

A5 PERIUDHA E STUDIMIT

Periuchin e sivclimit ka gead janar - dijetor 28

36, ANALIZAT STATISTIKORE

Perpunimi statistikor Sshig bid me and @ esin dhe ? ishkalla «

[esmpeshmbrisé P < .05 die < 0.00 1

3.7 KUFIZIMET E PUNIMIT

Yo 18 pjithe |1-|'E|1"||!|E!'.Il |'.|",||'||:1|1i|'| g (Bl @ byre BE |‘.-'i_;l'|.!-illi|'|l..’ll nit stugdim, diwe

kishie (8 12 E cilis refuzanin péepunimin laboratorik 1 fmipdve,



Anemia ngn mangdsia ¢ hekoet we [Bmiet ¢ moshis 6-24 mua)
dhe masat parandaliese 1 sa)

4. REZULTATET DHE DISKUTIM

4.1. PREVALENCA

Noa 338 [Emije @ meshds 624 muaj. 105 (3L06%) [Emijd realiion me

anemi nen manedsia e hekurit, fosrma e lehtd die e mesme,

Prevalenca ¢ anemis® nga mangésin ¢ hekurit {forma ¢ lehi@ dhe ¢ mesine
rezulel 3 06%:, vierd ¢ péraf@r me prevalenctn ¢ anemisd nga mangésia ¢ hekurin

nid wendied nd hwvallim,

Parametrat hematologjik té Emijéve me anemi nga mangdsia ¢ hekuvil

(forma ¢ lehitiEy reznlinan:

iy [ F8 4 030wl (med + [35) {253% C.1 10001051 ),
Hie 2093 4 2.25% (med  [35) (95% C.1. 29, 16-30.0M).
MOV 6592 1 B4l 1. (med + DS) (B0 CLL 630368811 dhe
HW 145340 4+ 230 % (med = 1S (954 O [ 348-15.17)

Parametrat hematologjik (& Bmijive me anemi nga mangésia o hekurig

(Formea e msesime) reznbinan:

Hh BAT7 k042 el (med £ 135) (it UL B.A2-AL 5],

Hie 27.59 1 .31 % (med = D5) (oAt O, 2071 28.47)
MOV GLET L 10351 fmed - 15) (A L 00 A T RN, dhe
BRI 485 + 308 % (naed £ [FS) (95% .1 13,68 102D,

- Y-



Anemia ngg mangisio ¢ hekurt te Bmié ¢ moshis 6-24 mua)
dhwe masal parmndal uese 1 sa)

Paad, stutust 1 hekorin nB k&@E studime éshid péreakinag noa MOV dhe R,
dhie jo noa pirgEndrimi | fervitings né serum, prevalenea e vErtefd ¢ anemisd ng

mangdsiz ¢ hekurit né Kosovi EShie e dishotweshme,

PSenlinnet  pir ancoving® ppe mangdsia € hekorit, n@ kosovE jand 19
pamjafivars. Sipas UNICEF (20021 prevalenca ¢ Anense nga manpesio ¢ hekunt
e & lehtd dhe ¢ mesme) né kosovE, pée grup moshdn 6-35 mual. reenlioi 16,

B3|

Diferencat ol prevalenetn ¢ anemisd nga mang@sia ¢ heburil, justilibolien
me perdormin ¢ kritereve 6 ndreyshme pie picko fzim (@ anemise nga mangisi

¢ hekurit, [128)
Mangdsia e hekurit, Bshid forma mé prevatenie ¢ kequshoyedes mi ot

Previlency ¢ mangdsist s& hehurit Sshi@ dy herd mit ¢ land se provalenc «
Anemist nga mong@sin ¢ hekurit, Mang@sia ¢ hekurit pothun haset né @ gjitha

vendet, por prevalenca mié ¢ lani@ shiagel nd vendet ntd zhvillim. (1.12]

Prevalenca ¢ anemisé te mijét parashihollor (U=4394 viec) ol Amerikin
Veriore dhie Ewropin Perémdimore @shié afér 5%, odivsa off Europin Lindore

deri 49%. (1 2)

Prevalenca ¢ mangdsisé 6 hekunt ndeyshon mgafl sipas moshis, gimess,
fktorive fiziologjik, patologjik, 1@ ambientit dhbe kushieve shog@rone-ckonomibe

(1)

A wiund 8 jetd parandalimi i mung#isE 6 hekurit e Rmijén, prioviet ne
vendet me resarse 6 kofienara? Bshtl proposaar. ndoshia lusone, s g@ i

minimal dshi 1@ mos lejohen [Emicn st moshitn 2 vieg (@ bdhen anemik. (112

Fatmirtsisht, disa faktor pesitiv mund 18 kend odikume o avouihimin ¢

prevakenels st anemisé nga mangtsia ¢ hekorit 0@ Europd. Giatd dy dbjetivjegie,

= il -



Acnemia nga mangdsia e hekuei e [Bmigln ¢ moshés 6-24 mua)
ilhe muasal perandaluese 1 sa)

pedorimi | lormulave dhe drithrave @ pasuraor (Tortifikuara) me hekur ke
kentribuar nd péemicésimin ¢ hekurit wshgimor. Fortifikimi § ushgimit baed
(drithérat, miclli, sheqers, krypa) pér U lruar mikronvtrientds né spsi o

mjaltnar piér fEmijén, 8shitd me so duket opsioni bait, (104, 118}

Prevalenca e ancmisé ppa mangisin ¢ hekurit, sipas vemdeve. resulion
Suedi 3% (45}, Japoni 4% (400, SHEA 3-10% (51,85, 85.96,97), Spanjé 4,3% (26),
Ciregl 7.9% ( L08), Iran 19.7% (23} Portugali 20% 132), Hoaduras 29% (45), Kibeh &
Konadast 31995 (66). Shgipdi 42% (1001 Nigeri 48% (333 Braal 60.9% {34, dlw
Joedani 72%, (6592}

Prevalenca e ancimist nd Ieland@ recultol 9.2% (13}, 0@ Ll 4%, 131)

Prevalenca ¢ anemisé e foshnjal Europian nd moeshén 12 muog. nd njé siuden
¢ Eura-Growth leon Stody Group, ishte $4%., ¢ mang@sisé 58 hekurit 7.2%, dhe «

anemisg nga mangdsia ¢ hekurit 2.3%, (67)

Prevulenca ghobale ¢ anemis€ (e [Emijér parashhollor Eshi@ 47.4% (0]
45 749, %), [ 129

| Prevalenca (¥a) Moaroind | ool s g
Adrika ' G6 (0] F-0T7.5%) 932 189, 1-97.4)
Ao J7.7 045, 2-50.3) [0 B =1 78 )
Amerikn Lotine 295 (An-450) 233 (2H3-T4.3)
Chyeanin 2.0 (E5B-40.2) 0.7 (0A4-1.0)
L [6.7 (L3230 bl (382l )
Amerika Veriore ' 342049 NR(04-1.1)

Giithsejt T AT A (45,749, 03,1 (2R24-3035)

Turh, 16, Provalenca ¢ anemisg pir fomiide porasfhodioe sipay regione v
(*CF 95%) (129

=] -



Anemia nga mangisia ¢ hekurit b [Emijén e moshés 6-24 mua)
dhe masot parnmdalvese 1E sa)

Prevalenea ¢ anenise (%) Simjifikanca e shépdetit bl
4 4 Masemal
LRI B |5 TehiE
Hi -394 ' I s
= 40 ' E réndé

Fud f 7, Wleesifikiond § propeozien § vinfififoocés s@ shindeds pobfik per aoemine, i
it preevalenedn ¢ verésuar imgo pevgdneleimi i moglobimes ose Iematokiltn sipes
(MISH (21120

Anemia nga mangésia ¢ hekurit dubiet konsideruar problem i shindetin

pulilik, kur prevalenca kalon 3%, (21}

Sipas OBSH, sa i pérket simjifikances € shitndenl pultlik i ancining 1

[Emijét purashkollor (0.5 vijegh:
=2 vende nuk kishin problem 8 shéndetit publik {prevalenca ¢ aneensié <4493,

i vende kishan probleim 1@ lehitg @ shéndetin publik (peevalenes e anemise 5.0
| | |

1005,

- 81 vende kishin problem (& mesdm (& shifndetit publik (prevalenes ¢ anemise 20.0-
340400} dhe

-6 wende Kishin problem @ rdnd @ shéndetit publik (provalenes ¢ anemas = 000
(12

oF (R



Ancrmia nga svangsia ¢ hekuril te [Bmijet ¢ moshés 6-24 muag
dhe msal parnnduluese 18 sy

Fig L3 Peesgitfore sdufifikorneds s shonoedin pubdis pote aueinline ot
putrcasikollee (=3 wegl, upas vemdleve

Sipas vier@simeve (@ OHSH, prevalenca ¢ ancmisé te @oijid parashhollir
(0-4.9% vjeg) sipas vendeve dshté SHBA 31% dviclr 6.3% Konada 7ot
Glermmani T.8%, Australi 8% Britani ¢ Madhe ¥2%, Pranc? B3%. [olads 87
Damimack 9%, Auvstn 10.5%, Japoni WLGY%, [l 10099, Finlandd 11.5%., Cireg
| 2.1 %, Porugali 12.7%, Sloveni 14%, Hungari 18.8%. Poloni 22.07%, Kroaci 23 4%,
Slovaki  23.4%, Liwani 23.8%, Bullgarl 26.7%. Kube 20.7%, Bosnje  dhbe
Mereegoving 26.8%. Sérbi dhe Mali Zi 29.5%. Shgiptni 31%. Turgi 32.6%. Rumani
MR (129)




Anemia ngn mangésit e hekunt te Bma# emoshes 6-24 mua
dhve masal parandsal pese 18 saj

4.2. MOSHA

Mosha mesatare ¢ fEmijéve me anemi nga mangésia ¢ hekurit reaulioi
12.53 = 528 (med £ DS) muaj (95% C.1. 11.32-13.75).

Foshnjul dhe Rmijis parashkollor reiten shpejt, dhe kang kErkesy & rriturm e
lvekur, Prevalenca mé ¢ laetd e ancmisé Sshi@ e Emijlt o moshis -2 muaj te i@ el
rererval ¢ hekuril jané shpenzuar. Ritmi i reitjes s¢ shpejil, @ cili ptrpathet me
marejen jo (£ plrshiatshme (& hekurit nga ushgimi, i biing [Emijict ¢ moshes nin
24 muag, posaqitvishl Emijét ¢ grap moshis 918 muoaj mé & erediknar per

muangdsi (@ hekurit. (1,235,785, 10.21.26.28.29.50, 34.30.57.79.83)

Anemia nga mangésia ¢ hekueit éshtd e reallé te foshogal 1 lindur nd e,

pary mershis & muoaj, {37.83)

Sipas Godo AL moshy mesatare ¢ anemisé nga mangdsia ¢ hekom o

Shigipéed, reaulton 17,1+ 10 muaj. (13)

Pas moshis 24 muaj, kur ritmi i eritjes ngadalésoher dhe ashgimi bithe

ajithnjc e mi i loemishim, reexibn @ mang@sisé st hekn it avogilohet, (30)

Gipas Komitett pér Ushgyerje 1@ Akadenisg Amerikane & Pedist@ree ¢ The
Cennmitiee on Nutrition of the American Academy ol Pediatrics), p@r foshigat nd
term. rekomandehel hekuri shiese prej | mp/keddite coaksimunm 13 oy e o, duky

ot pre) muajit 1@ kaedrd, dhe ple i@ vazhduar den o8 meshen 3 vijep. (i)

-H -



Ancmiznga mangdsia ¢ hekueit w Rmigel ¢ moshes 6-24 mua)
dhe masal parmndaiuese L sag

4.5, GJINIA

Sa i plrket gjinisé, nga 105 Bmijé me anemi nga mangisia ¢ hekarit, 61
(38.09%) femijé ishin i gjinis® mashkullore, kundrejt 44 (41.91%) Emijive 1©
gjinist femiirore, (P=0.05)

R R
Bl g
O femiry
G0.09%

Fig 04, Povacgitioe graifthe sipos g v

Cijinia luan rol 1@ dukshdm ad statusin ¢ hekoril le foshrgal. Mangesia ¢

lwckuril @shité mé e shpeshiE te mashkujt (Sherift dhe bop, 1499, Thane dhe bp, 21N,

M statusin e hekuril influencon ajinid. s pasoj ¢ citmi @ ndevsbem 8 reitjes
ul : p |

ndéemjet djemve dhe vajave, (87)

Wharl dhe b.p. { 1997) raporuan status ml 13 avopdloar i hekorit e djemid se
te vajzal. duke konkluduar se se ky Eshid reflektim 1 mvndshém i ritmit mé 1€ shpeyid
i witjes e djemig, por dilerenca ag e ndérmjer gjinive shduker o popullatn ¢
studivar, kur reitia kalkulohet sipas peshés se lindjes (Atladottin, 2000} prandas)
diterenca ol statusin ¢ hekurit ndérmijet gjinive nok mund € spiegohet vetém e

diferencen ¢ miljes. [117)



Lnemia g mangésia e hekurit we femigen ¢ mashas 6-24 m)
dhe masat parsidal uese (& s

Zakonisht @shii vierfsuar se nok ka dilerence nd statosin e hekorit sa b pérket
giimist, pérkunddr studimeve 1@ mangéi, por sipas Domellol Kao ndeyshime
substancinle @ hemoelobinés dhe indikmtorse el @ setusil @ hebonl g

fosshnjirisd, duke qend né midnyed sinjilikanie mE 18 uléta e djemté, (47)

Predominimi i gjinisé mashkuollore pér anemi nga manglsia ¢ hekorit,

ndoshta Eshté i péreaktuar gjenctikisht, ose faktorgt hormonal mund (€ jent

pérgjegjis.

MNit stutusin ¢ hekurit influcncon gjinia, si pasoj ¢ ritmit € ndryshém 1©

vritjes ndérmjet djemve dhe vajeave,

= faly -



Sncimia nga mangesia e hekarit e [Bmijet ¢ moshés 6-24 muaj
dhe masal parmndaluese (& <o

4.4, VENDRANIMI

Sa i perket vendbanimit, nga 105 femijé me anemi nga manglsia ¢
hekurit, T4 (TO47%) Emije shin nga zonat rurale, kuodrejt 31 (29.53%)

fEmijive nga zonat urbane, (P<0001)

Hnwral

TAT

Fio 5 Povaigitia prafike sipay vendhanimi
Sipus Godo AL 61% (¢ [Emijdve me Anemi nga mangdsia ¢ hekurit ishin neo

sovid rumale. (133

Predominimi | anemisé nga mangisia ¢ hekorit te Bmijét ¢ zonave rurale
Eshil § plreaktonar nga:
1. mendisia

u. niveli avsimor i pamjaftoar,
b njohuritd ¢ pamjafivara pér ancming nga mang@sia ¢ hekurit,

e, ushagyerjn ¢ njfanshme ¢ mbéshieiur né kolturé dhe tradite,

2. munddsin chonomile.

Modifikimi § ushgimit, i cili zukonisht Ehtd | erénjosur né koltueé prej

gindra vietish, nuk Sshid i lehtd,



\neimia nga mangésia e hekuril e Rmijdn ¢ moshis 6-24 mua|
dhe masat pacandalpese W@ s

4.5 PESHA E LINDJES

Pesha mesatare ¢ lindjes st Emijéve né studim rezolioi 320730 £ 53813
(med = DSy gram (95% C.1. J084.37-3330.36 ).

1€ porsalindurit me peshid 1@ vogtl né lindje (sipas OBSHL fRmijdn me poshi 1@
vireEl né lindje kand peshe < 2500 gram b jand 18 rrezikonr pée monglsi & hekorit dhe

anemi, (M 55 70,88, 120,127, 128)

MNga 338 Wmije @ pErfshiré né studim, 16 (4.73%) BEmijt Kishin lindor me
peshié 1€ vogdl (< 2500 gram)

TE gjithé Emijét me peshé tf vogdl nd limdje (FPVL) rezolivin me anemi

nga mangisia e hekurit,
Pesha e tyre rezultoi 2186 £ 403,41 gram (95% C.1. 1897.42-2474.55)

Paramctenl hemmoalogjik @& Rmijtve me peshé @ vopdl né lindje reelmn:

HbE B9+ .59 gl {95% C.1. .78 - 1007},
Hic 2786+ 2498 % (a0 {11, 250130171 ).
MCY 64,85+ 114117, (95% C.1 36.69-73.00), dhe
RDW 5,83 + 5.8% % (Qs% L L IS=10.71).

Te porsalindurit me pesh © vogEl ng Hindje kand rezerva 18 vopdl & hekuorl
dhie rriten shpejt giaté foshngérsi, a1 s rerevad @ hekurit shpeneohen nd moshin

23 muai. duke gend 1@ prezikoar mialt pée manpdsi 8 hekunl 12.513)

Incidenca ¢ mangésisé sE hekurit ol moshén B muoaj, dshid md ¢ Rrd e
FEmgE me peshe @ vogll né lindje (FPVL) 1€ ushgyer me gumBsht giiv kundicjl

ushgimverjes mwe formula (86% kundegjt 33260 Fémijit me peshi (8 vogél of lindje

a{\ﬂ .



Anemia nga mangdsia ¢ hekurit we [Emigen ¢ mosh@s -4 moa)
dhe masal parandaluese 1 sm

(FPVLY 18 ushgyer me qumisht gjivi jond @ reezilivar pér mangési 8 hekorit,

prandaj dubet 8 marrin hekor shiesé (suplementar) prej moshies 2 mousep. (75,514

I porsalinduril 1 vegiél pée moshén ¢ bareds (Small for Gestational Agc),

and vetdm 0% 1 hekart normal @ depozitiar, (991 27)

Prevalenen ¢ onemiss nea mangdsia e hekurit e [Bmijée me peshé i@ vogél né
lindje (FPVLY. 0@ moshin ¥ muaj rezultai 15%, duke gen mé 18 reezikuor Toshijar i

ciler nuk kishin warrd hekor shiesé ad mjsttoar. (73)

Sipas Komiletilt pér Ushgyerje 18 Akademisd Amerikane 1 Pediaiove (The

Committee on Mutrition of the American Academy of Pediotries):

- per fEmijit me peshé & vopdl o€ lindje (FPVE me peshit 150 - 2500 gram ),

rekomandohet helri shtesé prej 2 mp/hgditd,

- pér [Emijtt me peshe shomé 6 vopél o lindje (FPSHY L me peshe 1O - 1500

aram), rekemandohet bekor shiesé prej 3 mg/kgflitd, dhe

- e Emijéd me peshE ekstromisht (8 vopél né lindje (FPEVL me pesh < H

eram ), rekomandoher hekuri shtesé prej 4 mghafditd,

cluke Tilluar preg muigit 1€ dyvid, dhe pér W& vaehduar giat@ 88 vitit 1E park, (33.80.9%)

Pesha né lindje Hekuri shiesi Fillimi kohagjatja
500 = 250M) gr 2 mgkg/dild Prej 2 muaj Vith i pard
1000 < | 504 gr 3 myw/ky/dit Preg 2 muaj Vitn i pang

< 100 gr 4 mip'kp/dite 'reg 2 mu) WLl | pard

Tiah, IR Pewengitien labeleme o nevofave pite hedoe shitesé cpas pesiis sé limdfes
||I|‘.| [ r .|.||5'= F'I:'Jrl'l‘l'hll'l'l'l'i IrI:I'L'I'.'I [ ."‘.Jllu

.f]':;l-



Anemia nga mangésie ¢ hekuril te [Emajdn ¢ moshs 6=24 mua)
dhe masal parandal uese (€ say

TE gjithe Rmijie me peshé tf vogdl nid lindje (FPVL) rezuliuan me anemi
nea mangdsia e hekurit, sepse FPYL kan rezerva (€ voplla 1¢ helkurit dhe asnjé
prej tvre nuk Kishte marré hekor shtesié, Kjo piér arsyen ¢ vetme se prindérit nuk
ishin informuar nga pononjésit shéndetésor, Foshojut me peshé (€ vopél nd

lindje (FPVL) jang t& privur pér ancmi nga mangisia ¢ hekorit,

- 4] -



Aoncamia nen mangesia e hekurit te [mijen ¢ moshds G-24 muaj
dhe masal parmduluese 18 sy

d.6. PESHA E TANISHME TRUPORE

Pesha mesatare ¢ [Emijlve n studim rezultod 8740039 £ 187394 28 (medl +
¥y gram (95% CL 8312 18-9168.61).

Mon 105 Bmijd, 31 (29.6%) Emijé kishin pesh? ropore nd percentilen ¢ 340
LR (1T %) €mye kishin peshé trupore n& porcentilen ¢ D-E 23 (21.%%] BEmi
kishin peshé tupore né percentilen ¢ 25-48, 26 (24. 7% [EmijéE kishin peshé trupore nd
percentilen ¢ S0-1E, 5 (4.8%) Bmijd kishin pesh@ tropore nd percentilen ¢ 7518 dhe 2

{ 1.9%:) 1EmijE Kishin peshé trupore né percentilen ¢ D018,

Percentilja Mumri Pérogindjn
3 31 280
11 18 7.1
25 £ 219
13 2h 2.7
i 5 4.4
il 2 | b
Cijithsejt [ (k5 (HE

Colr, (9. Paivgriifer tobefave ¢ pesiids (emposes s percend i

B
=
o
Pl
b | I
2T I
Full I M 1
L
| |
I
| | E
a |
| 2
¢ | i
L]
(Ee] ] 2] (2 H ] Pl

e 6 Povogitfe geedike ¢ peshés foapore sipay percentifes

] -



Ancmia nga mangdsi ¢ hekuril oo [Rmijén e moshs 6-24 muag
dhe masat parandaluese 1 sa

Naa 105 fEmije, 72 (68.6%) Bmijé kishin peshi trupore nén percentilen ¢

Si-ti,

Nilikimi 1 ancmisé nga mangisia ¢ bekarit né ngecjen e reitjes ishie
sinjifikant. (P<0.05).

s B



Anemia nga mangdsia ¢ hekural 1e [Emgén ¢ moshcs G-2:4 mua|
dhe masal parandaluese 1 =q

4.7. FEMLIA ME RADHI

Sa i pirket radhis mesature (@ shiptz@nisisé, Emijét Kishin lindur nga
shtatrdn@sia 2,43 & 156 (95% C.1 208-2.79), kurse mosha mesatare ¢ ninave
rezulitoi 26.33 + 4.72 vjeg (95% C.1. 25.25-27.41).

Maa 105 fEmigd, 31 (2%0%) enngé kishin lindur nga shtate@ndsi ¢ pand, 28
(26.6%) fEmije Kishin lindur nga shigizénisio e dyii, 21 (20%%) Rmie kishin lindu
ngn shtpsdndsia o (reld, B (7.6%0) @mije kishin lindur nga shtatsindsia e ka4
(R.A%) fEmiie kishin lindur nga shimtzéngsio ¢ pestd, 6 (3.7%0 BmyE kishm lindur npa

shuatsendsia ¢ ejashed dive 2 (1.9%) Emijé kishin lndur nga shiate@ntsio e shiad

FEmijet me radhi | Numri Pérgindja
| A 206
7 | 25 | 6.5
3 2 20
R b T
3 i B
i i 5.7
7 j 3 |9
Cajithsc)1 ; 103 Hi

el 20, Paregitio rbelere ¢ JEmifive me rodie

L]
a4
-
" . L
Lokl e S SN o
L Wi L] )

P 7 Pavaegiifo grafike e fGonjive u retcdi

-« T, =



Anemia nga mang@sia ¢ hekuril te Rajin ¢ moshés 6-24 mu)

dhe masat parandalwese 1€ s

Maa lindjet ¢ shpeshta t8 fimijéve, sipas tradités, nit intervale (@& aférta, (@
pamjaftoara pér i rivendosur rezervat ¢ hekurit, lindin foshuja me rrezikun ¢

unemisé nga mangisia ¢ helurit, (36,92,98)

Mast ¢ réndésishme intervenuese ¢ shéndetit publik &shté programi i

planifikimit familjar, ko perishibet:
1. linddja e fémijive n€ interval € mjaftueshiém dhe

2, pérmirtsimi i stutusit ushgimor (nutritiv) i gruas, (14)



Anemia nen manpEsioe hekurit e @mijén ¢ moshiés 6-24 muogj
dhe masal parardaluese 1E sa)

4.8 MOSHA E BARRES

Mg 105 fEmijé, 86 (81.9%) fmiji Kishin lindur n€ term (mosha e barris
37- 42 javd), kundrejt 19 (18.1%) fmijéve & lindur preterm (mosha ¢ barris <
37 javid). (P=0.05)

Anemia nea mangssin ¢ hekurit Sshed ¢ reallé e foshnjat © lindor preenn,

i 5e atd e kené dvfishunr peshin e tyre W lindjes. (85)

Te porsalindorit pretevm kant reverva (8 vogila € hekorit dhe rriten
shpejt gjaté foshnjérist, si pasoj recerval ¢ hekurit shpenechen ol moshion 2.3

mu . duke gené mjalt & rrezilioar per mangtsi & hekorit, 2]

Prevalenca mé e land ¢ anemisé ngn manpésia ¢ hekurit Gshig tek Toshmji (@
lindur parakohe (preterm) ose 1@ lindur me pesh@ @ vogel né Bndhe, 6 cilée kand

rererva 1 kallzuara. ( L2.5.7.8, 10,26.28.20.30,34.50_57.79,85)

Te powsalindurit preterm (mosha ¢ bareits < 37 javEl, @ 1€ reedbuar plr

mangési 18 hekurit. (2,30,50.53,55,70,90)

Transport | hekurit népér placemi shiaget kund@re gradientit, duke o mbroglon
kitshiu Fetusin nga mangsia e hekurit, Sidogofig, ky paratizém elekiiv fetal eshi@ |
Kufizuar né rast 1 mangssise s¢ rindé maternale. Prandaj, 1@ porsalindurit ¢ nénave
me mangdsi 18 éndd 1§ hekunl gjalé shiatzingsisé, do 12 kent reeerva 10 mangects 1L
hekurit, Treansferi mé i madh plocentar ndedh gjaté teemujorid & Fundiv 10

shitatzéniisisd, (57,991

lé porsalindurit preterm, kan@ rezerva 88 hekurit mé pak se 18 porsahindurnd pe
term. megjithise susin @ hekurit ng raport me peshién @shig e njgjie. T8 porsalinduril
preferm kan@ edm mé @ pérshpejlune @ mitjes postaatale kundrejt i@ porsalindurve
it term, pranda) po & mos pérdorin hebur shiesé, do (@ kené mungisi o behurl
shumé meé herdl se sa W@ porsalindurit né werm, zokonisht ng moshen 2 use 3 muaj
(S RO.590.%94, 127}



Anemiz nea mangista e hekul we Bmijen ¢ moshids 6-24 )
dhe masat parandaluese 1€ s

I'é porsadindurit o8 term, kané 75 mg hekur elementarky peshi trupine. pre)
tyre 75% si hemoglobing, 15% ¢ depozinar dhe 100% ¢ pranishme né indel trupore,

‘Itltllll

Té porsalindurit o2 weem pormalisht lindin me sasi odekune bkl Lo

deporituar 08 mitlel dhe indin hematopoetik, (21

Rezervat ¢ hekurit 1€ foshnjave nd term i plotésojné kérkesal per hekor dern né

mrshén -6 muaj, (30.85)

Edhe pse shumica ¢ fEmijéve Kishin lindur né term, rezultuan me anemi

nga mangisia e helourit, pasi rezervat ¢ heburit 2 fmijéve (8 lindur o€ term i
plotisojni kErkesat pér helor deri o moshén 4-6 muaj.

Foshnjat preterm jané (& prirur pér anemi nga mangisia ¢ hekuorit,

- TG -



Anemia ng mangisio e hekuril e Bmije ¢ moshis 624 mung
dhe masal paradaluese 12 s

4.9, NIVELI SHOQERORO-EKONOMIK

Nga 105 fEmijé me anemi nga mangdsia ¢ hekurit, 71 (67.61%) Rmije
jetonin ni familje me kushte t& dob&ta, 23 (21.91%) Rmijé jotonin né familje me
kushte mesatare dhe 11 (10.48%:) Bmijé jetonin n@ Tamilje me kushte @ mira
(PP<0.05).

Fig 18, Paresgetper gecfthe o wivell chonomik

Prevalenca e Anemisd nea manpsia ¢ hekuril Sshild né varlsi 1 statusil
shogermro-ckonomik, duke gend mé e lard w shuresat me nivel 1€ dobét shogiron-

ckonomik, {1 8.21,57 .55 59.67.92,58)

Prevalencs ¢ Anemist nga manpésia ¢ hekurit te shtresal e varfér nd 511EA

arrin deri 3RS

Cilitsia ¢ ushqimit varet nga niveli shogéroro-ckononmik. Mishi. dothdral e
pasurwara me hekur, peshko. prodhimet qumishions ma ok vindyrd, anranvatel dhe
frutal ¢ freskéta konsumohen m@ tepdr nga [Bmijdn @ cildt jetand ni imlje me

kushie 18 mira shog@roro-chomomike, (121,125}

o



Anemin nga mangdsia ¢ hekunt w0 @Bmijet ¢ moshes &-24 moa)
dhe masai parandaluese 1E saj

Eedhe pse, nié pérgjithisi pranohet se konsvmimi i prodhimeve shizeore
signron mjalt hekur hem, konsumimi @ kétvre prodiimeve 8shié i vishiirésour

nga wiveli @ dobit shogéroro-ckonomik, (115, 124)

Ancimia ngd mangdfsia ¢ hekont &shié nd virssi 1 dreprépéedrejléd ngn vl
shogéroro-ckonomilk, Foshnjat g jetond né kushie jo i mirs shagéroro-ckonomib

Jand mé @ rrezikuar pée anemi nga mangésiv ¢ hekuril (33, 125,128)

Anemia nga mangésia ¢ hekurit ishte mé sinjifikante fe Rmijit e cilie

jetonin né familje me nivel (8 dobit shog@rero-chonomik,

Masat cdukuese dictare juné (& kufizuara jo vetém pér arsye € traditds,

por edhe pér arsye ekonomike.

uTRe



Anemia nga mangdsia ¢ hekunn we [@mijen ¢ moshes 0-24 mua)

MNga 105 nina, vetém 7 (0.67%) néna kan€ marré hekur shiest pjaté
shtutaénisist (P=<0.001).

Prevalenca e anemisé nga mangSsin e hekurit e shiatsfnat, né SHIBA el

5%, (83)

Pérgorimi 7 hekuril npa shiatzloot Sshild mospériilles. edhe pse sipas
stundardeve nd@rkomb&tare, suplementi (ploi@simi) oniversal me hekor dbe Tolage
rekomandohet te o gjitha shiatztnal. ky kombinim @shid 1 réndésishifim sepae

mangdsitd ¢ 1@ dyjave jané 1@ akonshme e shiatzEnal. (4)

K jis pifs arsyve 1 informimit W pamjatiuar sa | plriet rénd@sisg se hekuril, por

cdbie pér arsye (& mos rekomandimin nga personeli mjekdsor,

L Fiekar
Crhplar e

LER R L

Frae 9 Pavogiio prafike o nénove effel ket mored fekoe shiesd

Altr 32%0 ¢ grave shiatsBna nd vendet jo & shvilluars Janéd anemike, Londe))
23% nd vendet nd zhvillim. Anemia te graté shiatz@og reanllon me voresE 1@ itjes
intraterine. EmijeE me peshé @ vogel nd limdje, lindje premature, mortaliet 18 Lar@

perinatil dhe matermal. (1221}

- 79 .



Anemia nga mangésiae hekorl e mijén e moshds 6-24 muaj
dhe masal parandaluese 1 saj

¢ porsalindurit me pérgdndrim & Tevritinds nd serum nén percentilen ¢ 3-10,
vazhdojngé 1€ kené plrgéadrim m@ & ulé W fervitinds nd moshién % muag. kralisua
me 1@ porselindurit me status normal 1@ hekorit, duke gead W reaikuar pie 18

manifestuar mangsing ¢ hekurit nd moshiin 2 vieg. (W4)

Shiatzénat me mangisi 1@ hekorit ose anemi nga mangisia ¢ heburit,

mndd 68 lindin foshinga me peshe 8 voeél nd lindje ose Toshuga preterm, (LD

Frevalenca ¢ acmisé nga mangésia ¢ hekuril ishie né mdnyee smjilikante me
Wne e foslmjal © lindur nga nénat ancmike (B1%5) keahosuar me Foshngat i lindur

et nénat joanemike (63%), (65)

Foshujat & lindur nga nénat anemike jund mjalt @ reesikoar pée W

shvilluar aneming. [ 15)

Rritja feiale dhe rezerval ¢ hekuriy, e i possalindun saren ngo reservinl o

helomrin 18 ndnds. § 123)
LNICEF/ORSH rekomandon sadrvshimet dietike @ shtataZnuve. (12

Si pjesé e pérpjekjeve pér 1@ parandaluar dhe korrigjuar, mangésing ¢
hekurit dhe aneming te gratd, OBSH ka rekomuanduar hekurin shiesé anlenatal
(paralindjes) ¢do dité o¥ dozé 120 mg hekur dhe 250 pg acid folik i masé

universale ne vendet ko mang@sia ¢ hekurit dhe anemia jané prevalent. (14)

- Hi} -



Anemia npa manzésia e hekurit w Emijen ¢ moshis 6-24 muj
dhe masal pamndaluese LE i

4.11. A KA MARRE FEMIJA HEKUR SHTESE

Nga 105 [Emijé, vetem Y (8.57%) fEmijé kant marre hekur shiest.

(P=fAH T}

2 paa heway

/

LA

Fie 20, Parvagisfa grafike o finijive i eifed kamé merd ekae shifesd

Nt shumi popullat. sasia ¢ hekurit (& pErthithur nga ushgimi. nuk i pérmbush
kivkesat individuale, posog@rishn gjag foshnjérisg dhe shiatzlndsist, koar kérkesal

rinlowjike pér hekor fand maé 1€ lari.

Nese nuk pErmicisohet pivthithja ¢ bekurit nga vshagimi, hekori shiesd
duliet 1¢ jert komponente ¢ domosdoshme ¢ programit pée kontrollin e anenmisd

g mangesia e hekurit, (523

Plotésimi (suplementi) i hekurit né Kosove &shie mosperfillés, prandaj
implementimi i kitsaj strategjie dubet té jeté i detyruar, sidomos ptr grupet ¢

rrezikut si foshnjat dhe mijEt parashkollor:
2 mgfkgidité pér foshnjat preterm prej muajit té dy e,

| mg/kg/ditd pir foshnjat o term prej moagit (@ katérie.

=al -



Anemia npea manztsio e hekurit w Emijer ¢ moshids 6-2: mu)
dhe masat pamndaluese L 5a)

4.12. USHOYERJA VETEM ME QUMESHT GJIRI

Mg 105 {Emiji, 47 (44.76%) [Emijé jand ushgyer me gumisht gjiri, 25
(23.81%) Emijé janit ushgyer me qumisht gjivi prej 0-4 muaj, 8 (7.62%) fomijié
juné ushgyver me qumissht gjivi 4-6 muaj, dhe 14 (13.34%) Bmije jand ushgyer

me qumdsht gjiri mbi 6 muaj.

Lidhe pse shiall ¢ wshgimit me qunishi gjin ishic ¢ farte, ajoe shoomg rralle ko
gent ehskluzive. pasi ninat jand mbéshiewr dbe nxitor nga punenjisit shéndesdsor per
nérdorim 18 hershiim 18 Bagjeve (ujé, quj. 1Engje frotashy, me arsyetim gé "ie
parandaluhet dehidrimi™, ose nénal | kand plrdorur velg, pasi ate ¢ ndjenin se nuk

kishin gurmisht (& mjalear dhe se foshnjat nuk shionin st peshi,

.,_-E:I

Fiw 2. Paragiio grafike ¢ fodwezgfotfes ¢ maligeries we giv

Sipas OBRSH, rekomandohet ashgyverja veltm {ekskluzive) me qumishi

ajirl pér 6 muaj.

Ushgimi vetém me qumisht ggiei i foshinjave @ lindur né erm, O gl o pard.,
parandilon mangésing ¢ hekurit, pasi rederval @ hekurit mjaftojnd pée 1 plot@som

kidrkesal, (43,560,606 68 88 123}



Anemiz npa mangzesia ¢ hekurit te Rmijen ¢ moshés 6-24 mua)
dhe masat parmndalicse 1E s

Rerorval amitare 1 hekurit, nd pBrgjithéss mjullojnd
pir foshnjal pér 46 muajl ¢ pard, sidogoft@ #hvillimi i

pandéeprerd kérkon furmizim 1€ shiuar wme hekur, (1.50)

Prevalenca e ancmiss nga monglsia ¢ hekurit te loshngat (€ ushgyer veldm
{ekskluszsivishy me qumésht giivi, por nga familjer me koshie @ dohéia shog@roro-

chonomike, 0 moshén 3 dhe 6 muaj varion nga 8.3% n& 37.3%, (37)

Ushgimi vetém me qumeshi gjid dubiet i@ zgjat 6 moaj. dhe (8 viaelidoj o8
bashku me ushgimin shitest @ cili p@rmban mjafi bhekor @ pérthithshiim,
(20861 10113, 123)

Permbajtin ¢ hekuvit né guméshtin ¢ gjint, duket se nuk varel nga status:

hekurit (& nénés. (123)

Cramshti i gjirit Sshil® | varfée me hekur, péomban verdn 0.28-0.73 mg/L. i
perthithshimérin Sshié shumd ¢ lan@ (20 - 80%). pronchy mangsin o hekurt Sshid
reallé te foshnjat ¢ moshds 4-6 muaj, 1@ ushgver wedm {ekskluzivisht) me gumasht

piiri. (LALAT.S9. 019

Sipus OBSH, gqumdshti i giirit dhe i lopés, péombajng susi 1 peraling 1
hekurit, S0-70 pa/ 100mL, por shsorbimi i hekurit nga qumshi i gjinl Sshid 30%.

kundreje 1% nea gqumshti i lopits,

Baa ¢ absorbinil 1@ i 8 hekurt nga qumdshii i giivit nuk eshe ploi@sish o
njehur, por moned @ jed e lidhor me péomabjten ¢ avep@luar @ proteinave dbe
faslateve, dhe plegindrimin e loné @ laktoformds, proteind lidhse ¢ hekurt ¢ cila ¢

stimiulon ahsoramin ¢ hekurit. (1.4 1,43 86,1 19)

-85 -



Anemia nga mangdsia ¢ hekont e @mijén ¢ moshis G-24 mua)
dhe mussal parandaluese (8 saj

[ Al psed i o faam @ sdata el

Fiw 22, Parodgitio grofike ¢ eboriimit (@ bekaelt age gumésind @ gfieic die §lopes

Disa nea prakiikat jo & mire @ ushgyerjes & foshnave, ishing [llmi
vonshitim i usleqyerjes me qumisht piivi, 6 - 12 o0& pas lindjes, ushgimi me glokioed
580 dert sa 18 vendosed laktaciond, ushgyerga veidm (ekskluzive) me qumishi gjiri mé

pak s¢ 4 muaj ose mé shomé se 10 muaj, [12)

Eadhe pse, wshgerjs me gumdsht gliri ¢ parandalon ancmind
mangisin e bekurit e foshojat, kobiEzgjata o parandalimit - mbeiel o

diskutneshme. (371

Shogérimi | anemis@ nga mang@sia ¢ hekurit me hoh@giatjen ¢ ushyyeries me
umisht gjiri Sshie shum@ sinjifikom. Prevalenca e anemisg rga mangBsin e hekuriow

foshngat 12 ushgyer vetEm nve qumdsht gjici deri né moshn & mua. neeulia 15%. {76

Ushqimi vetém me quindshi giirl me pak se 4 muaj sz fakior rreziku pir

aneming nea mangisia ¢ hekorit (108)

Foshnjat @ ushgver vetdm (ekskluzivisht) me qumésht gjici mbi & ng,

mund té jend (& rreikoar ple mangési & hekuorit, (2403742430 70.72,77,1 2%



Anemia nga mangsio e hekuit w Bmijd ¢ moshés 6-24 muaj
dhe masal parandalucse 18 saj

Anemin nga mangésin e hekurit e foshngat o enm @& ushgyer velém me g,

e mashitn O muaj reaultoi 21.6% perkandge ushoimin shiesg. pranda) kong nevogs plr

Bvekun shiesd, (73]

Prevalenca ¢ anemisé nga mangdsia ¢ hekorit e Toshnjal jo 1 oshyyer me
qumisht giiri rezultod TR 7%, 1@ foshnjat @ ushyyer me qumeshl gjirl me pak se o
mugj,  resulioi 14 4%, ndEmsa 10.7% e foshnjot @ ushgyer me qumisht gin pée o

. ()

Mdryshimel e absorbindl & hekurit, ndémjer moshés 6 dhe % mueg. ©
Justifikome aftésind ¢ foshnjave pér wadaptuar ng ushgim me pak hebur, dhe e hed
ity rE | shmanpen mangisisé sé hekurit pavardsishe mandges s@ pamjalioar (@& hekunl

nd foshnjéring ¢ vonshme, {44}

NE foshnjéring e hershme, prevalenes ¢ anemisté nga mangésin ¢ hekoe

Sshité nd shpérpjestim me incidencto ¢ ushiy erfes me ipuméshi gjivi. (1)

Alidrsisht 15-25 % 12 foshnjave 1& ushgyer me quimdshl giin jand 18 rrezikoar

pite mangsi 18 heleurit né moshén 912 o (2)

Fosnnal 1F pshgyer me qumésht ojiri. @ ciléve i dshig dhéng hekuri shiesd
ndirmjet mosh@s | dhe 6 musj kant mprebiést mé 1@ micé ng 1 pamor, sepse hekuori

bt § plrfshice ng miclinizinin ¢ sistemit vizuel {103)

Fushatat edukuese dubet t intensilikohen, pie 18 nxitur ushgyverjen

vetém (ekskluzive) me qumésht giivi deri né moshén 6 muaj,

Per foshnjat deri 6 muaj, dubet dekurajuar pérdorimi @ hershim |
lingjeve, sl uji, Engu i frutave dhe gajk.



Ancmia nga mangésia ¢ hekurnl te Bmajét ¢ moshes 6-24 muaj
b masar parandal uese 18 s

4.13, USHOQIMI SHTESE

Lishgimi shitesé ka filluar né moshén 567 £ L5 moaj (95% C.1 5.33- 6.01 ),

Mua (05 Rmije, 12 11 143%) 1@mije kishin Gluar ushgimin shtesd o moshén
3 muny, 25 (23.81%) RmE kishin Nillear wshgimin shies@ n# moshEn o maj, 24
(22.85% 1émijé kishin GHuar wshginun shiest ol moshén 5 gk 21 {240%0h 1dm
kishin filluar ushogimin shiese nt mosheén o muaj, 04 (15530 RmijE Kishin o
vshgimin shtes® nd moshén 7 muaj. 5 (L70%) [Emije kishin flluae ushgimin shiess

né mozhén & muap, 4 (3.81%) Emijd kishin Oluae ushgimin shiesg af imoshén @ munj.

Filliemi Munenri Plrogindja
ERTTEY [ |2 [ 141
S RUTTHI 23 2381
A muaj : 24 2383
0 miaj 21 20,0
7 muaj | [ 13,34
L RRT _ 5 4,76
| - 4 R
Cijithset : | (33 ' | (i

Feh 24, Pereggitfer taholare o il 08 wstginle siitesd

a5
25 24

L, 18
kil

15

o . fla = 1‘: el
Poved) 4w Brm) S med] T omun] 8 ood] Smodg

fiw 23 Parrcegitfo arafike o fifimit o wxherinis sliesd

« B =



Anemis ngn mangésia ¢ heluril @ Emijét ¢ moshés 6-24 muag
dbe masal pasrdalvese ik sai

MNga 105 Bmijé, 37 (35.24%) fEmijé kishin filluar oshagimin shtest para

muajit 1 pestd, pra zvjerdhja ishte ¢ parakohshme, korse 23 (21.91%) fimijé

kishin filluar ushgimin shtesé pas muajit (@ gjashté, pra evjerdhja ishte ¢ vonuar.

lostnjerin éshieé perindha ¢ rrites s@ shpejté fizike, siodhe ehvillmn
fiziclogiik, imunologjik dhe mendor, G vigl (@ porg (@ jetis, kirkesal nuteitive jane
mis i ariat ni 98 ciklin jetéson Giatd 4-6 muajve (& pard kErkesat mutritive 1©
fushmjave mund (& plot@sohen me qumisht gjiri, Pas késaj, duhet flluar ushgimi

shicsd,

Ushgimi shiesd (plotdsues) @@ ushgim kalimmar i Lonsomuar ndéomjet
periudhs s& ushgyerjes me gumésht giie dhe periodhés 5@ Allimit @ ushgimil solid
(Familjar). Ushagimi shiesé konsumohet velativisht shkort, prej 4-6 muaj deri 12
muaj. Ushgimi shiest duhey @ permbajé sasi @ mjafueshme & outient@ee &

domosloshEm pée eritje dhe shvillim, 11.4)

Ushgimi shiesg me pérmbajtje 18 pamjalivar @& hekurit, Eshié fokior rreciku

pér mangesi W hekuril 12,19.26.38. 4 250,735,120

Hekuri shesé prej moshés 4 der 9 mud) ose & derl 9 mual, © evoepdlon nd
minyrd sinjifikante aneming nga mangisia e heluril te foshnjat 18 ushyyer me

quimiisht gpien, (41.45)

Usheginad § Portifikuar me hekor (deithéeat) § kontribuon avogrdlimin v

anemise nga mungisin ¢ hekorit ug foshapéni, (18D

|_':=:h|_'|i||1i slvipst !-i:hl',u:,-.h PE|'|T'||_‘|-:||'| fitate, mhibues 16 absorbimit & hekuret
Fashnimt 5 ushgver me quilérn me pérmbajte 8 svogilune 1€ faleve. kand

prevalened mé 18 wldn 18 anemise, {91

Fdhe pse dshid ¢ zakonshine @& llobet me drithéra (@ pasuriara me bekue nd
periudhén ¢ ushgimit shiesd, kjo ballafagohet me praktikal trdicionale & pérdorimil

i vordhiss s& vests dhe drith@rave jo @ pasuruara me hekur, sioushgim shiesé (89

K.



Ancmid nea mangBsin ¢ hekuril e Bmijn ¢ moshds 624 mu)
dhe masat parardalucse 1T sa

Avierdhia fshil kalimi nga ushayerjn keejisishl me qumisht ppe nd nid
ushgyerje. ku pérvey quméshtit fillohet @ jepen edbe ushgime 1 e m 12 fort &Y
muhalebi, pelte, paluze, purcja. supa, ep). Avierdhja qubet ndryshe die ushgaerga

shitesi, prej porshiatjes s@ falts gjiermane @ ngobor bot@rishe Seikosd, ()

Zvjerdhia (ushyimi shtesé. plowgsues, komplementor) plringison njé elapd
themelore nét ushgverien e njé Bmije dhe etapd valverab®] auteitive, ¢ cila i hed

bt ¢ s acdhmes, (6,17

Syjerdhija Eshié pikérisht odhekryvgi ol 1@ cilin bEhel péregjedhijia ¢ ushymiev

i 1 rEndisishme, g8 jang 2 ndryshime nga guméshi.

Ajo plirhén njié proces piekaric edhe ngn piképamia psikologjike. sepse pér
here 1@ paré fillon shképutjo, pavarésia ng fgora amire, Péepos kEsaj, pasuriahel

shija. g do i@ theal njekehésishi zggeim i dijeve mbi batén, {6

MIE mpa pikat mé & diskutueshme 18 evjerdhjes éshié se kur dubet & filloher
apy, Por Ui plosuar dhe kénagur kerkesat ushgyese 8 loshnjes, dubet @ ke
parasysh ot e ehvillimit @ Emijés: hvillimin ¢ aparatil tretés, viendsinin o
matucindil 1@ sistemit nervor, af@smé  [unksiomale 1€ veshkave dhe  padyshim

"konsensusin® e [Bmids, (6. 13)

ke Bty Toean 12 2l illimit jang & ndeyshme nga njd Emié wh nié eeér.

Cde 18mie ka nE progeany biologjik personal pér prodhimin ¢ tharmeve 1€
ndrvshmie pér tretjen e ushgimeve. pakalueshm@ring e zorréve pée Encél ¢ [sueajo e

alergjinfaese. plrgatities s€ veshkave dhe refleksit (8 pranimit 1& lugds né poje.

Pa arvitien ¢ kityre aflésive nok muadet g@ 1@ kalehet o mié Thp & i

wshgimit (gdo 2jé nd kohn ¢ vet), Pér KB arsye :

Zvjerdhjn nuk dubet filluar asnjéhers para muajit i pestl & joits
(para jovis s€ 17-18),

. K8



Anemia nga mangesio ¢ hekorit e @miel ¢ moshés 6-214 naj
dhe masal parandaluese 18 sa)

Supozchet se reeth muajil @ pest 18 jetds, [0mija ko arritor 0 keic:
- Lhwvillim 1@t mjofueshiém & veshhave pic 12 pérballuar njé ngarkesE mi & mmlle.
- Piekurini & dubur nervere; Emijaka kontroll 8 mivg 18 kok8s, ¢ paanon lugdn,

- Mukozn e zomrive beghet mé e plowé dhe Eshi@ o gjendje q@ Ui kundéevibet [Encive
1 huajs dhe alergjinizuese.

- Prodhim & mjafiveshtm enzimesh, 1@ cilal jané nd giéndje W oesn sen o,
rredeinat, otj, {6)

Ireedget ¢ njé avierdhjeje 1@ paralohshme:

- Prania ¢ njd refleksi @ gjuhds, ¢ it mezikun ¢ kalinat 18 ushagimiil nid eugdl o

lvm@marres dhe T bijné 1@ kota péepjekjet per ta ushgyer me lugd mijén.

- VislMingsi né wretjen ¢ amidonit, pér shkok & mungests S8 enzimeve W posagme

{amilaz),

- Crregullime 18 nshogyerjes pée shkak 1@ peullinit @ parakohshm 1E qumishin,

- Mhingarkesg 1@ punés & veshkave pér shkak 1§ sitimil (& prowinave dhe kripérave

né ushim.
- Rrewik i madh péralergii ushgimore ek femijdt € pricar pér to,

- Rrewik helmami nga prania ¢ [éndéve 1 ndryshme ndotése né prodhimet ushgimore,

(4.0, 0 13)

Zverdhja nuk dubet 6 shiyhet pas muajit t2 gjashi@ (8 jetds
(pas javes st 26-18)

Wreziqet ¢ njé avjerdhjeje té vonuar jani:
- Keiushgyerin,

- Propumbetjin né rritpe, dhe

- B9



Anemin nga mangisia e hekont e @mdn e noshiés B-24 m)
dhe masit paandaluese 18 s

- MangBsin & mundshme ¢ foreave mbrojidse, (698,11 3)

Cilét jund ushgimer shiesl: himore (6 lashia, sareavatel. vaji dbe fratat) dhe

kalshore {mishi, djothi). (&)

Mungong E dhénal (evidencal} pde kohén ¢ pérshiatshime 1E ushgimin shiess,

pranda] rekomandimet ndeyshojng gjerdsisht nd@emjet vandeve,

MG shum@ shoqiri, drithrat ¢ pasuraara me hekor jané ushgimm @ pac shiess |
foshigave. nddemjel 4-6 muaj, 1 pasuar nga eacanvatet, ot Bnge o fnotave dhe

prodiimet ¢ mashit. (1)

Péristrin ¢ ushgimit shiesE gshid me iénddsh kritike, posagérishl si i pdrke
mikronuteientéve, Nxitia e margjes s hekurit péemes ashaimit duher @ jetd priociet |

intervenimin 1 shémlenit publik. (4}

Marrja ¢ hekorit pérmes ushgimit iF fortifikoar (pasuraar) me hekor dhe
Hojllofshmieist s@ ushgimit {(diversiteti dietar), Calitt stratepjie kryvesore ©

peavrandalimit 18 anemist nga mangésia ¢ hekuvit, (19 124)

Ni ményrd wradicionale. ushgimi shtesé fillon me quiténm me drithZra. Ko
ushygime parsshikohel 1€ ken@ energjl dhe densitel nutritiv @ vogel, st dbe hehur 1
pErthithsh@m & evogluar pér shkak (& pranisé s¢ acidit ik, Acidi askorbik @shii
pérforcucs i fugishim i pérthithjes s helarit non-hent, i cili e tejkalon elekom lrenues
@ aeidiv fitik, kur éshitt | pranish@m né sasi & barta, Sidogolid, ushagimet shiesd i
pergatitura n€ shiépi 18 beevar of drithéra dhe bimg bishtajore (Bithe, fsale
pérmbajnd sasi 1@ pamjalluara @ acidit askorbik, po @& mos pérgihen dritha me

ushgime (8 pasura me acid askorbik ose nBse nuk konsumoben nd 1T ngljidn kohc,

Dubet (& eksplosahen dhe © pérshtaten disa ményra, pér @ pérmirsua
perthithshméring o hekurit nga ushgimen shiese @ fabrikuam, si degradm endimattk i
acidit [k pérmes akiivivimil 1@ Glaedy native ose pérmes shiimil @ Giaeds cgeogjene

dhefose konsumimi | mitur i ushgimeye @ pasura me acid askorbik. (17)
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Anemia nga mangdsia ¢ hekurit we @@mijeé ¢ moshts 0-24 muaj
dhe masal parandaluese 1 sa)

CHASHD relommandon Fillimin ¢ mshagiomit shies@ s oposhitn 6 muaaj, (17

Fshid me réndesi g@ ushgimi shiesé (8 plembajé sasi @& mjaluar & hekuert dbe
hekur ¢ pérthithshém 1€ mijaiuar, pér (& parandaluar mangesmé ¢ hekurit b

anemiing nga mongdsio ¢ hekorit (17)

Hekuri hem né hemoglobing dhe mioglobing pd mish, shpend dhe peshk
plehdénd vetdm 100 ose mé puk @ hokoril W maerd me ané & dicwds nd BuropE. por
plrthithja e hekueit hem zakonisht Eshie reeth 25%, mund @& ketd variacione pre) 14
der 0%, (114

Hekuri nonhem né drithBea, zarzavaie. frota, hishtajo dhe bothi, périhithet

ke, welimy |=3% 0 114)

Ciatimi | roishit n@ lemperatard @ lané, dhe posagrisht wmishi @ pjekor Eshic

prgjepids pér konvertimin ¢ hekurit hem né hekuar non=hem,

Fillimi 1 vonuar i ushagimit shtes me eiltsi 1€ lamd dhe sasi 18 pleshtatshme. |

karngribuon ehyvillinit @ anemis® nen mangts=ia ¢ hekurit 4 123,127)

Prakiikad ¢ papirshiztshme 1€ avjerdhjes jand rezultat @ disa Taktorive, si

mungesa ¢ njohnrive, tradiva ¢ gaboare dhe pée mundisi chonomibe, {123.027)

Intervenimet dictare dubet & bazohen né ko principe: konsumami § eritoe §
ushgimeve i permbajné hekor, koasumimi i reiture i ushgimeve gf pérmbajnd fakior
nxitds w pérthithjes 8 hekorit non-hem, konsumimi | oavosdluar | oushogimeve yi
pimmbajné fakior frenyes @& pénthithjes s€ heburt nen-hem dhe modifikimi i ushigimin,
késhiu gé nxitésit ¢ péthithjes s& hekoril non-hem dubet1& konsumohen giad shijids,
kurse [renuesit ¢ pérthithjes s¢ hekurit non-hem 8 konsamohen nd@omget shujlave,

(11

Suplementi adekuat i hebarit hem me ushgim shiesé o€ e shujtn ng did Eshiv

qendsor pir parandulimin e mangisisd i hekorit e Toshngm nén moshen | vjee. (442

-1 -



Ao e sy man s e hekueil we fEmepdn e maoshiés 6<24 mua
= e ) r 1
dive masal parandal uese 1& s

Ushgimi shiesit ka filluar para kohe ose pas kohe,

Lshgimi shtesé nuk duhet t€ fillej& para muajit & pesté (para javis =& 17-

tc) dhe pas muajit i€ gjashté (pas javés s€ 20-t).
Praktikat ¢ ushgimit shiesé né Kosové, dubet pérmirésuar,

Fushatat cdukuese dubet tf infensifikoben pdr & nxitur pérmirésimin v

ushgimit shtesit pas moshés 6 muaj.

Duhet inkurajuar pas mosh@s 6 muaj, konsumimin ¢ burimeve & mira (&
Ik rit, si myishi dhe perimet bishtajore, (@ nxitet Kensamimi i ushagimeve té cilat
¢ pErmirésojné pérthithjen ¢ hekorit non-hem si Teotal dbe sacrsvatet (06 cilad
pErmbajné vitamin O, dlie & deborajobet konsomimi i@ Trennesve (8 pitethith jes

s¢ hekurit, posagiérisht ¢aji i zi.
Strategjité keyesore intervenuese pér ndryshimin ¢ nshgimit jani:

1. Mdvyshimi i pérbérjes sé ushgimit, duke ¢ gvogéluar konsumimin ¢ frenmesyve
it pérthithjes <& hekurit non-hem dhe duke ¢ rritur koosumimin ¢ ushgimeve
pasura me vitamin C te shujtat g€ permbajné ushgim 8 pasur me hekor non-

[TH

2, Konsumimi i rritur i wshgimeve & pasura me hekur hem, posagérisht mish,

meishi i shpendfve dhe pesh ko,

3 Kufizimi ose shmangin ¢ konsumimit ¢ quméshtit & (@ lopiés nga foshnjat dhe
femijit,
4. Nxitja ¢ pirpanimit ©f oshgimit i eili § shkatérron fitatet (fermentimi, 2icrja)

s ¢ wvogiélon pérmbajtjon o fibrave (miclli i grurit),

Parandalimi i mangésisé <€ helorit, pérmes ushagimit dhe p@rmiriésimi i
statusit 1€ hekurit te grapet ¢ rrezikot, dubet @ pérgéndrobet n@ tre faktord (@

rindié=ishém: sasia ¢ hekorit, cilsia ¢ hekurit dhe pérbivja o ushgimit.

72 -



Anemin nga nangisia e hekuril te Bmijén ¢ moshids 6-24 muuj
dhe masal parandaluese 13 saj

4.14. USHQYERJA ME FORMULA

Nga 105 fEmijé, 11 (10.48%:) [Rmijé ishin ushgyer me formula (P<0.05),

Ushgverja me formula (@ pasaroara me hekoe, ndikon

pozitivishi nd statusin ¢ hekoril, [ 15.67)

Farmulat pir foshnja, sipas QRS pitckolieohen, si nshoim shiesis {15

Prevalenea ¢ ol ¢ anemis® nea mangésia ¢ hekorit te foshnga t& wshogyver me
fornly 1€ fortilikeara me hekur, ¢ béné 1@ panevojshme depistiman rutind 1§ 1vee pér

ooz, 7}

Foshnjat té cilét nuk ushgehen me qumisht gliri; dubet fé pshipehen mi
5 s - :-::__ '.'-!‘ T |
formule € pasuruars me hekur. (11306, 191 1 risf S i

Formulat ¢ pasurvarn me sasi 1@ madhe @ hekuril (12mg/L) muomd e

shkaktojd gregullime gastrointestinale. | 101}

Ushgyerja ¢ foshnjave preterm me formula 18 pasursam me hekur (05409

mgfdLy, duket se 1 plotEson kérkesal notritive pér hekur, (74)

Femijét mé peshd 18 vogél of lindje = 2500 gramb, & ushgyer me gumish
gjirt kung€ incidenct mf @ kel 18 anemis@ nga mangedsia ¢ hekurit kodrejr atvee @

ushopyer me Tofmuba 8 pasuraars me hekur (80% Lundrajr 33%0), (84

Anemia ngn manpésia © hekorit, Sshid m@ prevalent e foshngat nié tems i

ushgver me qumdshl girt, se te foshnpt né e 1@ ushgpeer me Tormula, 1120)

Foshnjat & wshgyer vetém me formula, pas moshés 6 muoaj, jung 1@

rrezikuar pér mang@si (8 helrit, (24.72)



Anemin nga mangesia e hekoril e Bmijel ¢ moshés &-24 mu)
dhe masal parndaluese 1K sl

4,15, USHOYERJIA ME QUMESHT LOPE

Mea 105 Bmiji nd studim, 47 (44.76%:) Bmijé kant konsumuar qumisht
lope para moshés 1 vijegare (P<0.05),

o lape @ g gjid ase fam

Fig. 24 Paragiifer grafike o kowsomimit (& guidahiis 18 fopis poea oshés 1 viee
vl g apesion

Ushegverja me qumeshit lope Eshi@ né shpérpjestim
me statusin ¢ hekorit, Foshinjat & cildén konsumujnd gumashi
lope jané nd reezik W8 larté pér W shwvilluar anenund ogn

mangdsia e hekurit (1213, 15.24.25.660.70,7 L7247 1081 1T

Formulat @ pasuruara me hekor dubet pérdoror pé vend 18 qumdshiil (& lopds

atd vilil @ pard 1@ jeles, { 16.67)

shmangin ¢ quméshiic f lopis gjoaté vitie & part (€ jerds Sshid masa

kryesore ¢ |1.:_|n.||1|:|;:]i|m'| It Iﬂullgi.i.'-:'uii." w6 hekurif, (16,3507

Afrsisht 20-40 % 18 Foshnjuve @ ushgyer me quimisht lope jang 1& oresilue

pir mangEsi 1 hekurit ng moshEn U-12 muaj. (2}
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Anemia nga mangésio o hekuril e Bmijé ¢ moshés 6-24 mu|
dhe masal parandatuese 1€ s

IFillimi i hershitm § ushgyerjes me quimisht fope {para vitit i@ parg 1 uids) dbe
komsuniimi mbi 300 ml qumsht lope pas vitil 1€ pard 1@ jetfs jané faktor ek pir

anedsi & hekurit, sepse quméshin i lops:

- Pérmban pak hekur,

- Penhithshmd g e helort Sshil e uldt (- 10,

- Bund 1@ spostoji ushgimel me pirmbagije me (@ laté 1@ hekurit, dhe

- Bund (¢ shkokioj giakderdhje okulte pastrsmtestinale,
L2109 30.58.4 1. 50.51.55,66,67, 70,7 186, 107 108, 1R LOJETA LT

Sipas  ESPGUHAN, shumit  vende  rekomandojné  mospirdorimin ¢
qumishtin (© lopts parn moshiés 12 muaj. ndéea n@ Danimarké, Suedi die Boeada

rekomandehet plrdorimi | qumshiit i@ lopds prej moshils S 10 mua, (1)

Sipas ESPGHAN, qumishii i lopds Eshi@ i virlér me hekur, dhc nok
dubet & konsumohet paran moshis 1 vjeg, megjithatd sasi @ vopdla muil 1

shitohen ushoimit shtest, (1 13)

Substanea Pérmbaign ¢ I"erthithja ¢ el i
hekurit (mg/L) hekurit (%) absorlnaar (el )
Formula |.5-4.8 1] 15— 148
pa [ortilhuarn
Farmika i - 128 - i) (40 - 0 5]
Fowrtilik vz
Chmdshi 5 [0 FRER]
lape
L huimesin 5 0 (.23
giiri

Tith. 22, Afsorbind § hokweit noa formmalal, qumidst giivl dbe giime el lope (304

Cuméshtn i gjinit dhe | lopés pérmbajné afeesisht 0.5 = 1 mg hekor pér e po

lucboair nen qurnEg-,l”i i |=-Ii'||'|'| ahanrholuet afor 50256 |'-;|.:||1,|r|.!_il 115 i |.'|ll|1‘.|l'.;';=|ll-| i |I:-|:Il;:x.
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Ancmia npa mangésia e hekurit e @midt ¢ mosh&s b-24 mu)
dhe masat parandy luese 1 saj

Arsvet ¢ pirthithshmerist s loetd @ hekoril nga qumdshin @ gpieet ook jand 1
mjohurs tallési unike ¢ qumBshiin 1 giril pée & naiter pérthithjen ¢ hehueit) kuse
pérgEndrimi i lané i kalciumit, foslorit, dhe proteinave, krahos pérg@ndrimit 1@ ulén
acidit askocbik, jan pérgjegjls pér absorbimin ¢ dobit (& hekort nga guimdshil o

lops. (51,86, [0HH

Fillimi i kershiém i ushgyerjes me qumiéshi lope {para vitit 6 paré (@ jelds)
dhe konsumimi mbi 500 mL qumésht lope pas vitit @ paré @ jes jand fakior
rreziku pir mangdsi 8 hekurit.

= s -



Anennia npa mangdsio ¢ hekurit @ Tmijel ¢ moshds 24 mi)
dhe masal parmdaluese 1§ )

4.16. MISHI

Mishi éshté konsumuar mesatarisht 1,26 £ 1,26 (med £ DS) dité n@ jave

(5% C.1. 0.97-1.50).

Nge 105 [Bmige, 48 (45,7 1%) [Emijd nuk kond komsumiay mish. 3 (2.86%)
lmije kand konsumuar mish njé ditd n@ jovE 3 (32.38%) Emije kand komsunuar
wish dy GiE ni jave, 17 (16 19%) E@mijE kané konsumuar mish tre digé ¢ javi ihe

vetem 4 [ 2.80%) [tmije kand konsumuar mish kale dig o javE.

IVt ni juvi Numri _ P indja
0 dieg 48 4571
| dité ; | 286
LI B 34 2k
3 i |7 | [ 1%
4 date 3 2.k
Cijithseit ' [115 | (W}

Tod, 24 J"u_r'.:.ulf."r,l'{r Feiherdenio o kst 18 misbls

LTk
¥5
&
£k
i
25

g 48

20
(£

3
- -
AL =

4§ dip

Fige 23, Pavenggitfor pragflke ¢ kemsmamings i it
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Anemia nga mangésia ¢ hekuol © Bmgét ¢ moshés 6-24 mea)
dhe masat parandaluese i saj

Mishi Sshté konsumuar vetém nga 57 (54.29%) fEmije, por mé pak se 3

dité nit javi,

konsumimi 1 lang i mishit nd periudbEn ¢ ushgimn
shiest, mund & pamndalejl anemm@ nega mangésin ¢ hekun

sepse mishi @shié burim @ shkélgyesh@m | hoekarst hem, me

perthithshmérn W L, dhe acidit arshidomb (ol midhon

wndyror | pangopur me virgje © gja). (507440, 13117

Lloji mishit Sasia (g Hekuri (mg)
Molusk ' 75 . 21.0
Mitlei pule 75 8.7
i i:rjl1_]4: { euaska) 75 i
MElGi lope T8 4.4

Wlish lope 5 2

Karkalec i 23
Saedele 75 20
Crjeldetifgingj 75 1.5
Mish pule _ 5 R

Terli 24 Sopsdes v hekenpeit wi chiver Boge 15 mnislitt 16 = £

Mfishi i peshlut shid § pasor me hekur dhe konsumimi @ peshkat ndikon

pozilivisht nf statusin ¢ hekurit (117)

Peshku shume pak Bshtd konsumusr, Mosha ¢ rekomanduar piér konsumimin ¢
peshikut nedeyshon mjall, disa rekomandoing konsumimin ¢ tvre prej -6 muaj, ol
A€ tjerél prej 912 muaj. Nuk ka @ dhina {evidenca) bindidse se shmongia ose
konsumimi | vonuar i oeshgimeve me polencial alergien, si peshku ¢ pvopdlomé
alersjing site miiE 1@ konsideruar me reak (8 fard pee & manifestuae eaksin

alergjik, pomshiu edhe te @mijén (€ cild ouk jand © rrecikuar, (103)

Mishi rrallé ko gend 1 pranishdm sl shujial e @mijéve, Mishi | ¢ili pepet <

plest o wshgimit Gmiljor (olidy ndonjiherd fshid visshting @ plrivper dhe gelitie.

. .



Ancimia nga mang@sia e hekuril e Bmijée e moshds 6-24 mug)
dhe masal parandatuese (8 sa)

pér kElE shkok shumica ¢ nénave tregoind se [Bmijp i tyee "nuk ka déshind b b

mish®, (43

beonsamimi i wli i proteinave Sshid faktor ez pée anemind nga mangise
¢ hekuris, Konsumimi i mishic o@ vendél nd zhvillim, viret nza nevel shogGror-

ckonomik, (124,127

Mishi i konsumsar mé pak se 5 diel n@ javE 8@ Faktor rrezibo e

anenind nga manegdésia ¢ helkurit (107, 108)

Foshnjal me mitje @& shpejlés @ cilé konsumojng shumi bk dhe pak mish

dhe peshk, jang & rrezikuar pée 171 shpenaar rezervat ¢ hekunt, (93.117)

Sipas Engelmann dhe b.p., lToshojat ¢ wshagver ime gqumgshl gpn, o cilfe nd
dietén e tyre kand konsumuar mish nd sasi 27 pram n@ ditg ¢ kang pérmirdsuar
statusin ¢ bekurit, krahasuar me Toshnjal @ cilér kand kensumuar mish né susi 10

AT M dind, (K9}

Hekuri hem nd hemoglobin dhe mioglobin nd imish, shpend dhe peshk pldsing
veldm 1085 ose mé pak 1€ hekorit 1@ mared me ang W ashgimit o€ Ewrops. po
peetlithya @ hekuin em zakonisht Eshi@ rreth 25% (mund 1@ ket variacione prej 10

deci 4090, (119

Mishi i konsumuar mé pak se 5 dité o€ juvé, Bshi@ faktor rreziku piér

anemind nga mangésia e hekurit,
Mishi shumé reallé ka gené § pranishém né shujtat ¢ femijeve.

Mishi rrallé pérgatitet posagtrishi pér @mijé (psh. i zier dhe pastaj i

shivpur ose i grire).

Mishi i cili jepet si pjesi e ushgimit familjar (solid) ndomjéherd tshid
vEshtiré i@ pirtypet dhe gelltitet, pér KEE shkak shumica ¢ nénave tregojut se
fémija i tyre "nuk ka dishire (€ hajié mish™.

=ty .



Ancimia nga mangisia ¢ hekunt e Bmijel ¢ moshis 6-24 mua)
dhe masal parndal gese 18 saj

4.17. VEZET

Vera SshtE konsumuar mesatarisht 188 £ 166 (med = DS) dil@ né jane
(95% C.1 1,50-2.26).

Non 105 [@mijd, 36 (34.28%) fmij nuk kand kansumiar veed., 3 (L8R
[Emije hand konsumuoar vergd njé dind ol jovE I8 (17.14%) REmij kané konsumuad
vert dy ditd nd jave 32 (30.47%) Bmipd kant konsumuar vead e ditd nd javis 12
(1A5%) BEmije kand konsumuar veef kade dag ng javd, 2 (1L919%) 1Emijd kand
konsumuar vezg pest dite ni jave dive vetdm 2 (1L91%) Rmijd kand konsumuat veed

shitat ditd nd jawi.

it javi Numri PEreginidja

{1 dutié b RE

I it _ i 3 R6

2 dité ' & 17.14

3 dite 32 30T

4 dite |2 11,43

S die 2 |

T dit 2 | 41
Cijithseq [{+5 | )

Fiah, 23, Povangitfu fobelare ¢ Roreiminnit fé venes

AU

A
15

iz

& 1d

Dck  LdiE Xk Ikl Ades Sdud T

P 26, Poregieger grapfikoe o Konmsirhimif e veesits

e



Anemin nga mangésia ¢ hekuril e Bmijgn ¢ noshis 6-24 mua|
dhe masal parandaluese 18 sa)

Vera Eshié konsumuar nga 69 (65.72%) fBmije, por vetdm 2 (LY1%)

Emijé kané konsumuar verd mbi 5 ditd né javi

E verdha ¢ verds mund 18 jetéd burim 1 acidil docosabexaenolie (DTEAT diwe
hekurit, por shpesh e shog@ruar me efeht @ kumlEn nd nivelin ¢ holesieroht pe

plozém.
F verdha e veris, silurse mishi pérmban hekue hem dhe non-hem
I+ bardhi ¢ vests ¢ inhibon absarbimin ¢ hekurt non-hem, (849)

Maosha e rekomanduar pér kensamimin ¢ W bardhiés 8 vests. ndryvshon mjalt,

disn rekomandajné konsumimin ¢ e prej -6 muaj, md@sa @ gerdn prej 9-12 moaj

Nuk ki 18 dhiéna (evidenea) bindése se shmangio ose Konsumimi | vonuar |
ushgimeve me potencial alergjen, si ¢ bardha e verds, e avogélojng alergjing si e
fEmijet 1€ konsideruar me reezik 1@ land pée 18 manifestuor reaksion alergjik, porshio
cdhe e [EmijloE el nok jand 1€ roeeikoar. (113)

Arsyet e fillimit & vonshém @ ushgyerjes sé lrshnjes me veed juni shnungin
e sensthilizimit ndaj proteinave 1@ 58 hardhs W veeds dhe reaksionet ¢ mundshme

alergiike, (89)

| Pérbirtsi nuteitiv | Ve (1000 g F verdha ¢ veris
(100gz)
Energpiadkly | S 1511
Prowinal () | 127 5.6
Yodyrtral (g) ' Lo .
kalesteroli (myg) iS5 | (54}
Hekani {mg) .6 .00

Teah, 26, Pérherdsis iy 18 vzt dfie i wrdfés 5@ vezés (89)
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Anemia nes mangdsin e hekuril e BEmijer ¢ moshdés 624 muag
dlve miasat parandaluese (8 )

Vierdt (& konsumunr mE pak se 5 dité né javi, jané faktor vreziku plir

ancmind nga mangisin ¢ hekurit,
Arsyet e fillimit t& vonshEm € ushgimit (€ foshnjes me veed, ishin:
- shmangia ¢ sensibilizimit ndaj proteinave t€ s€ bardhis (8 vesés dhe

- reakisionet ¢ mundshme alergjike.
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Ancmi npea mangisia e hekurit e Bmijen ¢ moshés 6-24 muaj
dhe masat parondalucse 1E )

4.18 FRUTAT

Frutat jané konsumuar mesatarisht 3.2 & 167 (med + DS) dité n@ jayd
{95% C.1 2.74-3.49).

Maa 105 Rmije 4 (3.81%) BmijE nuk kand konsumuur
Feuta, 3 (2,86%) Emijd kand konsumuar (ot njd ditd o jave
31 {29,529 Emije kang konsumuar fruta dy i@ n@ javd, 44

(41.91%) EmijE kané konsumuar (s tre diig né jave. ||

| N

(10475 Emie kand konsumuar fta katde Jité od jov dhe

(1 E43%) Rmife kand konsumuar frota shiat? dis nd javd,

| i | Newd | Peraindia
0 dite | 4 ] Al
| di | 3 | 2,86
BT T N -
A dit | 44_ 1.9 |_
4 dind _|_ I 1347
LN N - TS N .
Cijithseii | 105 | 1 .

Tah 27, .I”:r:'.:.l:lll.l.!,l'u ferfe e o Konnsaninadt 88 frecdoee

15|

11

‘aal 1l

| 2 die ¥ ditia 4 kg Tilin

Fron 27 Povigitio prefifee o komsatiingit ¢ frofave
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Ancmia nga mangBsia ¢ hekorit e Bmijin ¢ moshés 6-24 muay
dlve masat parandaluese 18 sa)

Frutat jané konsumuar 100%, por veidm 12 (11.43%) [Emijé kand

konsmmuar frota mbi pest difié n@ jave.

Frutat t¢ konsumuar mé pak se § dité o jave, jan faktor rrezika pir

aneming nga mangésia ¢ hekurit, sipas rckomandimeve @ Tandit dietare.
(107, 108, 118)

= 1.



Anemin nga mangésia e hekant © Emgén e moshis 6-24 mua)
dhe masal parandaluese 1 sa)

4.19. ZARZAVATET

Zarzavatet jant konsumuoar mesatarisht 0.96 £ 1L.39 (med £ DS) i@ ol

Jave (95% CL1 065 — L.2EK).

Mea 105 Rmije. 57 (54.28%) Rmad ook kané

konsumunr zarzavale, 15 (14.28%) [BmijE kané konswmma
25 (23.81%0 EmijE kand

savzavale mjE ditd né  javd,

konsumuar zarzavale dy ditg n@ javd, 3 (b T0%] Kmage Rand

' [T .. - e Y 1 =T,
konsumuar caveavate tre dit né jave dhe vetdm 5 (287

fEmijtt kand konsumuar zargavite shintd dité né jave.

Ditdjavi Numri Piregiodja
() g a7 34 18
I it 13 Lk 2R
2 it &0 2381
B F P 5 4.0
7 dit | 3 287
Cijithsejt 1015 |0

Tob 28 Paragitfo abedare ¢ korseminil 68 zarcaveleve

w 57
W
ol |
|
|
18
H
15
1]
5_
F 3
: sl Pl Bl Plee
i fuE 1408 o BE Jins 1 i

Fiw 2N Povaginia svafike o Kesesganionis (6 Sursavfe ve
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Ancimia nea mang@sio e hekunt i [mijet ¢ moshés t-=24 mua)
dhe masat porandalucse 1@ sa)

Zarzavatet jand konsumuar nga 48 (45.72%) Gmijé, por vetdm 3 (287%)

fEmijé kané konsumuar zarzavate mbi pesé dité né javi.

Farzavatet tf konsumuar mé pak se 5 dité né javi, jané faktor rreziku
pir anemind nga mangbsin ¢ hehurit, sipas rekomandimeve 1€ Tundit dictare.
(107, 108,118)

= ity -



Ancmia nga mangdsia ¢ hekunt 1 Rmipét ¢ moshes =24 meaj
dhe masal parandaluese 1E sa]

4.20. DRITHERAT

Drrithirat jund konsnmuar mesatarisht 2,89 = 198 (med = DS) dité o

juvil (95% C.1 2.44-3.45)

Mua 105 [Emid, 1o (15.203%) [Bmije nuk kand konsumuar
deithtfra, 32 (3047%0 Emije kand komsumar deithBeas dy i né
javi, 27 (25.71%) Bmijé kang konsumuar drith@n tre ditd ng jave,

15 (14.28%) @migé kand Konsumuar drithta kntée dité n@ juvi. 5

(2.879) Bmijd kang konsumuar diithien pest Ji@ nd javd dhe 12 01 E44%) [Rimje

kané komsumuar deithéea shiatd dind nd jave.

Vit jave | = I""«I_u_mrl_ - i_'i&_r_'qin_llj:l | .
S 0dit | 16 | 15.23
2 ditg | 32 | 3047
3 dite | 27 R 25.71
4 lite . |5 | 14.24
C sdie |3 | AT
7 dite N 2 | 4
Gijithisej | | ()3 | | (K}

Tah, 29 Pargitfa lobelave ¢ Ropstanimil 16 drithdrave

35
| =X

»
227

25

]
15

1%
12

1]

3
Lol ol sl Bl B (0.
SEe  Tdm

(=] 3] 2 akd 1dee 4 ek

Fiw 29 Pavagitio grofike ¢ konsuntinie 10 dreithévave
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Anemin npa miangésia ¢ hekuril we Bmidt ¢ moshSs 624 mi)
dhe masal parmdaluese [E )

Chul |Gean 18 baevarn nd coreale jand piesé o rEndsishme ¢ ushgimin & Tishnjes.

the rekomandohen duke Glluar nea nsagi @ O=18 § jctis,

Divithirat jan? konsumuar npa 89/ (84.77%) {Emijd, mirépo d'rilh_E:it?li:i

kang qent il pasuruars me hekur,

Vendi ek shiese (my/ky)
Arabia Saudie >36.3
Britania Madhe »16.5

Ekuolon SR.63
Ginatemaln . J A ]
g Homeluras 28.7

Kanad 2041

K.ili J

Nigeria 28.9-36.7

Panmmaa 28R
SHEA 441
Yenceaela i

Teah 300 Feereder o8 ¢l e Rand 12 fovilfikucy wme fekuy miciline groek die sesi o
Sorr TR

Michli | pasitur ose bathét, kané plembajtje @ lare £ fiueve, O 1TR)
Kasumimi i ushgimit 1€ pasurnar (Tortifikuar) me hekor dhe ashogimit @

shuméHojshtm, Eshié strategjio mb@shtetése péc parandalimin ¢ anemisd nga

mangisia ¢ hekurit. {1,124

Drithirat t& pasuroara me hekur, (€ konsomuoar mé pak se 5 dité o€ javid,
jan# fuktor rreziko pér aneming nga mangisia ¢ hekurit, sipas rekomandimeye
i fundit dietare. (107)
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Anemia nza mangdsia e hekort e Bmigdt ¢ moshs 6-24 muaj
dhe masat parandaluese 1@ saj

4.21. CAl

Caji éshté konsumuar mesatarisht 3.53 4 134 (med £ DS) i@ @ jave
(95% C.L 3.22-3.83).

Mea |03 [Mmijd, 7 (0.67%) 1Bmild nok kand konsumuon gaj, |
(. 96%) TEmijeé ka konsumuar gaj mE dité o javE, 6 [5.71%) [Kmgd
kand Konsumwa' gay dy dité nd javd, 32 (30.47%%) Emijé kond

konsumuar gaj e dité ng jave, 37 (3523%) [EBmipé kan€ Konsumg

ca Katdr diteé né jovis 20 (2000%) Bmijé kand konsumuare gaf pesé die

N favi dhe 1 00.96%) Bmijd ka konsumuvar gaj shial@ dité né jovd,

i javi Munir Pérogindja
i 7 .07
| I FRS
2 i &1
3 32 WLAT
AT 35:23
o 22 LR (4
Cijithse)t [ (35 1151

Ferdr. 30, Parvgiife febefore ¢ Roarseemimit 16 gagit

ar

3z

19

T &
E u
T e N ¥ e e =y
) i A Pl PO R SR
0 die e

14H8 | Fdud 4 dbe oo

i 300 Perrcagitier preefike o Rewasanntimiy 0 o

o LIk



Anemia nga mangzisia e hekorit e Bmigdt o moshs 6-24 mug
dhe masil parandaluese & saj

Caji tshit konsumuar nga 98 (93.33%) Rmijd.

Caji ndikon negativisht né absorhimin ¢ helurit non-hem, kuese heboor

hem Eshid relativishi | pandilkuar nga ¢aji,

Femijit konsumues & ¢ajit. kand incidencd mid & faré © anemist, kondrejl

Emifjlve e konsumues 1@ gajit, (62)
Caji pérmban taning i cili ¢ frenon absorbimin ekurit, (078002

Caji mund 18 piler pas vaktit, jo gat@ vaktin Nj& inteeval s¢ paka giyvstém oie
ndenniel vaktit dhe konsumimit @ gajit, mijafton pér & svogéluar mjall elekin

Trenues t gajil n€ perthithien ¢ hekurit non-hem, ¢ 14)

Fenaled 1 pranishém né gaj. ¢ frenojng absorbimin ¢ hekurit, péemes grupil

palloyl 18 pranishém né kit kemponime. (62, 102}

Sipas Marhay dhe bop, (1983), foshngul konsumues & capit kand prevalened

mitt 18 lortd 1 anemisé mikrocitare. (78)

Sipas Kuvibidla dive bp 19925 Zmié 1© meshiis 0 moa=3F viog. konsumues
e gajit, kond viem mé & ulla ol hemoglobings dhe hematokriin kuidrejl mijdve jis

komsumies 18 gajil. (78)

Sipas Wilson dhe bopd 1999), 13% ¢ [Bmijéve anemik jang konsumues 18 gl
(TE}

¢Caj by shoam@ herdt o jeid, Pérdorimi i zakonshiém i gajit:
- tahitd § dE@mshém pér giidhdnie,
-l prezibun e mangdsisi s hekorin

- shkokton kequshgrenen.

- | I} -



Anemin nga mangésia ¢ hekuril @ RBmijdc ¢ mosh®s 6-24 muj
dhe masal parmdahyese 18 5a)

- shkakion inbeksione akute respiratore,
- shkakton karies dental, dhe
= shkakton diarené. (4]

Pirdorimi i shpeshté dhe | hershém i gajit, Eshid faktor rreziku pér
aneming nga mangésia ¢ hekorit (12,55,95,108)



Anemin npa mangdsia o hekurit W il ¢ moshes 6-24 mu
dhe masal parandalucse 18 sa

4.22. BISKOTAT

Biskotat jant konsumuoar mesatarisht 349 = 154 (med & DS odité nd jave
(95% .1, 3, 14-3.84),

Wua 105 Bmigs, 12 (1143%) EBmije nuk kant

konsumuar biskota, 4 (3 80%) Bmijd kand konsomunr biskot

ditd né jave 40 (3E00%) Rmijl kand konswmuaar biskoln katds
olitE nd javi, 22 (20.96%) 1Emij¢ kan€ konsumuar biskoto pest Jitd a@ javE, 3 (2.806%)

femijl Kand konsumaar biskota glashid dind nd javd,

Dt juavd Mumri Peropimd jiu

i 12 143

2 4 3.8

3 24 283

q A AR.D9

5 X2 {4

i i 7 i
Gijithseit _ | (3 | (H}

Toh, 32, Poragivfo fahelare o kimseodingis 86 biskotamne

49

28 L

a

0 2 ibe 34t 4 e

s ol e -

Fim 21, Povadria peafife o koo 16 hixketonve
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Anemia ng mangisia e hekont e Bmijdn ¢ moshis 6-24 mug
dhe masat parandalucse (& sa)

Biskotat jand ushgim i shpeshit@ ol Kosove, Biskotat jané Kensumuar ngi

93 (BR.57%) femijé.

Biskotat pérmbajné shumé proteina dhe kripra, dhe pak helur.

= 13-



Anemii neg mang@sio ¢ hekorit e BmijE ¢ moshids t-24 min)
dbe masat parandaluese (€ sa)

. PERFUNDIME

» Prevalenca ¢ anemisé nga manggsin e hekurit, pezultoi 31,00%,

-

e st mesatre ¢ Rmieve ol stoding ishie 1255 = 528 (med £ 5] muaj (95%.

CuLL | L32-FAT5).
k- Anemio nga mengdsine hekurit ishie mé e shpeshtd e demie.
* Anemia nga mangdsiaoe hekurit ishie mé ¢ shpeshi@ te Bmijét e sonave rarile,

* Foshinjol me peshi 1€ vopgl of lindje. ishin mé w rregikuar poramemi naa s

« hekurit,
® Magcja o rrities 1 mijet me anemi nga mangésia o hekurit ishe sinjilikonte,

e Foshajal ¢ Hndure mge o8, nd intervale @ alBra ndénmjet shiglaindsive, jand 1E

rrezikuar per 1@ chyvilluar aneming nga manglsia ¢ hekurit
wloshajal preterm shin mE 18 rrerikuar pér anemi ngo nngdsia ¢ hekuril.

s Ancmis nga maneEsia e hickuril ishie mé ¢ shpeshtd te Rmijét nga Tamiljer me

kushté 1 dobéa shogéroro-ckonomike.

e Shumé pak shiatedng kand mard hebur suplementar,

v Shumé pek @mije kang marrd hekur suplementar,

- s



Anemia nga munggsioe hekuril te Bmijdl ¢ moshds b-24 mus)
dhe masat parandatucse (8 sa)

Shkakturét kevesor wshgimor & shfugjes @ ancmisé nga muangisia

hekurit te FEmijit ¢ grap moshés 6-24 muaj, ishin

e Mosushagverjo vetgm (ekskluzive) me qumisht gjin -6 muajt e pard,
e |ishepeeria ¢ aggatur vetdm me qumésht gjivi, edhe pas moshis & muaj,
o PErcdorimi | gumdshiin 1@ fopls of vitin ¢ parl 1@ jents

w Fillimi i vonshidm ose | hershém i ushgimit shiest,

w Mo npesa ¢ mishit ng racicain ushagimenr.

e Aungesa ¢ vesds nl racionin ushgimer,

» Mungtsa ¢ frutave né racionin ushgimaor,

» Munzesa e sarsavalove né racionin ushgimor,

e konsumami @ drithérave jo 1€ pasuruar me hekur,

» Pordorimi i hersh@m dhe | shipesh i gajil.

w Perdorimi i hershdm dhe i shpeshi® i bikoue:

&



Anemia nga mangssia e hekant © Bmijé ¢ moshés H-24 mua)
dhe masat parandaluese 1 su

6. PROPOZIMI 1 MASAVE

6.1. PARANDALIMI PARESOR 1 MANGESISE SE HEKURIT

Parandalimi parésor i mang@sisd sE hekurt Sshid mé 1 wncddashdm e foshia
dhe e fEmijd nén 2 viey, sepse kjo goup moshe Sshié mé e resdkoor pie mangist 1@
ey i g

hekurit, si pasa] ¢marges joadekuate 1 hekurit, (300

Parandalimi parsor | mang@sisd s8 helurit, e foshnjal dhbe o e

parashkollor dubet t8 avviher pérmes ashygimit,
B L. Qumdshiti dbe formulat
» Inkurajimi i ushgyerjes vetdm (ekskluzive) me quinéshy giiri. 4 = O muaje e pard,

 Eour ushgyeria verdm me quindsht gjin Sshié ndérpreré, @ inkurjohet pérdorimi i

i burieni shies€ 18 hekurit (af@rsishi 1 mpkpdditd), Kevesisht pBnmes usbaimit shicst,

v 1r foshnjal g& nuk ushogehen me quimisht gjiri ose ushgehen pjesshifim e guoicsil

giive, rekemandohen formulal e pasuruarn me hekur.

B 0 [oshniat ¢ ushyver me qumésht gjin pos moshits & maaj. 1€ cllEmarrin hekor 18
patrijaftuar nga ushgimi shivese (posh, mé pak se 1 e kit ), sugjerohen preporote K

hekuvit | mgdke/dité, né fermé pikash,

w Pér foshijal e ushgyer me qumasht gii. 1© cildt kand lindur preterm ose me peshi
i voeel né lindje, rekomandohen prepamie 1€ hekurit 2-4 myg/hpdlitg, duke Hiluar |

] pas lindjes dhe duke vaehduae deri 12 moag pas Tndjes.

e TE mkurajohet pérdorimi i gqumdsheit o giivit ose formulive 18 pasuruaen me (TR T

F 1 oem i N x i i = o] sl
pitr pirgatitjen ¢ ushgimit shiesé {cerelalet)

e Shmanpia e plotd e gumshiin @ lopss, € dhisd dhe soi@s dert nd moshin 12 mog

= bty



Aneimia nga mangsin e hekuril e Rmijin ¢ moshds 6-24 mua|
dhe masal parmdalucse 1€ saj

e FEmijin e moshis 1-5 vjee. 6 mos konsumoind mi shumd se 500 mb gumishi lope.

1 dhisé ose 0 snjis, nd did, (1.2, 09.50,55 86)
6.1.2, Ushqimi shiesé

B NE mashén 4 - 6 muaj. kur zhduket refleks bekstrusionil (najerges), rekomandohes
fillimi i usheimit me drithéro, cevenle @ pasuruara me hekeur, 1y se md shumd

racione 86 Lilla mund Ui plodsoiné kirkesa e foshnjave pir hebur.

e AfErsisht reeth muajit & 6-18, @€ inkurajohet pérdorimi @ nj@ racioni nd ditd @ pasr
e vitamin C (fruta, zarzavate ose ling), pér 1@ pérmirdsuar absochimin, kryesisht nw

ishginm,

» T¢ Fllohet ushayerya me deith@en, mish (& pastée pas moshds & muaj, ose ko Toshigo

SahiE | gatshim per @ konsusuar ushegime Wl (20 1030,80)

=117 -



Ancmin ag mongesio ¢ hekorit e Emijen ¢ moshds 6-24 mua|
dhe masat pafandaluese 18 5a)

6.2. PARANDALIMI DYTESOR 1 MANGESISE SE HEKURIT

Parandalimi dyt@sor | mangdsisé s& hekurit nénkopton depistiming pir

dingnostikimin dhe tenjtimin ¢ mangésisé s& hekoril
.21, Depistimi universal

Fashnjol dive Rmij@c parashkollor me rreeik @ lard peoanenn nga mangdsi ©
hekurit, 18 depistolien nd@mjet moshts 9 dhe 12 muaj 6 muoiy i vond dhe gthi vt

prej moshés 2-5 viey,
0.2.2, Depistimi selektiv

¥ depistohen parm mosh@s 6 muea) foshnjal preterm dhe me peshd & vopél nié

findje.
» Frshinjat ¢ ushygyer me formaka jo i pasuruara me hekor
e Foshingat e ushgyer me qumidshl lope pa mashits T3 muag.

= Fashnjat e ushiver me qumesht giici, @ cilél nuk ¢ marein sasing e dubor @ hekarn

pas moshis b muaj me ané 1§ ushgimit shiesé.
B FEmAe 0 cild konsumaoind mE shumd se 300 ml quméshi lepe.

» Emijét me infcksion kronik, sémundje inflamatore. diei restriktive, gokdesdhje.

{2 3080
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Ancmin nga mangdsia e hekunt e Bmijié ¢ moshes 624 moa
dhe masatl parmndaluese [ s

6.3, STRATEGHTE PER PARANDALIMIN E ANEMISE NGA MANGESIA
EHEKURIT

Jané tE domosdoshme steategjiteé cfikase pér 8 loftoar mangising
nutritive mi prevalente né botd, mangésing ¢ hekurit, sidomos pie toshogat dhe

Femiijid ¢ vegjél ni vendet ni shvillim,

Strategjitd piir 18 parandialuar aneming ngo mangésio e ekt pnd

R L e L T cduhet 18 jetd prioritet | shéndeil

pulslik (perpilimi dhe implanentimi i protokoleve pér ushyim shies, mlormim pé

ushagim 1 pershiarshEm:

spramcdabimi 1 manglsisé sé hekuril me ani @ ashgimit dhe péemingsmn i
statusit 18 hekurit pir grupet me krkesa i@ larta pere hekor, 1@rheg vEmondjen pr e

Eaktor 1& rénd@sishEm: sasia o hekurit, cilésia o hekorit dhe pérbérja e ushiimil

Crasjet e reja dubet 1@ eksplorohen, si mundsia e pasurimit & ushoinit shiesd.
mund@sis e degradimit i ocidin Mik né ushgimin shiesd € bacuar o drithera dhe
Kersumimin ¢ tritur 12 ashgimit @ pasur me acid askorhik g U kund@rviher eleki
e ucidit fitik, dhe @ pérshiaten n methanat lokale, RindEsin ¢ prodhimeve shiisare
i shujid, posay@risht ¢ shtimin @ sasive 1© voptle @ mishit n prodhimet o Tbsikiar
Mmore, pér (@ pérmivgsoar stasin ¢ hekoeit e foshngn dhe fomapdt dubet (&

vivranhiet.

Pérpjekjet dubet 8 Fokusohen o evogElimin e varf@rise, qasjen ni
ushgime 16 shumélojshme, 8 oxiten praktikat e mia 18 ushayeryes ilhe

leu jadesit,

.

A AR AL ety e crupet ¢ reezikul s shioledmat. Toshnja
dhe i parashkollor (T mp/keiditg pér foshmat preterm preg muajin 1 dytd, dhe

| mg/k/dite plr Foshnjor o lerm prej muagin 1E Katendk,

= L



Ancimia nea mang@sio ¢ hekuril e Emijen ¢ moshés 6-24 muaj
dhve miasal parandaluese [T s

ontrolli 1 infeksionit! virnl, bakterial ose" paraziti conunizimi - dhe
mssal e pamadaluese (W shéndetit publik siouji i sigue@, higiiena ¢ dobore e

Dubet permiesuar kujdesi shindetsor dhe kushiet higjieniko-sanitre.

ERR P ik irdml (fortifikinid i ushoimit ome e lon rg G TG M T SRR FT
wshijimi basf) justifikohet ker ancemia ngs mangdsia ¢ hekurit Gshié recultal |
kesnsumimil € pamjafiver 18 hekurit, i kombinuar me hekure jo @ peethithishim ae

i,

Ekeiston konsensus se pasurimi (fortifilkimi)y i ushoimit me hekur @shid
mépyvra mi efikase dhe aftagiaté ¢ permirésimit @ statusit (& hekurit, kor
prevalenca ¢ anemisé Bshid mbi $0%. Duben 1@ pasurohet (forifikehet) usboging
bzt § cili konsumohet mé shumé né populiotén ¢ caktwar. Pasunmi (foctifikimig 1
micllit & bardhié, teknikisht @shié relativish 1 thjeshid, dhe &Shié implementuar me

sukses né shumé vende. (1.3, 000020407201 23,5257 80 0L 1 E, 1 26)

e



Anemia nga mangésia ¢ hekoni e it ¢ moshes H-24 mua)

i e masal |k=_t|;lnd'<l|l|¢'51: B s

7. STRATEGJITE PER PROGRAMIN E KONTROLLIT
KOMBETAR TE ANEMISE NGA MANGESIA E HEKURIT

Edhe pse trajtimi 1 anemis@ nga mangésia ¢ hekurit tshid teknikisht 1 thjeshie.
parandalimi i saj Eshié | varur nga siemegiiteé bashkirenduese dhe piesdmarro

mmibisek ol

Fahié ¢ nevojshme njé sirategi kombitare e fokusuar, efikane dhe o

pershtalshme

7.1, ANALIZA E SITUATES

Hapi | par n@ zhvillimin ¢ strateg)isé kombétare Gshté analizre situatés pr 16
vendos arsvelimin  pér program. dhe pde 1 mb@shtewr vendimin ¢ mae
homponentel pée informacion © nevajshém plrishijng shumicén ¢ mndshoe 18

komponenieve tE méposhtme:
7.1.1. Epidemiologjia ¢ Anemisé nga mang@sin ¢ hekurit

Ciierdsia dhe réndesa (graviten), mosha dhe ghinia, difereacat regjionaly,
shkaktarél (psh, mangésin e hekuril, mangSsin ¢ hombinuar ¢ mikronutnentive,
infekstonet, infestimet parazitane], llogi | ushqunat, mlormatl per bioelisponibilitetin ¢
hekurit, stimuluesit dhe frenuesit e pénthithjes <@ hekorit (psh. fiael, inozitol
fosfulet, leaolet]. Nése mungojnd (& dhénm epidemiologjike. strategjia duher ©
uplikohet 1o foshnar dhe shutednot, pér shkak @ kirkesave 1© larta [ziolopjike pd

hebour. (21.52)
7.1.2. Infrastrulktura shéndetésore dhe sistemi shp@rndarts (Turnizoes)

Shpirndarja ¢ pajisjeve shéndewsore, trmsporti dhe kapoeitei depositues

menaxhimi, dhe mund@sia ¢ popullat@s pée shitrbinwt shindetdsore, (21
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7,15, Realizuvshméria telinike

Logjistika (pojisiet, protokolet), tojnimet dhe mbikgyriet. nje@zit (afidsid
aktunle teknike 1& njerdzyve @ pérlshiré). duke mar ne konsiderale pervojil kil

dbe 1@ kaluara @ kontrollin (8 anemisé nga mang@sia ¢ hehurit 21
7.1.4. Realizueshméeria ckonomike

Buxheti geveritar pér shndetitsing dhe Onancimet. konfribuier ¢ seklot prival

idhe shogiror, (21 )

7.1.5, Interesimi (shqetésimi) komunitar dbe individival pér pasurcimin - me

hekur, suplementin ose mjekimin

Perceplimi, poricioni {géndrimi), niveli koliror, njohuriié ¢ popullaids mb
simptomet, shaetésimet n@ lidhge me aneminé. mundisud pdr veprim 1 kenunitetit

ose périshivjen e saj. apo q@ 1@ dyja. (21)

w il =
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7.2. QELLIMET DHE OBJEKTIVAT

Baeuar ot sitnnén o apalizuar, Elimet ¢ aitshie dbe reale, muond o

larpulohen ohjektiivat specilike.

Objektivi @ plowd gsil i pashpresé pée eliminimin ¢ plotl & wnenusd oo
mangisia e heburit sepse kjo padyshim Eshe ¢ poarritshine né shumicén ¢ venileve
ne 1 ardbmen ¢ afén, Sidogofié, objektivat dubet (& vendosin phoel ¢ arritshme
piér grupet mi 1@ ndicshme né njé perindhé kohore & cakivar, sa i perkei

previaleneds. (21)
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7.3. KOMPONENTET E STRATEGMSE PER KONTROLLIN E
ANEMISE NGA MANGESIA E HEKURIT

Progeamet pér kontollin ¢ mang@sisé s¢ hekurit zakenisht bazehen ot ulisii
stratesyi madhore. Secili vend. sipas nivelin 1@ zhvillimat dhe neeuliateve 1o situads |
amalizuar. duhet 1@ formulajé sirategjilé ¢ pleshtashme alatshkumde dhe atugjo

dukee inkorpormr disa nga elementet e méposhime:
T.3.1, Muokdifikimi i ushegimit

Aktivitetet per modifikim (& ushyimit, nuk kérkood verém informacion pére
Hojin e ushgimit né dispozicion pér propet e rrezikul, por giithashiu adhe por
iodisponibilitetin ¢ hekurit n@ ushgimin lokal, aspektet kulturore dhe prefenencat
lokale. Informimi, edukimi dbe komunikimi o @ gjitha nivelet luan el kryesor od

promovimin ¢ ushgimit 18 shfndetshém,

Duhet 1@ identifikohen nxitésit dhe lremessit ¢ pénhithjes s¢ hekurl, né

ushgimin lekal.

Dahet  vlerésur  prakiikat ¢ zakonshime o peregjedhjen ¢ ushgio.

pregatitien, ushogimet ¢ pasars me hekur i jont 1€ pranishn gjad vitit, (21}
Modifikimet e pershtatshme t& ushgimit, duhet t& synajné:

- Konsumimin e mitur © prodhimeve ushgimore & pasur me hekur hem

(mishi, mélgia, peshku ej.),

- Konsumimin e teitur té ushqimeve € pasura me vitaming C dhe ushgimeve

tjerun g nxisin péethithjen e hekurit, dhe

. Konsumimin e ulét, sa mé shumé g 1@ jetd e mundur 1§ lrenuesve i

pérthithjes & hekurit (iatel, komponimet fenole lidhiése 1€ hekurit).
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7.2 Aspeket e sjelljes

Modifikimi i Hojit 1& ushgimie, i eili zakonisht éshid | pénjosur né kulwed dhe

gt ekziston prej gindra viel@sh, nuk esheg i lehid,

Besimi. preferenca, kufizimet, twbut, dhe qéndrimet né lidhje me whgimin v

konesumaar, dubet 1@ kuptohen dhe @ vier@sohen, (21}
733, Veprimet nderscktoriale

Kio komponente dubet 1 pérfshije posagirishl, ehvillimin agrikultaror pée i@
r-'i'-i“:I'-HI'I |'II"|iJIZ||'|i|'I'II|'I dhe konsunimin ¢ l.IhI'IL]iI'IIil Epuasiar me Ik dhe mikrosutrien

tere, (21)

7.3.4. Pérkrahja ¢ ushqyerjes me qumésht gjiri dhe Kensumimit & ushoimit

shtesé ¢ pasur me helur

Oumishti | ajirit zakonisht fumizon me sasi @ mjalluar @ hekuril gate o
muajve @ pard 1@ jetds. Sipas kisaj, theksi né parndalimin ¢ mangésist s hekoril v
fshngut dbe fmijét parashkollor dubet 1@ perlshije nxiljen e ushagyerjes me qumishl

giini dhe pregatitien ¢ ushyimit shiesE @ pasur me hekur, £21)
7.3.5 Fortilikimi (Pasurimi)

Fortifikimi me hekor mund (@ jerd ményea m@ efikose ¢ pacandaliomit i
ancmisé nga mangisin ¢ bekurit, dbe nok kivkon domosdo bashkEpuninin
individual. Teknalogiite akaale i ejkalojng ndryshimet e padeshirurn i wsheimil @
fortifikuar. dhe suksesi me kripén ¢ jodizuar ¢ bEnd KB siraegji mt reale dhe me €

acdopueshime. (21)
7.3.6, Hekuri shtesé

Grupet ¢ reevikuor jani: graté shiatzing dhe Jehonat, 1@ porsulindurn me

peshit 8 voudl ni lindje, loshajor 6-12 muaj dhe REmie parashkollor. (217
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7.4, MASAT TJERA TE SHENDETIT PUBLIK

Zvogélimi i prevalencés st sBmundjeve infektive né pergjithési (p.sh, diarncia,

stmundjel respirstors).

Zvopdlimi | prevaloncis s8 infestimeve parazitare (helmintet. trikuriaza,

shistosomiaza).

ldeate do 18 ishie konwrolli 1 infestimeve pamzilare me masa potandaluese
parfsore pér 1@ ndérprend ciklin ¢ transmetinnl i dhe masat pée ngE ambient 1@
shindosh, pér 1@ svogluar  parazitizmin (posagérisht helmintety, khjo 2shid
posagérishl ¢ rind@sishme pér gratd shiateéna. 1@ cilae dubet W@ marrin njg -

helmintik 1€ porshiatshbm, pas muapio @ 5-18 1 shuazentsist, (1)

.
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7.5, MASAT SUPORTIVE (MBESHTETESE)
7.5.1. Mbéshtetja ligjore

"3 I';.i_'-|'|._ﬁ||'|_i.;_,'-|'| ¢ lzpvimdsve, nuk muomd 1€ shpresohet se e Kbl
e panandalimin ¢ Aneimisé nga mangésia ¢ hekurit do 1 jete | suksesshiém. Maoloja ¢

mbgshietjes lggone dubet 1@ jed

“Anemia nga mangisia e hekurit ¢ kompromiton zhvillimin fizik, mendor dhe

performaneat, posaqérisht & gjeneratave t€ ardhshme”,

“Anemia nga mangésia e hekurit te adultét | knfizon aftdsité punuese dhe kishtu

ndikon negativisht né ekonomi®.

7.5 Trajnimi i personelit

Feue me rénddsi 1€ trajnohet personcli nga sekior € mdryshém | posh

shndelésor, bujglsor, komercial dhe induserial) (21
LA Infrastruktura

[hbet (@ siguohet miniwmi | domosdoshém  infrastrukiual - (psh.

hemoelobinometri).
7.5.4. Mekanizmi menaxhues

Mekonizmi  menaxhues  dubet 1@ e moltisckional, me andtar ngo

Drepartamente geveritare, Institutet hulumiuese, Sekbori prival, QUL et
7.5.5 Monitorimi dhe vierésimi

Monitorimi dhe vierdsimi dubel © fokusohet né zhatimin ¢ programit dhe

informacionin epidemiokog)ik,
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8. PERMBLEDHJE = 7o 0 SN

Hyrje
Anemis nga mangésia ¢ hekoril @hid problem serie shindetesor, e wili

ndikon né ehvillimin psikelogiik, ek, sjellje dhe aldsie punuese. Sipas GislL

wietdsohel s¢ mbi 13 ¢ popullaés Eshié anemike.

Anemia nga manpésia ¢ helonit mbetet shkaktari m@ i sakonshim | anemise

né moshin e [Emijénsé,

Sot, anemia nga mangBsia ¢ hekurit Sshii problemi ushginor pnutricionaly me

previlenct m 1@ land n ot (3-805 nd populbata 1E ndryshme).

Prandai, parandalimi. idenifikimi che rapbimi T oamenisd ngo mangesia o

liekirit e loshajat dhe fEmijitc parashkolbor éshid me rind@s kombétare,
Oéllimi
Wdentifikimi i Fakiordve @ rrezikut pér aneming mga mangésia ¢ hekuri

ipcaklimi i steategiive pér parandalimin parésor 1@ snemisé nga mangdsia e

hiekurit:

fekomandimel pEr parandalimin ¢ anemisé nga manglsia ¢ hekurit (Eshic

prpiloar brashura
Materiali dhe metodologjia

Fshd ndermared njd studim deskriptiv - epidemiologjik. né Reportin &
Pedinwist, Spitali Rajonal "Prim e Daut Mustala® - Prizren. hosovE, ne perindhén

et - dhjetor 2008,
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Subjekt hulumtimi kand qend 338 1EmijE 1 moshis G324 M) 18
ndamizuar, 18 ckzaminuar ng Shérbimin Ambulantor, tek W ilt furnizimi me
hekur ishie | avosloar (mands ¢ pamjaliuar ¢ hekuril mungess ¢ hekunt
perthithshenm ng died) dhe u eilét kishin kérkesa 1& pritun pir ek (i porsalisnduoes

parskobe, periudha e Toshngérsg).

beriter picr aneming Eshid pivdorur plrgéndrimi | hemoglobings < Tydl dhe
henmtakriti < 33%, Mang@sia ¢ hekuril 8shie perkufizoar me MOY < 70 1. dhe RDW

=A%

Diagnoen ¢ anemist ngn mangisia ¢ hehurit S konliemuar,  nése
pérgindrimi i hemoglobings Gshid it = Tghll ose ¢ hematokniti gshid ritur = 3%,

pas trajlimi e <+ javdsh,

Nua studinn jand eliminuar Rmije e @ cilé péntlithja e hekurit ashie o
avopiluar (disreja kronike, sindromel kegpirthithése, stergjia né qumésht, celinkia
defekt gjenetik @ pénhithjes st hekurit) dhe  [@mijet me ajakderdhje kronike

[erteropotin nga qumdshil, nfestimet me parnt=ancy losoma dusdenalet,

Pirpunimi statistikor &shtd b me and @ Hestit dhe (shikitln ¢

hesueshmiis® P=0,05 dhe P01 3,
[Rezultatet dhe diskutim

MNua 338 [EmijE 1 moshls -24 muaj. 105 CR1.00%) @il resaulivan me

anemi nga mangésia ¢ hekurit,

Prevalencn ¢ mang@sisé <& hekurit rezuled 310G, vied o plra e me

prevalencén e anemisé nga mangsia ¢ hekurit nd vendet ne Zhwilhim,

Muosha mesatare ¢ Bmijve n€ studim, ceznlton 12,53 & 5,28 (med & DS (Y|

(Fa% e, 1LA2-E3,75 )
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dhe masal parandalucse 12 s

Sa j perket vendbanimit, nga OS5 [Bmife me ancmi ngis miangdsia ¢ hekunt 7
(TEATYY (Bmije ishin nea zonat rurale, Kundegit 31 (29.53%) femidve nga sonal
urbae, (P<0.001 ), Predominimi | anemisé nga mangésia ¢ bekuril e femiji o sonave
ruride dahtd i pércakiunr ngo menddsin (niveld arsimor | pamjatiear, ojoborind e
pumjaltuarn péc ancmind nza mangdsia ¢ he kurit, wshavera ¢ njfanshme ¢ mbishuer

ni kultued dhe traditd) dhe mundésia ckonomike.

Pesha mesatare ¢ lindjes =& Emijeve né stodim rezulon 3207, 360558, 21 aram
195% C.1 J084.37-35330030) MNpa 338 Emié w perlshird nd studim, 16 [ F04)
fEmijié kishin pasur peshié 1@ vagél ne bindje (< 2500 gramp. Pesha e tvre o lidjes
rerultol 218640541 gram (93% C.1 187 42-Z474,58) . T gjithd [nijee me peshe
@ ovogel nd lindje resuluan me anemi g oangdsia o hekuril, sepse asnjé pre] tyee
nuk kishie mard hekur shiesd, dhe kjo pér arsyen ¢ vetme se puk ishin informuar ng

panonjésil shindei@sor.

Pesha mesotare e [Emijéve nd studim reguliol BTA0 391873594 fmed & %)
sram (95% O 1 831218 916861 ) Mga (05 fEmijd me ancmi nga mangisia e hekurl
72 (6R.6%) fEmije kishin peshé nén percentilen ¢ 50- Ndikimi ArCTise i

mangdsio e hekurit n ngeejen e ratjes ishie singilikant,

Su 0 perket rmdhis s shuszdntsist, TEmij kishin lindur opo shiateintsi
3434 .56 (054 C.1, L08-2.79), kurse mosha mesatiie ¢ nénave realind 26333477
vieg (95% €. 25.25-27.41), Nea lindjet ¢ shpeshia 1 fmijive, sipas adilds, ot
intervale 1 alérta, 1@ pamjafiuaa ple 1 rivendosur reeerval ¢ hekarit, Tindin fosfinge
me rrezikun ¢ anemisé noa mangdsin ¢ bekoeit, Moz ¢ idndésishme interveniess
chiadetit publik éshié programi @ planifikimit Bmiliar. ko pérfshibiet; lndja ¢
fEmijéve né inteeval @ mjafueshém dbe permirésio i statusit ushoimor (nueritivy i

EIS,

New |05 REmijE me anemi nga mangdsia ¢ heburit, 86 (8 10%) ftmije kishn
lndur 5 term (moshn ¢ bavees 37 42 javi), Kundeeit 19 (08 %0 Rmijéve 18 bnduar

preferm (mosha e barrds < 37 jave), Fadhe pse shumica ¢ mijdve keshin lindur ni
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lerm, fesultuan me anemi nga mangsio ¢ helonrit, pasi reserval ¢ hekurit 1@ mijéve

bt linelur 0 term | plotésojing kirkesat pée hekur deri ni moshin -6 mu),

N 108 fmije me anemi nga mangésia e bekuril, 71 037,61 %) il jetonin
né familje me kushie w dobéa, 23 (21.91%) [Emije jetenin né fwmilie me kushie
mesatore dhe |1 (14.48%) [Bmije jetonin o Gumilje me kushie @ mira. Anemia ne
mangisia ¢ hekurt ishte m@ sinjifikante 1o Bmijdt me nivel 1E dobét shimptrom-
ckonomik, kundeejl atyre me nivel © lan@ shogéroro-chonomik, Masal edukaese

dictare jand 1€ kulTeuara jo vetém pic arsye e tradités por edbw pér arsyen ckonomike.

Mea 105 o, vetdm 7 (60T néna kand mand ekur shiesgé g
shilatzinisist. Si pjesE ¢ pirpiekieve pir @ parondaluar dhe kecrigjuar, mangesme
hekurit dhe sneming e pro, OBSH ka rekomadduar hekurin shiesd ankenatl
(paralindjes) g dité nd doeé 1200 mg hekur dhe 250 pg acid folik si mas unversale

ive vencde ko manedsia @ hekurit dhe anemia jani |‘.|h.."|.'i1|1:|11

Noa 105 fémijE me anemi nga mangésia ¢ hekurit, vetém 9 (8.57%) Rimij
kan e hekur shiess, (120,000 ). Plodsimi (suplementiy §hekurit ng RosovE Eshie
mospic [11Es, pranda) implementimi § késaj suategjie dubel 1E jete |oclety ruawr sichmu

pir prupet ¢ rrezikut si foshngat dhe [Emijén parashkollor.

Mga 105 Rmije, 47 (44.76%) Tmijd jond ushgyer me guimishl gjeri. 23
(23.81%%) Emijé juni ushgyer me quméshe giiri prej -4 v, § (7.62%) [Emijd jand
ushapyer me qumésht gjin -6 mugj, dhe 14 ( L3, 3%y [Emiie jand ushgyer me gquimdshi
gjiri mbi 6 muaj. Poshatot edukuese dubet (8 intensifikohen par e st ashepreren

vetdm (ekskhurived nee gumishe giiri der né mashtn b muaj,

Ushgimi shies ka Alhaoe o moshdn 3.67 £ 1.5 imed + DS mua (95%
531 60) Praktikat ¢ wshygimil shiesé of kosovlt, dubel pérmirdsuae. Fushata
cilubuese duhet & intensifikoben pér @ nxitor pérmirgsimin ¢ ushygimin shiesé pie

muoshits & imaj.
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Mea 105 fimijd nd studim, 47 (44 T76%,) @mijg kan@ konsamuar quinéshi lope
para moshés | viegare (<005, Fillini i hesshtm i ushegyerjes me guiméshi lope [ parn
witht 18 pard 18 jetes) dhe konsumimi mbi 300 mililiedr-gquimishi lope pas vitit o8 pard 1

jetéts jané fakor rrezik ple aneming nga mangdsio ¢ hekurit,

Mishi fshié konsumuear mesatarisht .26 4 126 (med + DS) dind al jave (95%
(1 01.97-1,56). Mishi Eshté konsumuar nga 57 (54,29%) f@mije. por mé pak se 3 die
nE juvie, Mishi | konsumuar mé pak se 3 disd n@ jave, Sshitd fokior rrectku pée aneming
ngit mangésio ¢ hekurit, Mishi rralle ka gen@ i pranishém n@ shujtat ¢ Rmijeve, Mish
i cili jepet siopjesé ¢ ushqimit familjor dsolid) ndonjéhers Eshé visslting 1 plriypet
dive wélltiet dhe pitr kB shkak shumica ¢ ngnove megajnd se Rmija i tyee "nuk ka

Jitshind & haj@ mish®.

Ve tshitld honsumuar mesatarisht 188 4 166 (med & DSY it né jovE (950
C1 15020 265 Ve dshid koasumuar nea BY9{65.72%), por vetém 2 ¢ 1.91%) S
k@ konsumuiy vezl mbi 5 ditd ao jave, Veedt i konsumwn m@ pak se 3 it ng jov,

Jun€ faktor mreziku pér aneming nga mangisia ¢ hekuril,

Frotat jang konsumuse mesatarisht 312 + 167 (med 4 I35} ditd nB javd (93%
C1 274349, Frutat jang konsumuar 100%, por veém 2 (00 A3%) Rmijd kong
koistimar fruta mhi 5 Jite ng ditg javi Frota 1@ konsumuae mé pak sc 3 ditg né javi

jani Faktor rreviku pBrancming nga mangdsia e hekoet,

Farzavalet jané Konsumuar mesataishe 096 £ |39 fmed « 15) it nié vl
(95% C.1, 065 -1.28). Zarzavatet juné konsumuar nga 48 (45.72%). por verm 3
(Z.8T%) 1 fEmijive kand Konsumuar zoravale mbi 5 ding né jove. darravarel &
komnsumuar mé pak se § ditd n@ jave, jand fkior rresiko pi aneming npn mangdsia ¢

[nekurit.

Drithéeat juad konsumuar mesatarisht 289 + 138 (med £ D3] ittt né juwd

(95% 1 2.44—3.45), Drithrat jan® honsumoar nga B9 (84.77%) Bmijé por drithéral
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nuk ishin 1@ pasuruara me hekur, DiithErt & pasurar me bekor 18 konsomuse mis

pak se 5 ditd ol javd, jang fakwor rreziko plr aneming pea mangdsia & hekurit.,

{afi dshié Konsumuar mesatarishn 3,53 4 1.3 (med £ DS) QIS né jav (95%
322585, Caji Gsht konsumuar nga 98 (93.33%) Emijé, Cop hyn shumd heds
né jet Ky pirdorimi i zakonshém i gajit éshid i démsh@m pitr giidbinie, it mesthun
& munpests s hekurit, kegushgyerjen, infeksionet ahute respiratore, kariesin cental

tlhe dinrrenid,

iskotal jand konsumuar mesatarisht 349 £ 154 (med 4 D5y did nd s
(955 O 3. 14-3.84), Biskotat jand konsumuar nga 93 (88.57%) fEmijé, Biskoat joang
ushqim | shpeshid né Kosove, Udhizimet né pokon ¢ tyre sygjerogné pérdegen
biskotove e Tormulé ose qumBsht lope dhe @ jepen me shishe, Ko péraere do 1@

jetd me shumé proteing dhe keipéra dhe do @ pérmbajié pak hekur

Pérfundime

» Prevalenca ¢ anemisé nga mangésia ¢ bekurit, realion 31.06%,

b Mosha mesatare ¢ [Bmijeve né studime ishte 1255 + 528 (tmed = DS mwd).

B Anemin s nangésia ¢ hekuril ishte mid ¢ shpeshig te djemid

» Anemin nga mangésia e bekurit ishie mé ¢ shpeshié e [Emijoe e sonave rurale,

b Foshnjal me pesht 1@ vogil n@ lindje, ishin mi € rrezikoar pEr anemi nga mumgisi

e lekuri.

b Moecin e rritfes te TEmijE me anemi nga mangésia ¢ hekuril ishie sinjilikante.

 Foshnjal ¢ lindue nga nénat, né intervale 1© aldia ndérmjet shilatzendsive ishin i

reegdkuar pr 1@ hvilluar smeming mey manpdsia e hekurt,

» Foshnjol preterm ishin mé 1 mezikuar pde anemi nga mangim ¢ hekurit,
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dhe sl |'I:E!.I_'.'_I_J'Idi-.'||l|1.-"hl..‘ 1E suj

» Ancitia nga mangésia ¢ hekurit shic mé e shpeshié e fRmijde nga Tamiljer me

kishie 18 dohéta shogérore-ckonomike,

e Suplementi o pamjafiuar me hekur | shtateénave Eshid fakior reriku pér anemind

nea mangésia e hekuril,

» Suplementi i panafiuae me hekur i foshnjave ésli@ faktor resku pie aierming ng

mangésio ¢ hekur

Shkakeandt kryesor ushimor (¢ shiagjes s¢ anemisé nga mangésia ¢ hekuoril

ishin:

e Mosushgyerjn ekskluzive me quindsht giin 4-6 mupjt ¢ pard, ose ushgyerja ¢

cpjatur vetem me qumishl giivi. edhe pas moshés 6 muwg:
w PErdorimi | quindshiil @€ lopés nié vitin o parg 1@ jeids:
» FFillimi i vonshém ase @ heeshBm 1 wsheyimil shicse:

w Mungesa ¢ mishil nd racionin ushgimor;

w Mdungesi e vesds ni rcionin ushegimeon

b Mungess o lutave nié racion;

= MunEum o oFarsviteve no ren

# koonsumami Bdrith@ave jo @ posuraar me hekue

e Perdorimi 1 hershim dhe i shpeshid | gl

b erdorimi i Biskotve,

S
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Iekimmandim

Prevalenca ¢ laré ¢ anemisé nga mongdsio ¢ boekort, (8 sagjerajng
kensiderosh manudsing ¢ hekuri o€ loshnjén dhe @mijen 1@ hershime. njd preshlen L
shifndetit publik, pir 1 implementuar stealeging e depistimin e saj, parandalimin

ddhe teajiimin.

Parandalimi poe@sor | nuang@sisd s helar Sshi@ md 1 éndesishidm foaslingm
dhe te [Emijen adn 2 vieg, sepse kjo grup moshe Sshé me ¢ nezbuar plr mangési 1

hekurit, si pasoj ¢ marrjes josdekuate & hekurit

Parandalimi  pariésor | mangdsis® 8 hekorit e toshnjar dhe 12

parashkollor dubet @ arrihel pérnes dietés;

1, Qumishti dhie formula - inkueajimi @ ushygyeres vetém (eksklnsve) me
gumésht i, 46 muajl ¢ pard. kor ushgverjo ve@m me gumishi afin Bshie
ndérprerd, @ inkumjohel pledorimi @ omE burimi shiesd @ hekurit (afdrsishe
| mekeddie hekur), keyesisht pérmes ushgimin shiesit, Pér fushujal o nuk ushyehen
me qumisiin gjiri ose ushgehen piesshém me gumésht gjir, rekomandohen formalu o
pusuruarn e hekur. Pér Toshnjal ¢ ushgyver me qumdsh giirt pas moshés i muaj. &
cilét marrin hekur @ pamjalluar nga ushgimi shiesé (posh. = Tm/Rg/ditgh. sugerahen
preparate W hekurit g né formé pikash, PEr foshnjai o ushggver mc gumiishl gy,
@ cilét kand lindur préterm ose me peshi 16 voeil né lindje. re komandohen preparale
i hekurit 24 mgfkedd 0@ formé pikash, duke filluar | musj pas lindjes dhe duke
varehduar dert 12 muaj pas lindjes, TE inkurajohet pérdorimi | qum@shiic @ gjirt ose
formulave 1€ pesuruars e hekur pér pérgatitien e ushgimit shiesst (cerelalet).
Shimangia ¢ platé e qumdshtin @ lopds. f dhisd dhe sojis deri nl moshén 12 mung.
Femijét ¢ moshis 1-3 vieg, 1@ mos konsumajnd mé shume se SI0 mi. gumesht lope. 1

dhisis ose B sojis nd dind,

2. Ushgimi shiesé - nd moshin 4 deri 6 muaj. kur ehdubet refleks |

charusionit (nxjeries), rekomandohet Gllimi @ ushgimit me drithér, cerelae 1o
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pasuruars me hekur, Dy ose mi ghume racione & tilla mund U plot@soné kKbkesal ¢
fishnjeve pér hekur Afdesisht rreth muajit 18 618 1 mkurajohet pdedorimi | npd
Focioni nd dité 18 pasur me vitamin O frot, sarsavate ose engl. ple 1 permirtsue
absochimin, kevesisht me wshgim, T fillobet ushgverin me drithSr, mish 18 st

pos moshis 6 muaj, ose kur foshnjs éshid i potshém per (@ kensumuar ushagime 1 tilla,

Parandalimi dytésor i mangésist =8 hekuit nEnkupton  depistimin,

dimgnostikimin dbe rajimin ¢ mang@sisg s hekurit,

Drepistimi universal: Foshinjat dhe Rmijén parashiollor me rresik @ lomé por
anemi nga mangdsia e hekurit, 1€ depistohen nd@mmjel moshis 9 dhe 12 muaj. 6 muaj

mit voné dhe ¢do vit prej moshigs 2-3 viey,

Depistinl selektiv: TE depistoten para moshis & muaj fodmjal proter die
e peshie 1 vogdl ng lindje: Toshagan ¢ ushyyer me fommula jo 6 pasumsarn me hekon
fpshnjot ¢ ushqver me qumissht lope para maoshiés 12 muajs foshnjan ¢ ushyyer me
quingsht gjiri, & cilét nuk e marrin sasing e dubur 1€ hekuril pas moshes O muag ne
ant 1 usdgimit shiesg; Bmijen o cil@l konsumojnd mi shumi se 300 ml, qumishi
lope:  TEmij me infeksion  keonik,  sémondje  intlamatore, digtd  restrikive,

oiakderdhe
Strategjité pér parandalimin ¢ ancmisé nga mangsia ¢ hekorit

L. Marrja e hekurit me and (@& vshgimit dubet @€ jete priovitet i shEndetit pulblik
(plpilion dhe implementimi | protekaleve pér ushoim shtesd, informimi pér usheim
& pérshishémy pavandalimi | manglsist s¢ hekurit me ang W ushgimil dhe
permirdsimi | statusit 18 hekorit pér grupet me kdrkesa o fana plr hekui. tirhey
viemendien pir tre laktor & réndisishm: sasia e hekurit, cilésioe hekurit dhe perhiv

e ushggimit,

2. Plotdsim (suplementi] | hekurit e propet @ rreekut i shuacstat, feshogal
dhe Temijer parashkollor (2mgkgdi® pée foshojut preterm prej munjin 1§ oy,

Img/kp/dité pér foshnjal ng term prej awagit 10 kalid

= Lih -
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1. Kontralli 1 infekstonit virl, hakterial ose parazisar (imuniaimi dhe misa

tjera parandaluese & shindetit publik 51 uji 1 sigu@, higiiena e dubor etk

4, Pasurimi (Tortifikini) § ushgimit me hekur (deithéra, shegeri, ocie, ushogui
hazé) JustiTkohet kue anemia nga mang@sia ¢ hekueit Eshid reultat i konsumimit &

pamjalivar & hekorit | kombinuar me helur jo & pénhithshim né Jdieid

< 137 -
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9, SUMMARY EEEEREE R

Introduction

leon Deficiency Anemia is a problem of serfous public healih signticanee,

siven it's impact on psychological and physical development. behaviowr mnd work,
i ; ) nl i 1

perlormance.  The WHO estimates thal more than 13 ™ ol world population s

anemic.
leon deficieney is the most common cause of ansemia in childen

lren Deliciency Anemia Is one ol the most nutriitional problem. with

estimated prevalence of 3-R0% in differen! population,

Ihus. prevention, identification and treapment of lon Deficiency Anciia in

inifants anel preschool chiklren is of national importanee,
Ohjective
ledenti fication of risk factors for lron Deficiency Ancmio.
Dretermination of primary prevention stralegy For Tron deficieney Anemi

Recommendations for ivon delicierey anemia prevention (the brochime wis

meele,

Material and methods

e epidemiolocal deseriptive study, wais pndertake al the pedinirics Warcl,
RRepionsl Hospital "Prim,Dr, Daut Mustala®” — Prizren. KosovE doring the perie!

January - december 2008,

. 13 -
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In the study. were incloded 338 randomised children aged 624 months,
chaamined w the Ambulaniory Service, with decreased supply of jron (inadeguate
intake of iton, reduesd binwvailabiliny of diectary rond and with incressed roguirement
ol wron (premature habies, infancy

Aneimia was delined as Hb o< g/l and hematocrit < 33%, lron deliciency
s delined o MOV = 70 01 and RDW =1:0%. An incresse in b concentration
= el or in Hematocrit = 3%, after reatment for 4 week, confirm the diagnissis of

Iron Deliciency Ancmio.

From the study were éxcluded children with decrensed absorplion of o
fchronie  dinrrhea,  malabsorption syndromes. mailk aflergy,  sproe amd  mely
genctically determined absorplive defect specific Tor ran) aml children with chironic

hload loss (milk induced enteropathy, hookworm infesiation - aneylnsioma),

ata were anulyzed using student’s t-test { for parmnginie continous variables)
and ¥ (o p value of <005 was considered statistically significam),

'l resulis e shown gs o nenn with 95% conTdenee inerval.

Hesalts

From 338 children aged 924 months, 105 (31.06%) children hod lron
Ideficiency Anemin. The prevalence of Iron deficiency Apemia was 31.06%, similiar

with prevakence of Tron Deficiency Anemia at developing country.

Mean age ol children in study, was 125346528 (med -+ S13) month (95% (1,

I.32-13.75),

According o sex, among 105 children with Tron Deliciency Anciia, &1
{58.09%) children were male. versus 44 (HL91%0) female. (P=0.05). Increased risk Tor
Fron Deficiency Anemia in bovs my be gencticolly determined, or hormonal Fctors

are responsible, Gender apparently plavs a role in infant’s iron status, iron dehciency

-139.



Ancimia nga mang@sio ¢ hekueit e emijen e moshés -2 muy
dhe mgsal parandaliese 1T s

i% higher among bovs, concluding that it could pessibly. sellect the Fuster absolue

growth rale of boys than girls

According to residency, among 103 children with Tron Deficiency Avemia, 74
{70 AT children were Trom rural area, versis 31 (29.553% ) children Prom urban area.
(P00, Tron eficiency Anemia was significantly more Fregquient an chiklven Tiwn

Pl mircis,

Averape birth weizht of childven in study was 3207 364653823 fmed © S0
aram (95% C.01, 3084.37-3330.36) From 338 chilklren included in siudy, Th (4.73%)
children had low birth weight (< 2300 gr), with aversge birth weight 218624014
(med £ 12%) g (95% C.1. 1897.42-2474.58). LBW infants are born with lower iron
stores amed grow Faster during inBamey, conscquently, their bron stores e ollen

depleted by ages 2-3 monihs, and they are at greater risk for Tron Deficiency Anemi.

Avergoe weipht was 874039 187190 (med = [S] grom (953% O, &5 208
BIGE.61 ) From 105 children with fron Deliciency Anemin, 72 (68.6%) children had
weisht under the 50" pereentile. Nepative impact ol lron Deliciency Anemia on

prowwth (physical development) was significant.

According to range of pregnancy, childrein are borm Frovrn avesrpae 2434150
presnancy (93% O 208-2.79), while average mother age af time of delivery wais
26.3324.72 vaer (95% C1. 25.25-27.41). Ancmia during pregroney compramises the
healih of mother, in waditional cultures where women lend to have several children
close together, with an inadequate interval 1o replenish notritional stores. Their

infants also appesr o be ot increased risk of developiony ron Deficiency Anciii,

Amang 105 children with lron Deliciency Anemia, 80 (81.%%) children are
o ol ferm gestational age 37-32 week), versus |9 1.1 children hom pretenms
rpestational aee < 37 week) The iron stwores of Tll-temm inlants can meet an nfant's

iron regirements untif ages d-6 maonth, Pretermy infants are born with lower iron sios

- 1405
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and grow Taster during infancy, consequently, their iron stores are oflen dleplited by

apes 2-3 months, and they are at greater risk for lron Drefciency Anemia,

Among 105 children with Iron Deficiency Anemin, 71 (57.61%) Living ol
Family with low sockseconomic condition, 23 (21.91%) children living o Tamily with
moderate socioeconamic condition and 11 (14.48%) children Tiving ot Gamily with
high sociocconomic condition. lron Deficiency Anemia was significantly  man:

frequent at children from family with low sociocconomic stalus,

Only 7 (6.67%) mother received supplementary iron during pregnancy. The
WHO has recommended antenatal daily iron sapplementation of up e 120 my of iron
plus 250 pe of folic acid as o universal measure in countries whene ron deliciency

anel ancmia are prevalent,

Only % (% 37%%) children received supplementary iron.

Among 105 children, 47 (44, Ta%0) chibchren were breast feeding, 251238 1%0)
children are breast feeding for 4 months afler hich, § (7.02%) chiklren are breasi
[eeding Tor 4-6 months after birth, and 14 {1 3. 34%) childven are breast leeding nore
than 6 months: Exclusive hreast foeding of infants (without supplementary liguid,

formuli. or food) for & months after binth should encouraged.

Average age of complenwniary feeding (weaning) was 567815 (e 4 BLY
months (952 C.L 533~ 6.01), Complementary feeding prclices can also he

improved and startes] after 6 months of life,

Barly introduction ol whole cow's milk was significantly. From 105 children
in study, 47 (44,76%) childeen consumed cow's milk before age | year (P 1h Ak,
Larly introduction (hefore age | yeary of whole cow's milk and consumption al more

than 500 ml. of whole cow's milk after the 1st veor of life are risk factors Tor Tron
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Deficieney Anemia, because caw's milk has lintle iron. may replacee foeds with logher

content, and may cauuse gastrointestinal hleeding,

Average consumption of meat was 1264126 (med+SIN day o week (95%
O D.87-1.56), Meat was consumed by 37 (54.29%) children, but less than 5 day 2
week, Meat consumption less than 5 day o week is a risk facior Tor lran [relicieniy

Anentia,

Avernpe consumpiion of ceg was FREE 166 (medtSTH day & week (95% L1
1.30-2.26). Fgas were consumed by 62 (63.72%), children, but anly 2 {18 )
children were consumed eeg more than 5 day a week, Egg comsumption less than 5

day 1 week is o risk factor for lron Deliciency Anemia,

Average consumption of froits was 3, 1240067 (med t5E) day o weck (5%,
C12.74-3.49) Frois were consumed 1002 but only 12 {1 145%) chilidven were
consumed fruits more than 5 day a week, Frufts consumption less than 5 day o week

i o risk Factor Tor lron Deficiency Ancimia.

Averape consumption of vegetables was 0.0641.53% [meddSD) day o woek
(5% C.1 0.63 — 1.28). Vegetables were consumed by 48 (45.72%) children, but only
3 (BT children were consumed vegetahles maoee than 5 day o week. Vegeiables

consumption less than 5 day o week is risk factor for lron Deliciency Anenmi,

Awerape consumption of cereals was 2894198 (med 507 day o week (955
CLo2A4-345). Cereals were consumed by 89 (84.77%) children, but cereals were
unfertified with iron. Consumption of iron fomilked cereals less than 5 day a week is

risk Taetor Tor bron Delficiency Anemia,

Averape consumplion of lea was 333354 (med! S1H doy aoweek (45% O

1273830 Fen wars consumed by 98 (93.33%) children, Tea contiing tannin that will

. 142 -
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iihibit the ahsorption ol iron. Tea consumption is msk Tactor for ron Defiviency

Aneaii.

Avermpe consumplion of hiscuils wis 3400054 imed 500 day o week (95%,
C1 304-3.8d)y Biscuits were consumed by 93 (RR.57%) children. Biscuils

comsumplion is a risk Bctor for lron Deficiency Anemin, Biscuils contiin low inon

{onelusion

» The prevalence of ron deficiency Anemin wis 31K,

» Mean ope of children in study. was 12536328 maonth qmed = DS) (95% |

|1.32-13:75.
w Tron Deficiency Anemin wis signifeantly more Fredquent in boys,

B lron Deficiency Aneémia was significantly more freguent a ehildeen frons ool

e
e | W infants are ul greater nsk for lron Deliciency Anemi,

» Newative impagt of lron Deficiency Anemia on growth (physical developmeni )

wils signilicant.

w Inlants borm from nther with madeguate interval between prepnoncics appear bo

ke at inereased risk of developong Iren Deficiency Ancimia,
m Preterm infants ane ol greater sk for lron Deficiency Anemia,

» lron Deliciency Anemia was significantly move Trequent at children from family

with Loy soeioeeonomie condition,

e Inadeguate imake of iron suplementation from mother during preginanes
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# lnmdeguate intake of iton suplementation from mianis,

Main dietary causes of Iron Deficiency Anemia were:

» Man exclusive breast feeding Tor 6 months after birth. Exclusive breast Teeding

aller b months ol life.
e Introduction ol whole cow's milk belore age | vaer,
e Early or late introduction ol complementary feeding

P lnadeguate intake ol meat,

e Inadeguate intoke of epe.

- [nadequate intake of Trts.

» lnadequate intuke of vegetables.

» Consumption of unfortified cereals,

* Farly and freguently consumption of .

v Farly and frequenty consumption ol hiseuis,

Recommendation

I'he high prevalence of lron Deficiency Anemin, supgpest o consider iron
deficiency in infaney and childbood as an important public health probliem aml 1w

implement steategies Tor his detection. treatment and presvention.

Primary presvention of Tron Delcweney Anemia is most impartant for cluldien
aged = 2 years, beeause they are ol the greatest risk Tor Tron Deficicncy A,

caused by inadegquate Tinteke of iron.

= 44 -
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Primary prevention of iron delicieacy in infants and preschool ehibdren should

b achieved through diet:

L. Mtk ared Infany Formulos — enconrage exclusive breast feeding of infants
(without supplementary Tiguid, [ormule or food) e 4-6 month afler binh. When
exclusive breast feeding is stopped, encourige use of an additional soirce al i
{approximately  Tmg/ke/day af o), preferably from supplementary Foods, Tor
infunts ased less than |2 months wheo are not breast fed or who are partially breast
fed, recommeni only iron-fortified infant formula as o substitule for breast milk, For
hreast fed infants who receive insulTicient iron from supplementary foods by age 6
mionths (e, less than Tmgde per dayh sugpest Img'ky per day ol iron drops, Tor
hreast fed infants who were preterm or had o low binhweight, recommend 2-4 mg
mghg per day of i drops o a maximum of Pimpfday) stanting at | month abie
birth and continuing until 12 months after birth. Eneourage use of only breast milk or
iron-Tortitied infam formula for any milk-based part of the diet (e.p., in infant cercal)
andl discourage vse of low-iron milk (e.g. cow's milk, goat’s milk. wnd soy milk) until
age 12 months. Sugecst that children aged 1-3 years consume no more than 5660 i

ol cow's milk, eoat's milk, or soy milk each day,

2, Complementary Feeding — at age 4-6 months or when the extrusion ellex
disappears, recommend that infants be introduced 10 plain, fren-Tortilied intan cereal.
Fwo or more seevings per day of  ion-forlilied infant cercal con meet dn infiants
requiremient Tor iron ot this sge, By approximately age o months, encourage ane
[eeding per day of foods rich in vitamin C (e, luits vegetables, or juice) 1
improve iron absomption, preferably with meals, Sugpest intredueing plain. puresd
mcals afler age & months or when the infant is developmentally ready o consume

such Tood,

Secondary prevention ol iron deficiency mean screening for chingnersing. and

treating lron Deliciency Anemia.
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Universal Sereening: Infants and preschool childeen at high rsk Tor fron
Deficieney Ancra, screen belween U atid 12 months, & months lawer, and andually

from ages 2 1o 5 vears.

Seleciive Screening: Consider anemia screeming belore age 6 months Toe
preterm infunts and low-birthweight infants who are nol fed iren-Torilicd inlint
furmula, Infints fied a diet of non iron-feetifed infant formula, infinis intoduesd Lo
cow's milk before age 12 months, breast-led infants who do not comsume a die
adeguate in jron after age / months (le. who eceive insulficient iron [rom
supplementary lomds), children who consume greater than 300 ml daily ol cow's
milk, ehildren with chronie infection, inflammatory disorders, resiicted diess, or
extensive blood loss.

Preventive Strategies to control anemia

The four basic approaches for preveation of tron Deliciency Ancmia ane
I Dietary modifications.

2, supplementatian with iron,

3. The contral of infection,

4, The Tortitication of a staple Food with iron.

- it -
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11.1. PYETESORI

ANEMIA NGA MANGESIA E HEKURIT TE FEMBIET 6-24 muaj DUHE
MASAT PARANDALUESE TE SAJ

Emri dthe mbien

» Masha

E{ijimia

W Yendlamimi

b= 5a dshild pesha e lindjes sé [emijés?

b S dshid pesha e tamighme ¢ Bmijés!

w il fEmije e me radhe?

B 5o Eslné mosha ¢ nénés?

il sl niveli shog@rore-ckonomik?

A ko maneit néna hekor shiesd mati shiatzéndsisd!
A ks nnaerd [Emija hoekur shies@?!

B Uil Bshte mesls ¢ barrds s2 {Bmijls?

- Sa mug foshnja 8shid ushgyer vetdm me gji?
e kour keni Glloare ushgimin shiesd!

A Gshid pshygyer [@min me fommuo k!

e A ki konsumuar [Emnga qumidshl lope?

e Sa ditd ni jav, fEmija ka konsumoar mish?
w Sa i nd javl, mija ko konsumuoar veed!

S it nd juvd, 18mign ko konsamuar froa’?
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e S it nd jand, [Bmije ka konswmuoar saczavaole’!
B Sa Uit e javi, RBmija ka koosumsar drithiee!
- Sa did @ javi, Bmija ka konsumuar gap?

e S il ng jave. Bmija ka konsumuar biskota!

e Vieral laboratorike (Hb, Fiie. ertrocite, MOV, MOH, MOHC, REW. hekuri),

- 15% =



Roli i ushqimit
ne parandalimin
e anemisé
(pagjakésise)
nga mangesia e
hekurit

ka &shté anemia 7 Cilét jané simptomet e
mangésisé sé helkurit 7

Anemia nénkupton
pakgjokesing.

Cila éshté forma me e
shpeshié e anemisé 7

Forma mé& e shpeshte e
Qnemise shkaktohet nga
mangésia e hekurit.

Cili &shté roll | hekurit?

Hekur luan rol 1& réndésishém
né trupin tugj. Pa hekur, trupi
jugj nuk mund té prodhojé
hemoglobingn e cia e bar
cksigienin  pér organet dhe
indet.

Trupi juaj, & depoziton hekurin
e tepért. Nése ju nuk memi
hekur t& mjaftuar me ushgim,
trupi jug] do ta  shirytézoj
hekurin e depozituar pér
formimin &  hemoglebinés.
Mése ju | shpenzoni rezervar e
hekurit, ju nuk mund té formoni
hemoglobing. Kjo e shkakron
anaminé nga mangssia e
hekurit,

MuUngese oreksi,
Ibehje,

Humbije e gjallérisg,
Humbije e interesit per
ambientin,

ooy

Cilét jané shkaktareét kryesor
té mungesés s& hekurit ?

= MNaése ushagimi ka sasi 18
pamjaftuar té hekunt.

= MNése pérthithja e hekurit
éshié e zvogeluar

= Neése kérkesat pér hekur
jané t& rmiura.

=  Gjakderdhjet kronike

A e parandalon ushgyerja

vetém me gji pagjakésiné?

Po, ushgyerja
vaetém me gji, 6
mugjt e paré té
1| jeté&s, mund fa

| parandaloj
Aneming
(pagjakésing) nga mangésia
a hekunt.




A duhet dhéné foshnjes

aumeésht lope?

Jo, sidomos
giaté 12
muajve =
pare;: sepse,
qumeshii i
lopés, jo vetém g& pérmban
pak hekur, por & ka até né njg
formé jo té thithshme.

Cilét jané pasojat e
mangésisé s& hekurli?

® Crregullime té zhvillirmit
mendor tek fémija;

@ |nfeksionet - |
dobé&sojng mekanizmal
mbraojtése (imunclogjke) t&
arganizmit.

Cllat ushgime Jané té pasura
me hekur?

Ushaimi pé&mban hekur né dy
forma: hem dhe non-hem.
Hekuri hem
ndodhet né
mish, melci
mish té
shppendéeve
dhe peshk,
dhe pérthithet ‘ehté.

Hekuri non-hem ndodhat ne
drith&éral e posuruara, vezel,
disa ushgime bimore dhe nuk
pérthithet lehté,

Si té pérmirésohet pérthithja

e hekurit nga ushgimi?

Vitamina C i ndihmon frupit
lua] t& pérthith meé lepér hekur
nga  ushgimi.  Ushgimet e
pasura me Vitamin C jané:

frutat
(portokalli,
grejfruf,
boronica e
thate,
luleshirydha, kivi)

zarzavatel [domatja, brokali,
specal,
patatet,
e cincai dhe
kungulli].

Prarnia e hekurit hem [mish,
shpendg& dhe peshk] né
racionin ushayes, | mité affésité
e trupit tua] pér pérthithjen e
hekurit non-hem,

Caji, kofjo dhe kokao e
zvogélojingd mjoft pérhithjen e
hekuril.



Anemia nga mangisia e hekurit e Bmad e moshés G-24 QT
dhe masal paravdaluese 1E saj

AAP Akademia Amerikane Pediptrike

ADN Acidi deoksinbonukleik

ATP Addenoin e Tostni

B -E Formimi § vrullshém 1 nmésisd-ertmde
[ Intervali @ konlidencés

I Qendea pér Kontroll 12 S8mundjeve
il Decilingr

BMT-1 Transporiues | metaleve dy valent-|
1= Dievigeion standard

Bty Laitropoeting

i Leium

T | Proteing hariése ¢ hekurit |

Hie Hematokriti

s Protermat reeo wlluese 1E hekorit
LEAP-I Peptid i mélgisé me cilési antimikrehike -|
WM Ad Monewmnoenksidaza

i el mediana

ml. Mililigr

g Mlikrogram

juanisl Pl 1 Kl

NADI'H Mik otinamid-adenin dinukleotid Kslan

- -



Angmia ngn mangésio e hekuril e Rmijin cmoshis 6-24 mua)
dhe masal parardaluese 1T say

ng P sz

Nrampl Proteing ¢ lidhur plr makoofieé me redstencs natyrale |
Nrampl Proteina ¢ lidhur per makreloed me rezistence matyeale 2
(IHsH Ovrsanizata BeErone ¢ Shindetisisd

O Ohganizata Jogeveriture

UNICEF Fondi | Kombeve 18 Bashkuara pde Fémije

LINL Iniversiteti | Kombeve (& Bashkuara

. 1G3-
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