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KERKIM SHKENCOR ORIGJINAL

Njohurité, géndrimet, sjelljet e konsumatorit né
lidhje me kripén né dieté dhe shéndetin

Jolanda Hyska?!, Enkeleda Kadiu?, Entela Bushi?

'Departamenti Shéndeti dhe Mjedisi, Instituti i Shéndetit Publik, Tirané

Abstrakt

Trupi i njeriut kérkon natrium pér té rregulluar 1éngjet e trupit dhe pér té ruajtur
funksionet kritike. Marrja e kripés né sasi té tilla gé tejkal ojné nivelet biologjikisht
adekuate ka njé marrédhénie té drejtpérdrejté dhe shkakésore me nivelet mé té
médha se optimal et, té presionit té gjakut. Rritja e presionit té gjakut edhe brenda
kufijve normal éshté shkaku kryesor i paaftésisé dhe éshté risku kryesor pér vdekje
té parakohshme né boté. Ky studim transveral synoi té hedhé drité mbi gelljet e
lidhura me konsumin e kripés tek njé grup mésuesish (n=471) té intervistuar gjaté
periudhés Shkurt-Mg 2017, duke pérdorur njé pyetésor té strukturuar me 29 pyetje
lidhur me njohurité, gelljet, disponueshmériné dhe veprimet pér té reduktuar marrjet
e kripés, praniné e sémundjeve kronike, preferencat lidhur me pérmbajtjen e kripés
né etiketat ushgimore si dhe disa té dhéna demografike. Rreth 85% e pjesémarése
mendojné gé kripa e tepért ndikon negativisht né shéndet por shumica nuk mund té
pérmendin cfaré sémundjesh shkakton, rreth 22% pérdorin kripé shpesh ose
gjithmoné por vetém né 35% té rasteve ata e diné sasiné e kripés né ushgime, 73%
etyre po mundohen t’akufizojnékripén né ushgimet etyre. Arsygjakryesore pér té
ulur konsumin e kripés éshté démtimi i mundshém shéndetésor (né 66% té rasteve)
kurse vetém 10% e b&né kété pér njé jeté mé té shéndetéshme. Vetém giysmae
pjesémarrésve lexojné etiketat e produkteve gé blgné. Nevojiten pérpjekje shtesé
pér té rritur njohurité e konsumatoréve kryesisht né lidhje me konsumin e kripés, ka
nevojé pér té organizuar fushataté informimit dhe edukimit té publikut mbi efektet
shéndetésore té kripés sé tepért dne promovimi i ményrés sé shéndetéshme té gelljes
né lidhje me pérzgjedhjen e ushgimeve me nivelin adekuat té kripés. Mésuesit duhet
té jené targetet kryesore té kétyre aktiviteteve duke géné se ata kané ndikim té
madh né gelljet e shéndetéshmeté nxénésve népérmjet rolit “tE modelit” pér ta.

Fjalét kyce: Efekte shéndetésore, kripa, natrium, njohuri, sémundshméri,
Shqipéri.
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Hyrje

Trupi i njeriut kérkon natrium pér té rregulluar
Iéngjet e trupit dhe pér té ruajtur funksionet
kritike. Gjaté mijéra viteve té evolucionit té
njeriut, sasia e vogél e natriumit gé gjendet
natyrshém né ushgime éshté fiziologjikisht e
mjaftueshme gé trupi té zhvillojé mekanizmat
pé mbajtjen dhe ruajtjen etij .

Karreth 5000 vjet gé kripa éshté shtuar pér
heré té paré pér ushqim pér té ruajtur até
dhe pérmirésuar shijen, duke u béré késhtu
burimi kryesor i natriumit né dieté. Konsumi
tani éshté agi madh dhe i géndrueshém sagé
kripa e tavolinés éshté duke u pérdorur s
mjet pér fortifikim me mikronutrienté, p.sh.
shtimi i jodit pér té parandal uar ¢rregullimet
ngamangésiaejodit. Niveli i marrjeveté
kripés s& rekomanduar ndérkombétarisht
éshté mé pak se 5 g/ person/ dité.

Nivelet aktuale té konsumit né mbaré botén
(me pak pérjashtime) jané shumé mé té larta,
provuar pér heré té paré nga ana e Studimit
INTERSALT (1985-1987).
Marrjaekripés né sasi tétillagé tejkalojné
nivelet biologjikisht adekuate ka njé
marrédhénie té drejtpérdrejté dhe shkakésore
me nivelet mé té médha se optimalet, té
presionit té gjakut. Rritja e presionit té gjakut
edhe brenda kufijve normal éshté shkaku
kryesor i paaftésisé dhe éshté risku kryesor
pér vdekje té parakohshme né boté.

Uljae presionit té gjakut duke reduktuar futjen
e kripés edhe né sasi té vogél (15%) éshté
vlerésuar se ka parandaluar né 10 vjet - 8.5
milioné vdekje té parakohshme né vendet me
ekonomi té mesme dhe té uléta, dhe mund té
ulin kostot né vendet me té ardhura té larta.
OBSH-ja dhe Organizata e Kombeve té
Bashkuara pér Ushgimin dhe Bujgésiné
(FAO) kané [éshuar njé raport té pérbashkét
névitin 2003, né té cilin marrjet individuale té
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rekomanduara té kripés té jené mé pak se5g/
dité.

Sémundijet jo té transmetueshme, duke pérfshiré
sémundjet e zemrés dhe goditje né tru, jané shkaget
kryesore té vdekjes sé parakohshme né shekullin
e 21-té. OBSH-ja éshté duke mbéshtetur geverité
pér té zbatuar “Planin e veprimit Global pér té
reduktuar sfmundjet jongjitése” gé pérbéhet nga
nénté objektiva globale, duke pérfshiré edhe njé
pér reduktimin né nivel global té marrjeve té kripés
me 30% deri né vitin 2025.

Rekomandohet gé né vende ku ka mangési/
deficencé té jodit (ku bén pjesé edhe vendi yné),
té gjithakripérat duhet té jené té jodizuar.
Gjithsesi konsumi né sasi té voglai kripés sé
jodizuar né ményré té pérshtatshme ofron pérfitime
té métej shme shéndetésore gé lidhen me jodin,
duke siguruar zhvillimin e duhur fizik dhe konjitiv
té fémijéve.

Materiali dhe metodat

Ky studim éshté njé kérkim tranversal.
PjesBmarrésit e pérfshiré né studim ishin mésues
té arsimit parauniversitar té shkollave publike té
vendit.

Studenté gé frekuentonin masterin né shéndet
publik u ftuan té b&né té mundur zbatimin e kétij
studimi né terren me ané té intervistimit té
mésuesve té pérzgjedhur.

Studimi i realizua né periudhén Shkurt-Maj 2017,
gjaté s cilés u intervistuan 471 mésues. Minimumi
i pjesémarrésve ishte pércaktuar jo mé pak se
400 veté, me géllim analizén e frekuencés 2 ¢do
pérgjigjeje meinterval besimi 95% dhe gabim
maksimal 5%.

Intervistat u realizuan mes oréve té pushimit ose
pas mésimit, kur mésuesit ishin té liré dhe té
disponueshém me kohé té mjaftueshme pér té
pérfunduar intervistén e ploté.

Nése intervista ndérpritg ngai intervistuari (pér
arsye kohe ose tjetér) pa pérfunduar pyetésorin,



BULETINI I INSTITUTIT TE SHENDETIT PUBLIK

atéheré ky pyetésor nuk pérfshihg né analizé
nése mungonte mbi 25% e pérgjigjeve.

Instrumenti i studimit

Njé pyetésor me 29 pyetje u pérdor pér té
adresuar njohurité dhe gelljet e mésuesve lidhur
me konsumin e kripés, disponueshmériné dhe
veprimet pér té reduktuar marrjet e kripés,
praniné e sémundjeve kronike, preferencat
lidhur me pérmbajtjen e kripés né etiketat
ushgimore si dhe disa té dhéna demografike.
Pyetésori éshté hartuar nga njé grup ekspertésh
té Organi zatés Panamerikane té Shéndetit me
pyetje té bazuara né eksperiencén dhe
ekspertizén e kétyre anétaréve, s dhe né pyetje
té pérdorura né studime té ngjashme té
méparshme.

Analiza eté dhénave

Ky artikull paraget njé vlerésim pérshkruesté
céshtjeve gé studimi eksploroi né totalin e
pjesémarrésve. Gjithashtu jané béré edhe
eksplorime té lidhjeve mes arsimimit, gjinisé

grupmoshave, sémundjeve kronike, vendbanimit
etj, dhe réndésisé sé konceptuar nga té
intervistuarit mbi reduktimin e pérdorimit té
Kripés, njohjes s& niveleve té rekomanduara té
kripés, problemeve shéndetésore nga mbikon-
sumimi i kripés, géndrimeve nutricionale
individuale, et].

Té gjitha tédhénat e pérftuara nga pyetésorét
u organizuan dhe analizuan duke pérdorur
softéarin SPSS, versioni 20.

Rezultatet

Tédhénaté pérgjithshme

Né studim u pérfshiné 490 mésues té arsimit
parauniversitar nga rrethe té ndryshme té vendit
prej té ciléve 471 mésues pérfunduan inter-
vistén.Shpérndarja gjinore meshkuj/femraishte
rreth 1 me 4 (106 meshkuj dhe 365 femra)
kurse mosha mesatare e té intervistuarve 40
vjeg, (vlerat varionin ngamoshaméere 23
vjec deri né 64 vjec, por grupmosha mé e
shpeshté i takonte 30-40 vjec me 36.5%)
[Tabelal dhe 2].

Tabela 1. Shpérndarja e pjesémarrésve sipas grup-moshés

Té intervistuarit sipas Frekuenca Frekuenca Pérgindja

grupmoshave Nénumra Népérgindje kumulative
20-29 vjec 88 18.7 18.7
30-39 vjec 172 36.5 55.2
40-49 vjec 128 27.2 82.4
50-65 vjec 83 17.6 100.0
Total 471 100.0

Tabela 2. Té dhéna statistikore pér moshén e pjesémarrésve

Numri Minimumi Maximum Mesatarja Deviacioni
pjesémarrésve (vjeg) (vjeg) (vjeg) standard
Mosha 471 23 64 39,26 9,826

BULETINI 2 - 2018
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Nga mésuesit e intervistuar 42.5% e tyre nuk
Kishin asnjé fémijé té moshés nén 16 vjeg gé
jetojné me ata né familje, 31% e tyre kishin njé
fémijé, 21.2% kishin dy fémijé dhe mé pak se
5% e mésuesve kishin 3 ose mé shuméfémijé
néfamiljen etyre.

Lidhur me shkallén e arsimimit 94.7% e tyre
kishin arsim télarté 3.4% arsm té mesém dhe
1.7% nuk i jané pérgjigjur késg) pyetjeje, me
njé shpérndarje thuajse té barabarté né nivel et
e shkollave ku ata ushtrojné profesionin e tyre:
shkollé 9-vjecare apo e mesme (Tabela 3).

Tabela 3. Shpérndarja e mésuesve sipas shkallés sé arsimimit
dhe tipit té shkollés ku punojné

o Arsimimi .

Tipi i shkollés __ Totali
| mesém | larté Papérgjigje

9-vjecar numér 236 7 249
pérgindje 2.4% 94.8% 2.8% 100,0%

i mesém numer 211 1 222
pérgindje 4.5% 95.0% 5% 100,0%

_ numer 447 8 471

Totali _

pérgindje 3,4% 94.9% 1.7% 100.0%

Qéndrimet, njohurité dhe gelljet lidhur
me ményrén e té ushqyerit, shéndetin dhe
konsumin e kripés

- Thugsetégjithé mésuesit shprehen se
pérpigen té ushgehen shéndetshém (93%) dhe
me njé dietété varfér né yndyrna (93%).

- Raportojné se gézojné shéndet t& miré
rreth 88% e téintervistuarve megjithése ka njé
numér té vogd pre tyre té cilét ose pohojné se
nuk gézojné njé shéndet t€ miré (4%), ose nuk
e njohin gjendjen e tyre shéndetésore (mbi 5%
etyre).

- Pjesa mé e madhe e pjesémarrésve
gjithashtu bien dakord se né ditét e sotme ka
shumé presion pér té ngréné shéndetshém
(62%), ndérkohé gé mbi njé e katérta e
mésuesve mendojné té kundértén.
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- Edhe pse tendenca pér té ulur konsu-
min e kripés ndeshet né njé numér té madh te
mésuesit (73% e tyre), interesante éshté se
vetém 35% e tyre pohojné se njohin pérm-
bajtjen né kripé té ushgimeve gé konsumojné,
ndérsarreth gjyysmae téintervistuarve (47%)
nuk e diné até.

- Lidhur me pé&mbajtjen e informacionit
té mjaftueshém nutricional né etiketat e
ushgimeve gé tregtohen, gjysma e mésuesve
nuk jané dakord. Vetém 29% e tyre shprehen
se pérmbajta nutricionale e etiketés pérmbush
pritshmérité pér informacionin e duhur.

- Vihet re se kamésues té cilé& ose nuk
jané dakord (5%), ose nuk e diné (8%) se
ushqyerjame njé dieté té pasur né kripé mund
té shkaktojé probleme serioze té shéndetit
(Tabela4).
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Tabela 4: Pasqyrimi (shprehja) e géndrimeve té mésuesve lidhur me pohimet
e pérzgjedhura

Jam Nuk jam  Nuk e Pa
Nr. Pohimi
dakord dakord di pérgjigje
Uné pérpigem té ushgehem né
1 PeP f 92.7 3.2 3.6 04
ményré té shéndetshme

Uné pérpigem té ushgehem
2 92.7 32 36 04
me same pak yndyré

Shéndeti im éshté
3 o 875 3.8 5.3 34
pérgjithésisht i miré

Né ditét e sotme ka shumé

4 presion pér té ngréné 61.6 26.8 8.7 30
shéndetshém
Uné pérpigem té ul samé

5 shumé sasiné e kripés gé 72.6 16.3 7.2 3.8
konsumoj

Uné edi sakripé pérmbajné
6 _ _ 34.5 11.3 47.1 7.8
ushgimet gé uné konsumoj

Né etiketat e ushgimeve dhe
pijeve ka mjaftueshém

7 informacion nutricional 28.7 49.9 159 55
(pérmbajtja né 1éndé

ushgimore dhe kalori)

Ushgyerjame njé dieté té pasur
8 né kripé mund té shkaktojé 85.1 51 8.1 17

probleme serioze té shéndetit

Njé né pesé té intervistuar deklaron senuk  mésuesve. Thuagjsei njéjti raport ruhet edhe
shton asnjéheré kripé né ushgimet gé ndodhen  pér shtimin e kripés gjaté gatimit, vetém se
nétavoling, rreth 28% etyree bgnéké&eérrallé,  numri i atyre gé nuk shtojné fare kripé éshté
ndérsa shpesh ose gjithmonéjanérreth 22%e  méi ulét (12.5 %) [Tabela 5 dhe 6].

BULETINI 2 - 2018
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Tabela 5. Sa shpesh i hidhni kripé ushgimeve gé ndodhen mbi tavoliné (né %)
Asnjéheré Rralléheré Ndonjéheré Shpesh Gjithmoné Nuk edi

19.7 28.0 30.1 16.8 51 0.2

Tabela 6. Kur gatuani né shtépi, sa shpesh i shtoni kripé ushqimit (né %)
Asnjéheré Rralléheré Ndonjéheré Shpesh Gjithmoné Nuk edi
125 29.3 32.7 15.1 85 19

Vetém 10 pérqind e mésuesve mendojnése  konsiderojné kété sasi normale, kurse 21% etyre
konsumojné shumeé kripg, rreth 61% e  shprehen se konsumojné pak kripé(Tabela 7).

Tabela 7. Sa kripé mendoni ju se konsumoni (né %)

Shumé Dozé né normé Pak Nuk edi Papérgjigie
104 61.1 214 6.2 0.8

Lidhur me efektet né shéndet gé gell konsumi  veshka (77% té rasteve) dhe presionit té larté
i lartéi krip&suvuresetéintervistuarit kishin -~ té gjakut (49%) gé shumé pak prej tyre e
njohuri shumé té kufizuara mbi problemet  konsideronin kripén edhe njé faktor risku pér
shéndetésore té lidhur me konsumin elartété  atakun kardiak, goditjen cerebrale, kancerin e
kripés. Atai referohen kryesisht gurévené  stomakut, etj. (Tabela 8).

Tabela 8. Cfaré probleme shéndetésore mendoni se shkakton njé dieté e pasur né kripé?

Probleme shéndetésore % e konsumator éve
Presioni lartéi gjakut 48.4
Kancer stomaku 55
Goditje né tru (cerebrovaskulare) 7.9
Guré né veshka 76.6
Osteoporozé 11
Atak/ Pushim zemre 9.6
Astmé 15
Asgjé 0.4
Nuk edi 9.1
Nuk kapergjigje 38

Njé sémundje tjetér (specifiko)

12 BULETINI 2 - 2018
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Mestéintervistuarve 15% etyre deklaruan se  osteoporozés dhe rreth 4.2% vuajné nga astma
vuginé nga guré né veshka, 12% kanépresion  (Tabela9).
té larté gjaku, 5.5% kané probleme té

Tabela 9. Shpérndarja e té intervistuarve sipas shpeshtésisé sé prekjes sé
disa sémundjeve specifike

Sémundja Po Jo Nuk edi Papérgjigje
Presioni lartéi gjakut 11.9 85.6 13 13
Pushim zemre 0.6 96.8 0.6 19
Goditje né tru (aksidente

cerebrovaskulare) 0.6 96.6 0.4 2.3
Gurét né veshka 151 80.7 3.0 13
Astma 4.2 93.2 0.6 1.9
Osteoporoza 55 894 3.0 21
Kanceri i stomakut 0.8 97 0.2 19

U vu re se mbi njé né dhjeté mésues nuk jané  shumé né vémendje (28.5%) ose nuk e kané
té ndérgjegjésuar lidhur me réndésiné e  fare (2.5%) konsumin e reduktuar té kripés
reduktimit té sasisé sé kripés né dieté, mé (Tabela 10).

shumé se njé né katér deklarojné se nuk e kané

Tabela 10. Pakésimi i sasisé sé kripés/natriumit éshté i réendésishém pér mua (né %)

Aspak Dis Shumé Nuk edi Papérgjigje

25 285 56.5 10.2 2.3

Arsyet pse pjesémarrésit do té kontrollonin  kufizuese praning e guréve né veshka, dhe vetém
sasiné e kripés gé konsumojné kané tE bgné  njé né dhjeté té intervistuar mendojné se kjo
kryesisht me elementin sémundje pasi 66% e  gellje éshté element i jetés s shéndetshme
tyre pohojné se jané démtimet shéndetésore  (Tabela 11).

shkaku i paré, 11% e tyre shohin nevojé

BULETINI 2 - 2018
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Tabela 11. Cfaré do t’ju nxiste gé té kontrollonit sasiné e kripés gé konsumoni

Opsionet e pérgjigjevetété

intervistuarve

Pérgindja etéintervistuarve

Asgjé 1
Sasiaditore 3
Démtime shéndetésore 66
Jeté e shéndetshme 10
Guré né veshka 11
Fémijét 0.6
Media 2
Tensioni Larté 6
Sémundje té zemrés 1

Njé né gjashté persona deklarojné se njohin vlerat
e rekomanduara ushgimore pér sasiné e duhur
ditore té konsumit té kripés pér person, por pjesa
mé e madhe e tyre nuk e njohin kété vleré (42%)
ose nuk e dinéfare (38%) se kanjévlerététillé
té rekomanduar (Tabela 12).

Megjithése 75 téintervistuar deklarojnései
njohin kéto vlera té rekomanduara pjesa mé
e madhe e tyre japin pérgjigje tégabuar kur
deklarojné vlierén numerike, ndérkohé gé
vetém 10 pre tyre japin vlerén e sakté prej
jo mé shumése 5 gr kripé&/person/dité.

Tabela 12: Shpérndarja e té intervistuarve né bazé té njohurive qé ata kané mbi rekomandimet
ushgimore pér sasiné ditore té konsumit té kripés pér person

Njohurité mbi

_ Frekuenca  Frekuencané Frekuencae Frekuenca

rekomandimet o )

_ _ né numér pérgindje vlefshme kumulative
kripé.gr/person/dité

Po 75 15.9 15.9 15.9

Jo 197 41.8 41.8 57.7

Nuk e di 177 37.6 37.6 95.3

Papérgjigje 22 4.7 4.7 100.0

Total 471 100.0 100.0

Lidhur me pyetjen nése: “jeni tEévémendshémndg
udhézimeve géjepen né ambalazhin ushgimor s
“nuk éshté shtuar krip€”, “pérmban kripé né

BULETINI 2 - 2018

sasi té ulét”, “light” ose “pa yndyra trans
('té démshme pér shéndetin)”, shpérndarja
e pérgjigjeve jepet né Tabelén 13.
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Tabela 13. A jeni té vémendshém ndaj udhézimeve gé jepen né ambalazhin ushqimor?

Asnjéheré Rralléheré Ndonjéheré

Shpesh Gjithmoné Nuk edi

7.9 195 34.0

23.6 115 3.6

Nj& né pes personalexon rregullisht etiketén
ushgimore té produktit gé blen, njé nétree

bén kété veprim shpesh, 47% e tyre e b&né
rrall& ose ndonjéheré (Tabela 14).

Tabela 14. Sa shpeshi lexoni etiketat ushgimore té ambalazheve ushgimore?

Asnjéheré Rralléheré Ndonjéheré

Shpesh Gjithmoné Nuk e di

2.3 18.0 28.7

30.8 19.5 0.6

Lidhur me pérmbajtjen e etiketés ushgimore
ata deklarojnése ju intereson mé shumé sasia
e“kripésdhenatriumit” né 45% té rasteve,
sasia e kripés né 21% té rasteve dhe vetém

4% ju intereson pérmbajtja e natriumit. Njé
né pesé persona nuk e diné cila do té kishte mé
intereskripa apo natriumi (Tabela 15).

Tabela 15. Cfaré éshté mé e réndésishme pér ju tek pérmbajtja e etiketés nutricionale

Kripa Natriumi

Kripa dhe natriumi

Nuk edi Papergjigje

20.6 4.0 44.6

20.0 10.8

Por edhe mes atyre gé b&né njé zgjedhje
shumica prej tyre (60%), nuk jané né gjendje
téjapin njéarsye pérse preferojné njérén formé
té elementit kundrejt tjetrés. Megjithaté 85%
etéintervistuarve do té déshironin gé né etiketat
ushgimore sasia e kripés/natriumit té
pérshkruhej: sasi e larté/mesatare/apo e e
ulét; 86% e tyre do ta donin edhe vlerén

pérkatése té sasisé né gram apo miligram té
kripés/natriumit gé pérmban produkti.

Ata mendojné se éshté mé praktike qé
pérshkrimin mbi sasiné e kripés/natriumit né
produktin ushgimor ta gjenin té shprehur pér
té gjithé produktin né 44% té rasteve; pér
porcion né 29% té rasteve; pér 100 gr produkt
né 20% té rasteve (Tabela 16).

Tabela 16. Si do ta déshironit pérshkrimin mbi sasiné e kripés/natriumit
né produktin ushgimor

Pér Pér Pér tégjithe ) o
_ _ Nuk edi Papergjigje
porcion 100 gr produktin
28.7 20.2 435 6.2 15
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Pérfundime

Pothuajse 85% e pjesémarrésve e
konsiderojné njé dieté té pasur né kripé s
shkaktarin e kushteve té pafavorshme shénde-
tésore apo problemeve serioze té shéndetit.

Rreth 22% e té intervistuarve shtojné
shpesh ose gjithmoné kripé né ushgimet gé
ndodhen né tavoliné.

Vetém 35% e mésuesve pohojné se
njohin pérmbajtjen né kripé té ushgimeve gé
konsumojné.

Vetém 10 pjesémarrés (2 pérqgind) prej
tyre japin vlerén e sakté té rekomandimeve té
marrjeve ditore prej jo mé shumé se 5 gr kripé/
person/ dité.

21 pérqgind e mésuesve shprehen se
konsumojné pak kripé.

61 pérgind e mésuesve mendojné se
konsumojné sasi normale kripé.

T&intervistuarit kishin njohuri shumé
té kufizuarambi problemet shéndetésore té
lidhur me konsumin e larté té kripés si pér
atakun kardiak, goditjen cerebrale, kancerin e
stomakut.

Pakésimi i sasisé sé kripés/natriumit
éshté i réndésishém pér 56.5% té mésuesve

73% pérpigen té minimizojné marrjet
e natriumit dhe kripés.

Démtimet shéndetésore jané aryegja
kryesore (66% e rasteve) gé do té nxiste té
intervistuarit gé té kontrollonin sasiné e kripés
gé konsumojné, dhe shumé mé pak (10%)
motivohen nga nevoja pér njé jeté té shéndet-
shme. (Tabela 10)

Rreth gjysma lexon rregullisht ose
shpesh etiketén ushgimore té produktit gé blen.

Njé né pesé persona nuk e diné cila
do té kishte me interes pérmbajta nékripé apo
né natriumlidhur me etiketimin e produkteve
ushgimore.

Rreth 50% e pjesémarrésve pohojné
se né etiketat e ushgimeve dhe pijeve nuk ka
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mjaftueshém informacion nutricional (pérm-
bajtja né léndé ushgimore dhe kalori)

Nén kéndvéshtrimin e backgroundit té
pjesémarrésve né studim, duke gené se atajané
meésues té |éndés sé biologjisé merret e
mirégené, gé niveli i njohurive té tyre pér veté
|éndén té cilén ata trajtojné né shkollé té jeté
mé i larté se i popullatés sé pérgjithshme,
rrjedhimisht nése studimi do té kryhe né
popullatén e pérgjithshme ishte e pritshme gé
té dhénat té ishin mé pak optimiste.

Rekomandime

Nevojiten pérpjekje shtesé pér té rritur
njohurité e konsumatoréve kryesisht né lidhje
me ekzistencén e njé kufiri maksimal té
marrjeve né kripé apo natrium, dhe pér té
pérmirésuar kapacitetin e tyre pér t€ monitoruar
dhe zvogéuar konsumin e kripés.

Té sigurohet rritja e vazhdueshme e
tregtimit té produkteve ushgimore té pajisura
me etiketén nutricionale té produkteve gé
tregtohen né tregun shqiptar.

Té& rritet ndérgjegjésimi i konsumatorit
lidhur me leximin dhe kuptimin e etiketés
nutricionale té ushgimeve.

Shifrat e konsumatoréve té ndérgje-
gjshém pér nevojén e reduktimit te kripés ose
e konsumatoréve gé pérpigen té minimizojné
marrjet e natriumit dhe kripés jané gjetje
pozitive dhe gé duhet té pérforcohet.

Eshté me vleré organizmi i fushatave
té informimit dhe e edukimit té publikut né
pérgjithés mbi efektetet shéndetésore té
konsumit té tepért té kripés né organizém, dhe
pérfitimet e njé diete me pérmbajtje té
moderuar té kripés.

Eshté i nevojshém promovimi i mény-
rés sé shéndetshme té gelljes sé konsumatorit
né treg lidhur me pérzgjedhjen e ushgimeve
me nivele té njohura dhe té uléta té pérmbajtjes
me kripé ose natrium, si dhe té shmangies sé



BULETINI I INSTITUTIT TE SHENDETIT PUBLIK

pérdorimit té kripores né tryezén e ngrénies
gjaté konsumit té vakteve.

Si pérgues té njohurive té tyre tek
fémijét dhe adoleshentét, duhet té konsiderohet
prioritet hartimi dhe zbatimi i njé pakete

trajnuese pér kéta mésues, pasi edukimi i
zakoneve té shéndetshme ushgyese qysh né
fémijéri garanton njé brez té rriturish té
shéndetshém né té ardhmen dhe anagjelltas.

Kutia pérmbledhése

Cfarédihet rreth késaj ¢ésntjeje?

Trupi i njeriut kérkon natrium pér té rregulluar 1éngjet e trupit dhe pér té rugjtur funksionet
kritike. Marrja e kripés né nivele mé té médha se optimal et, té presionit té gjakut, kurse
marrja e tepruar lidhet me rritje té semundshmérisé dhe vdekshmeérisé. Kripa duhet té
jeté e jodizuar.

Cfarétéregash gell ky raport?

Ky raport ofron té dhéna té pérditésuara lidhur me konsumin e kripés né vendin toné
népérmjet intervistimit té njé grupi mésuesish, té cilét duhet té jené né pararojé té njohurive
lidhur me konsumin e kripés duke géné se jané modele pér nxénésit dhe kané ndikim
né gelljet e shéndetéshme té kétyre té fundit.

Cilat janéimplikimet pé shéndetin publik?

Nevojiten pérpjekje shtesé pér té rritur njohurité e konsumatoréve kryesisht né lidhje
me ekzistencén e njé kufiri maksimal t& marrjeve né kripé apo natrium, dhe pér té
pérmirésuar kapacitetin e tyre pér té monitoruar dhe zvogéluar konsumin e kripés.
Duhen organizuar fushata té informimit dhe edukimit té publikut mbi efektet shéndetésore
té kripés sé tepért dhe promovimi i ményrés sé shéndetéshme té gelljes né lidhje me
pérzgjedhjen e ushgimeve me nivelin adekuat té kripés.
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KERKIM SHKENCOR ORIGJINAL

Monitorimi i sterilitetit dhe vlerésimi bakterial né 5
gendrat e hemodializés

Zahide Sulejmani?, Silva Bino?, Adela Vasili?

'Departamenti i Epidemiologjisé dhe Kontrollit t& Sémundjeve Infektive,
Ingtituti i Shéndetit Publik, Tirané

Abstrakt

Hemodializakryhet duke Iguar gjakun té kalojé jashté trupit ndérmjet trupave té
vecanté, pastrohet, dhe po késhtu kthehet pérséri né trup népérmjet tubave té tjeré.
Pér procesin e hemodializés jané té réndésishme: dializa, aparati pér hemodializé,
zgjidhje pér hemodializé, pajige (gjilpéradhe tuba). Zgjidhja e dializés éshté zgjidhja
elektrolitike e ngjashme me plazmén, pa proteina. Ajo ruan balancin e elektroliteve
dhe ndihmon né procesin e pastrimit té gjakut. Pajiga e dializés éshté njé aparat i cili
pérmban pompaté cilat kryejné pompimin e gjakut. Shumica e pacientéve shkojné
né dializé 3 heré né javé, dhe proces zgjat mesatarisht 4 oré. Qéllimi i kétij studimi
,shté njohjame procesin e kryerjes sé dializés me aparaturat moderne té sgj, ményrat
dhe procedurat e vendogjes s€ katetereve venozé dhe periferiké pér té béré té
mundur uljen e pérhapjes sé rrezikut pér infeksione. Sipasinvstigimeve né 5 gendrat
e Hemodializave jané né total 283 pacienté gé marrin dializé, nga ku 62 pacienté
jané té diagnostikuar me Hepatit C, 5 pacienté jané diagnostikuar me Hepatit B dhe
3 jané me Hepatit B& C. Sipas rezultateve té nxjerra nuk rezultoi asnjé ngarkesé
mikrobiale né kéto gendra té dializés pasi respektonin té gjitha rregullat e parandalimit
té infeksioneve si dhe pércaktimi i standardeve té kujdesit infermieror pér pacientét
gétrajtohen me dializé.

Fjalét kyce: Dializa, elektrolite, hemodializa, steriliteti, Shqjipéri
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Hyrje

Dr. Willem Kolff, &shté njé mjek hollandez, gé
punoi pér té ndértuar dializuesin e paré né 1943
gjaté pushtimit nazist té Holandés. Pér shkak
té mungesés sé burimeve né dispozicion, Kol ff
ju desh té improvizojé dhe té ndértojé njé
makiné fillestare duke pérdorur |ékurat, kanage
pijesh, njé makiné larése dhe sende té tjera té
ndryshme té cilat ishin né dispozicion né até
kohé. Gjaté viteve né vijim Dr. Kolff tragjtoi 16
pacienté té cilét vuanin nga mos-funksionimi
akut i veshkave duke pérdorur makinén e tij
por rezultatet ishin jo té suksesshme.

Pasta) né 1945 njé grua 67 vjecare né koma
uremike rifitoi ndérgjegjésimin pas 11 orésh té

hemodiaizé me dializues.

Kur didizatet me efikasitet dhe fistula AV me
fluks té larté té gjakut u vuné né dispozicion, u
bé e mundur gé té reduktohje kohézgjatja e
dializés dhe dializa e shkurtér (4h-3 heré né
jave ose 3 oré cdo 2 dité) u bé stategjia
standarde e dializés.

Né vendin toné ofrohet shérbimi i dializés
ofrohet né 5 gendra té licensuara, pérvec
Tiranés (Figura 1). Didlizafillonte né orén 9 té
méngjesit, pér turnin e paré. Pasi mbaronin
pacientét dializén né makinetat pérkatése kryhej
dezinfektimi i aparatit té dializés né ményré
automatike me acid nitrik 50% pér 40 minuta.

Figura 1. Momente nga procesi i dializés

Procesin e dezifektimit dhe té& mbikqgyrjes sé
aparatit e kryente tekniku pérkatési cili ishte
né investigim té heré pas hershém té aparteve
té dializés. Pasi mbaronte dezinfektimi
automatik nén dializé vendosg pacienti i radhés,
i cili ishte lagméruar paraprakisht pér orarin e
futjes se tyre né aparat. T€ gjithé pacientét e
hemodializuar jané té regjistruar né sistem dhe
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e kané té pércaktuar datén, orén, ditén dhe
makinetén pérkatése té dializés.

Qéllimi kétij studimi ishte monitorimi, hetimi dhe
vlerésimi i sterilitetit dhe ngarkesés bakteriale
né gendrat e hemodializés né vendin toné.
Qéllimi i monitorimit dhe investigimit éshté
parandalimi dhe minimizimi i pérhapjes sé
infeksioneve nga njé pacient né tjetrin népérmjet



BULETINI I INSTITUTIT TE SHENDETIT PUBLIK

aparaturave hemodializuese dhe teknikés sé
fillimit t& hemodializés tek té sémurét. Gjithashtu
synimi ishte edhe vlerésimi i ményrés sé
kryerjes sé procedurave hemodializuese nga
punonjésit e kujdesit shéndetésor.

Materiali dhe metodat

Ekipi yné monitoroi kryerjen e ekzaminimeve
mikrobiologjike té ngarkesés bakteriale né 5
gendrat e Hemodializés, ku kompania konce-
nsionare DiaVita operon népérmjet partneritetit
publik-privat. Monitorimi i shkallés s& infek-
sionit, procedurat e vendosjes sé katetereve
venozé dhe periferiké éshté hapi fillestar gé
duhet ndjekur pér té identifikuar problemet
lokale dhe prioritetet pér té vlerésuar masat e
ndérmarra pér parandalim.

Jané analizuar, monitoruaar dhe investiguar té
5 gendrat kryesore té Hemodializés, duke
marré té gjithé komponentét bazé té cilét lidhen
me sterilitetin dhe ngarkesén bakteriale né kéto
ambjente.

Ekzaminimet jané marré né ambjentet spitalore
té Hemodializés né rrethet Lezhé, Shkodér,
Vloré, Elbasan, dhe Korgé. U krye investigimi
| sallave té& hemodializés, sa shtretér ishin né
njé dhomé, si ishin té ndara makinetat e té
sémuréve gé kryenin dializé me Hepatit B, me
Hepatit C, dhe té semurét e tjeré gé kryenin
dializé pér shkak té mos-funksionimit té
veshkave.

Jané marré mostrat pér ngarkesén mikrobiale
té té gjitha seteve kirurgjikale gé pérdoren pér
té kryer Dializén, pér matjen e ndotjs s&
ambjenteve dhe |l ojet e dezinfektantéve gé
pérdoreshin né kéto gendra té dializés.

Mbledhja e té dhénave

Pér té marre informacion té nevojshém dhe pér
té béré té mundur identifikimin e llojeve té
ndryshme té mikroorganizmave patogjene né
ambjentet e Hemodializave u bé inspektimi,
investigimi, survejimi i té gjitharregullave

higjeno-sanitare, zbatimi i té gjitha protokolleve
klinike té pérhapjes sé infeksionit spitalor,
procedurat e hollimit, ekspozimit té llojeve té
solucioneve dezinfektante gé té téra gendrat e
hemodiaizési kishin disponibél. Né bazé té té
gjitha kétyre mé lart jané marré njé gamé e
madhe e ekzaminimeve pér té béré té& mundur
identifikimin e mikroorganizmave patogjene
prezent né ambjentet e Didlizave.

Marrja e mostrave

Mostrimi i drejté i materialit pér analizé
mikrobiologjike éshté hapi mé i réndésishém
né diagnozén e sakté té njé infeksioni

Diagnostika mikrobiologjike pérfshin:
Marrjen e mostrés, Transportin e mostrés,
Pérpunimin e mostrés me vegimin e shkaktarit
té infeksionit, Identifikimin e tij si dhe
pércaktimin e ndjeshmérisé nda] anti-mikro-
bikéve, Raportimin dhe interpretimin e rezultatit
té ekzaminimit mikrobiologjik. Mostrimi duhet
béré me mjete sterile dhe nén masarigoroze té
asepsis. Ky rregull éshtéi réndésishm pér t’u
mbrojtur si personeli gé punon né ambjentet e
dializés, ashtu edhe pacienti ge po kryen
procesin e dializés. Mostra duhet té merret me
pajige pérkatése sterile dhe pa gjurmé té
dezinfektantéve. Preferohet gé ato té jené me
njé pérdorim.

Shénimi. Té gjitha mostrat duhet té shogé-
rohen me fletépércjellésen pérkatése. Né té
duhet shénuar garté te gjitha té dhénat: vendi
ku éshté marre ekzaminimi, gjér, siperfage,
orendi, solucion dezinfektant, materjale sterile,
kateter periferik, kateter venoz, kanjula, numri
i protokallit, koha e mostrimit, pérshkrimi i
saktéi llojit t&é mostrés dhe vendit ku éshté
marré, reakordimin e numrit té ekzaminimit (né
pjaté Rodak, ose tub bujon) me numrin e
protokollit té regjistrit, ku do béhen edhe leximi
dheinterpretimi i llgjit té analizés.
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Rezultatet

Té gjitha ekzaminimet e marra dhe té pérpu nuara
né laborator jané té ndara sipas gendrave té
dializavetécilat po i detajojmé mé poshté.

Né hemodializén e L ezhés jané 4 dhoma, té
cilat jané té ndara dhe té specifikuara, ku ato me
Hepatit ishin té vendosur né njé dhome mé vete.
Numri total i te hemodializuarve éshté 44. Ne
morém disa ekzaminime pér té paré ngarkesén

mikrobiale t& ambjenteve ku béhg dializadhe
pér té investiguar cfaré Iloje solucionesh
dezinfektante ato pérdornin.

1. Hemodializa Lezhé

Né Tabelén 1 paragiten rezultatet e ekzami-
nimeve té elementéve té ndryshém té salés s&
hemodializés né gendrén e hemodializés né Lezhé.

Tabela 1. Ekzaminimet né ambjentet e hemodializés né Lezhé

1. Shtrati i té semurit i dezinfektuar neg
2. Bendé sterile sterile
3. AjrinésalénNr. 1 4 koloni
4, Lavaman steril
5. Qarkui tubit té& nxjerré ngagesia setril
6. AjrinésalénNr. 2 5 koloni
7. Tavolinae manipulimit neg
8. Shtrati i té& sémurit i dezinfektuar neg
9. Dysheme neg
10. Krahét e shtratit té pacientit neg
11. Lavaman neg
12. Sipérfage e aparatit nga jashté neg
13. Siperfage e aparatit nga jashté neg

14.Dysheme

Grafiku 1. Shpérndarja e té hemodializuarve né rrethin e Lezhés
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2. Hemodializa Elbasan

Né hemodializén e Elbasanit jané 4 dhoma,
té cilat jané té ndara dhe té specifikuara, ku
pacientét me Hepatit ishin te vendosur né njé
dhomé té vecanté.

Numri total i pacientéve té hemodializuar éshté
92, ku 17 pacienté jané me Hepatit C, 4
pacienté jané me Hepatit B dhe 2 pacienté jané

me Hepatit B& C. Ne morem disa ekzaminime
pér té paré ngarkesén mikrobiale té ambjenteve
ku béhej dializa dhe pér té investiguar cfaré
lloje solucionesh dezinfektante ato pérdornin.

Né Tabelén 2 paragiten rezultatet e
ekzaminimeve té elementéve té ndryshém té
salés sé hemodializés né gendrén e
hemodializés né Lezhé.

Tabela 2. Ekzaminimet né ambjentet e hemodializés né Elbasan

1. Ajrinésallén Nr. 1 4 koloni
2. Ajrinésalén Nr. 2 5 koloni
3. Tavolina e manipulimit neg
4, Shtrati i tésémurit i dezinfektuar neg
5. Shtrati i t€ sémurit i dezinfektuar neg
6. Bendé sterile sterile
7. Pjaté ku mbahen injeksionet neq
8. Qarku i tubit té& nxjerré ngagesia steil
9. Qarku i tubit té nxjerré nga gesa setril
10. Sipérfage e aparatit nga jashté neg
11. Sipérfage e aparatit nga jashté neg
12. Krahét e shtratit operator neg
13. Dysheme negq
1. Dysheme neg

Grafiku 2. Shpérndarja e té hemodializuarve né rrethin e Shkodrés
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3. Hemodializa Korcé

Né hemodiaizén eK or ¢ésjané 2 dhoma, té
cilat jané té ndara dhe té specifikuaraé, ku ato
me Hepatit ishin té vendosura né njé dhome té
vecanté. Nurmi total i té hemodializuarve éshté
72, ku 19 pacienté jané me Hepatit C. Ne
morém disa ekzaminime pér té paré ngarkesén

BULETINI | INSTITUTIT TE SHENDETIT PUBLIK

mikrobiale té ambjenteve ku béhej diaiza dhe
pér té investiguar cfaré lloje solucionesh
dezinfektante ato pérdornin.

Né Tabelén 3 paragiten rezultatet e ekzami-
nimeve té elementéve té ndryshém té salés sé
hemodializés né gendrén e hemodializés né
Korgé.

Tabela 3. Ekzaminimet né ambjentet e hemodializés né Korgé

1. AjrinésalénNr.1 4 koloni
2. AjrinésalénNr. 2 5 koloni
3. Tavolina e manipulimit neg

4, Shtrati i té sémurit i dezinfektuar neg

5. Shtrati i t€& sémurit i dezinfektuar neg

6. Parvaz dritare sterile
7. Tavolineinjeksioni neg

8. Qarkui tubit t& nxjerré ngagesa steril

9. Qarku i tubit té nxjerré nga gesa setril

10. Sipérfage e aparatit nga jashté neg
11. Tavoliné manipulimi neg

12. Krahét e shtratit té pacientit neg
13. Dysheme neg
14 Dysheme

Grafiku 3. Shpérndarja e t& hemodializuarve né rrethin e Korgés
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4. Hemodializa Shkodér

Né hemodializén e Shkodr ésjané 2 dnoma, te
cilat jané té ndara dhe té specifikuara, ku pacientét
me Hepatit ishin té vendosur né njé dhomé mé
vete. Numri total i té hemodia- lizuarve éshté
36, ku 5 pacienté jané me Hepatit C.

Ne morém disa ekzaminime pér té paré

ngarkesén mikrobial e té ambjenteve ku béhej
dializa dhe pér té investiguar cfaré lloje solucionesh
dezinfektante ato pérdornin.

Né Tabelén 4 paragiten rezultatet e ekzamini-
meve té elementéve té ndryshém té salés &
hemodializés né gendrén e hemodializés né
Shkodér.

Tabela 4. Ekzaminimet né ambjentet e hemodializés né Shkodér

1. Ajri nésallén Nr. 1 4 koloni
2. AjrinésalénNr. 2 5 koloni
3. Tavolina e manipulimit neg

4, Shtrati i tésémurit i dezinfektuar neg
5. Shtrati i té sémurit i dezinfektuar neg

6. Bendé sterile sterile
7. Lavaman neg
8. Qarku i tubit t& nxjerré ngagesa steil

9. Qarku i tubit té nxjerré ngagesa setril

10. Sipérfage e aparatit nga jashté neg
11. Sipérfage e aparatit nga jashté neg
12. Krahét e shtratit operator neg
13. Dysheme neg
14. Dysheme neg

Grafiku 4. Shpérndarja e té hemodializuarve né rrethin e Shkodrés
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5. Hemodializa Vloré

Né hemodializén e Vlor ésjané 2 dhoma, te
cilat jané té ndara dhe té specifikuara, ku
pacientét me Hepatit ishin té vendosur né njé
dhomé mé vete. Numri total i té hemodiali-
zuarve éshté 39, ku 5 pacienté jané me Hepatit
C, 3 pacienté jané me Hepatit B dhe 1 pacient
éshté me Hepatit BC. Ne morém disa

ekzaminime pér té paré ngarkesén mikrobiale
té ambjenteve ku béhegj dializa dhe pér té
investiguar cfaré I1oje solucionesh dezinfektante
ato pérdornin.

Né Tabelén 5 paragiten rezultatet e ekzamini-
meve té elementéve té ndryshém té salés sé
hemodializés né gendrén e hemodializés né
Vloré.

Tabela 5. Ekzaminimet né ambjentet e hemodializés né Vioré

1. AjrinésalénNr 1 4 koloni
2. Ajrinésallén Nr 2 5 koloni
3. Tavolinae manipulimit neg
4. Shtrati i t€ sémurit i dezinfektuar neg
5. Shtrati i té€ sémurit i dezinfektuar neg
6. Bendé sterile sterile
7. Lavaman neg
8. Qarkui tubit té nxjerré nga gesa steril
9. Qarkui tubit t€ nxjerré nga gesia setril
10. Sipérfage e aparatit nga jashté neg
11. Sipérfage e aparatit nga jashté neg
12. Krahét e shtratit operator neg
13. Dysheme neg
14. Dysheme neg
Grafiku 5. Shpérndarja e té hemodializuarve né rrethin e Vlorés
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Sipas investigimeve né 5 gendrat e Hemo-
dializés jané né total 283 pacienté gé marrin
Didizé, ngaku 62 pacienté jané té diagnosti=
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kuar me Hepatit C, 5 pacienté jané diagnosti-
kuar me Hepatit B dhe 3 pacienté jané me
Hepatit B& C (Tabela 6).
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Tabela 6. Numri i pacientéve té hemodializuar sipas rretheve

Nr. Rrethet TeHemodializuar Hepatit C Hepatit B Hepatit BC
1 Lezhé 44 16 4

2 Elbasan 92 17 2

3 Korcé 72 19

4 Shkodér 36 5

5 Vioré 39 5 1 1
Totali 283 62

Grafiku 6. Shpérndarja totale e té hemodializuarve sipas rretheve
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Korce Shkoder Viore

Si¢ shihet nga e gjithé gama e ekzaminimeve
mikrobiologjike nuk éshté konstatuar ngarkesé
mikrobiale né ambientet e té tre sallave
operatore, pasi shihet dukshém gé éshté
zbatuar me pérpikméri protokolli pér paranda-
limin e kontrolleve té infeksioneve spitalore.
Né té gjitha gendrat e dializés nuk u konstatua
asnjé ngarkesé mikrobike:

Té gjitha proceset e pastrimit té
dezinfektimit s té ambjenteve dhe té apara-
turave kryheshin konform rregullave dhe
protokolleve klinike.

| gjithé personeli shéndetésor né
ambjentet e Hemodializés manipulonin me
doreza.

Té gjitha mbetjet spitalore ishin té
mirépércaktuara dhe té ndara sipas rregullave
pérkatése.

Kompleti i panelit té hemodializés
hapgj né moment.

Raportimi i té hemodializuarve rapor-
tohej né fund té dités, direkt né sistem.

Solucioni dezinfektant gé ato pérdornin

ishte Sekusept.
Ekipi yné asistoi né vénien e njé pacienti té
fistulés arterio-venoze, ku u konstatua njé
proces dhe metodologji pérkaté- se korrekte
dhe efikase tek pacienti, si vijon:

Si fillim u krye pastrimi me sapun dhe
ujé
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Higjenizimi i duarve té personelit

Vendosja e dorezave,

Dezinfektim té |&kurés sé pacientit
derisa g0 éshté e thaté;

Nuk e preku fare pjesén e dezinfektuar
te pacientit;

Vendos gjilperén antiseptike;

U krye lidhja me venat e gjakut,
perfekt;

Hoqi dorezat;

Kreu higjenizimin e duarve.
Po té njgtén proceduré ndogém edhe pér
dekontaminim e sistemit té perfuzioneve té cilat
kryheshin sipas rregullave té Protokollit Klinik
pér Parandalimin e Infeksioneve Spitalore.

Pérfundime
Sipas investigimit dhe kryerjes sé
ekzaminimeve né té gjitha ambjetet e Hemo-

dializés nuk u konstatua asnjé lloj izolimi dhe
identifikimi té patogjeneve, gjé gé tregon pér
njé zbatim me pérpikmeri té Protokollit Klinik
pér Parandalimin e Infeksioneve Spitalore.

| gjithé stafi mjekesor i Hemodializave
kishin uniformén dhe pérdorimin e PPE-ve.

Dezinfektantét ishin prezent dhe njé
pérdorim korrekt té efikasitetit dhe pér-
géndrimit.

U pyetén edhe pacientét pér shérbimin
shéndetésor gé merrnin né kohén e bérjes sé
dializés dhe té gjithé ishin shumé té kénaqur.

Té gjitha gendra e hemodializés kishin
perfekt ndarjen e dnomave té hepatiteve dhe
makinetat pérkatése.

Kutia pérmbledhése

Cfarédihet rreth késaj ¢éshtjee?

Hemodializa éshté njé proceduré e cila kryhet duke lgjuar gjakun té kalojé jashté
trupit ndérmjet trupave té vecanté, pastrohet, dhe po késhtu kthehet pérséri né
trup népérmjet tubave té tjeré.Pér procesin e hemodializés jané té réndésishme:
Dializa, aparat pé hemodializé, zgjidhje pér hemodializé, pajige (gjilpéradhe
tuba).

Cfarétéregash gell ky raport?

Procesi i kryerjes sé Dializés, procedurat gé ndigen gjaté procesit té sg si dhe
hapat e kontrollit té infeksioneve né ambjentet e gendrave té Dializés té integruar
né spitale dhe institucione té tjera shéndetésore béhen pér té siguruar mirégenien
e pacientit, personelit dhe personave té tjeré gé jané té lidhur me mjedisin
shéndetésor. Procedurat dhe produktet e Ilojeve té solucioneve dizinfektuese té
pérdorura né ambjentet e dializés dne ményra e pérdorimit té tyre sipas kritereve
té rekomanduara nga OBSH béjné té mundur uljen e pérhapjes sé infeksioneve
sidomos pér Hepatitin C..

Cilat jané implikimet pér shéndetin publik?

Protokollet dhe procedurat e bErjes se Dializés duhet té bazohen né politikat
dhe procedurat diagnostiko-terapeutike, né masat e parandalimit, té zbatohet
me rigorozitet Protokolli i Parandalimit t& Infeksioneve té Kujdesit Shéndetésor
né ambjentet e Dializés dhe té zbatohen procedurat e larjes dhe té dezinfektimit.
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Kripa dhe efektet né shéndet

Jolanda Hyska!

! Departamenti Shéndeti dhe Mjedisi, Instituti i Shéndetit Publik, Tirané

Abstrakt

Trupi i njeriut kérkon natrium pér té rregulluar 1éngjet e trupit dhe pér té ruajtur
funksionet kritike. Me zhvillimin e pérpunimit industrial té ushgimit né kéto dy
shekujt e fundit, kripa éshté béré njé shtesé e pérdorur pothuajse kudo né ushgim
edhe pér géllime funksionale shtes, p.sh. né konsistencén dhe paragitjen e ushgimeve.
Konsumi tani éshté aq i madh dhe i géndrueshém sagé kripa e tavolinés éshté duke
u pédorur si mjet pér fortifikim me mikronutrient&; p.sh. shtimi i jodit pér té
parandaluar ¢rregullimet ngamangésia e jodit. Né ekonomité me té ardhura té larta,
Kripa éshté pérgendruar né vecanti né produktet ushgimore e prodhuara
komercidisht. Niveli i marrjeve té kripés sé rekomanduar ndérkombétarisht éshté
mé pak se 5 g/person/dité. Marrja e kripés né sasi té tilla gé tejkalojné nivelet
biologjikisht adekuate ka njé marrédhénie té drejtpérdrejté shkakésore me rritjen e
presionit té gjakut. Rritja e presionit té gjakut shkaku kryesor i paaftésisé dhe éshté
risku kryesor pér vdekje té parakohshme né boté népérmjet rritjes sé rrezikut pér
sémundje té zemrés dhe goditje cerebrale. Konsumi i lartéi kripés shkakton gjithashtu
guré né veshka dhe ka njé bazé té forté patofiziologjike dhe shogérimi me
osteoporozén, rritjen e ashpérsisé astmés, dhe obezitetin. Strategjité pér uljen e
konsumit té kripés kané snmangur rreth 9 milioné vdekje té parakohéshme né vendet
me té ardhura té uléta dhe té€ mesme. Organizata Botérore e Shéndetésisé éshté e
angazhuar té ulé konsumin e kripés né nivelet e rekomanduara, por pér kété duhet
angazhim nga té gjitha shtetet, dhe sidomos ngaindustria ushgimore dhe publiku né
térési.
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Hyrje

Konsumi dhe mbikonsumi e kripés

Trupi i njeriut kérkon natrium pér té rregulluar
léngjet e trupit dhe pér té rugjtur funksionet
kritike. Gjaté mijéra viteve té evolucionit té
njeriut, sasia e vogél e natriumit gé gjendet
natyrshém né ushgime éshté fiziologjikisht e
mjaftueshme qé trupi té zhvillojé mekanizmat pér
mbajtjen dhe rugjtjen e tij.

Karreth 5000 vjet gé kripa éshté shtuar pér
heré té paré pér ushgim, pér té rugjtur até dhe
pérmirésuar shijen, duke u béré késhtu burimi
kryesor i natriumit né dieté. Por ndérsakripa
ishte fillimisht njé mall i gmuar me réndési
kulturore dhe madje edhe fetare dhe késhtu
pérdorg me kujdes, rritja e minierave dhe
lehtésia e transportit gjaté shekujve e béri até
gradualisht mé té kapshme dhe mé pak té
shtrenjté.

Me zhvillimin e pérpunimit industrial té ushgimit
né kéto dy shekujt e fundit, kripa éshté béré njé
shtesé e pérdorur pothugjse kudo né ushgim
edhe pér géllime funksionale shtesé, p.sh. né
konsistencén dhe paragitjen e ushgimeve.
Konsumi tani éshté aq i madh dhei géndrue-
shém sagé kripa e tavolinés éshté duke u
pérdorur s mjet pér fortifikim me mikro-
nutrient&; p.sh. shtimi i jodit pér té parandaluar
crregullimet ngamangésia e jodit. Sot né dietat
moderne, natriumi natyral gjendet né ushgime
té papérpunuara mé pak se 12% té gjithé
marrjeve té natriumit, bilanci i marrjeve té
natriumit sot i atribuohet kripés sé shtuar. Né
ekonomité me té ardhura té larta, kripa éshté
pérgendruar né veganti né produktet ushgi-
more e prodhuara komercialisht.

Niveli i marrjeve té kripés sé rekomanduar
ndérkombétarisht éshté mé pak se5 g/ person
[ dité.

Nivelet aktuale té konsumit né mbaré botén (me
pak pérjashtime) jané shumé mé té larta, provuar
pér heré té paré ngaana e Studimit INTERSALT
(1985-1987) gé pércaktoi nivelet e kraha

BULETINI 2 - 2018

sueshme té standardizuara té marrjeve té
natriumit né 52 mostra té popullsisé s& 32
vendeve né bazé té grumbullimit té urinés 24-
oréshe.

Studimi  pasuesi INTERMAP 1996-99 né
katér vende dha gjetje té ngjashme, dhe disaté
dhéna té fundit té natriumit dietik dhe urinar nga
studimet vézhgimore dhe ndérhyrése vazhdojné
té tregojné konsum té tepért té kripés.

Né Ameriké, vlerésimet e fundit té natriumit né
dieté dhe né sekretimin urinar té tij konfirmojné
njénivel té larté té marrjeve té kripés pér frymé:
Né Brazil 11 g kripé/ dit&; Argjentiné 12 g kripé
/dité; Kili né 9.8 g kripé / dit&; Shtetet e
Bashkuara 8.7 g kripé/ dit&, dhe Kanada
7.7g/ dité.

Burimet e natriumit nga dieta ndryshojné: né
Shtetet e Bashkuara dhe Kanada, pérkatésisht
75% dhe 77% e natriumit té konsumuar vjen
nga ushgimet e pérpunuara; né disa pjesé té
Brazilit, 70% éshté atribut i kripés s& shtuar né
gatim ose né tryezeé té familjes.

Konsumi i lartéi kripéséshtéi pasigurt
Marrjaekripés né sasi tétilla gé tejkaojné nivelet
biologjikisht adekuate ka njé marré- dhénie té
drejtpérdrejté dhe shkakésore me nivelet mé té
madhe se optimalet, té presionit té gjakut.
Konsumi i tepért i kripés rrit presionin e gjakut
té foshnjave dhe fémijéve, té rriturve normo-
tensive dhe hipertensive dhe i atribuohet 30% té
pérhapjes sé hipertensionit e gjendur né, njé né
katér individé té rritur né nivel botéror.

Rritja e presionit té gjakut edhe brenda kufijve
normal éshté shkaku kryesor i paaftésisé dhe
éshté risku kryesor pér vdekje té parakohshme
né boté. Bazuar né presionin e gjakut té rritur
dhe né promovimin e mundshém té kancerit té
stomakut, konsumi i larté i kripés vlerésohet té
jeté risku i shtaté kryesor pér vdekje té
parakohshme né Shtetet e Bashkuara. Konsumi
i lartéi kripés shkakton gjithashtu guré né
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veshka dhe ka njé bazeé té forté patofiziologjike
dhe shogérimi me osteoporozén, rritjen e
ashpérsisé astmés, dhe obezitetin.

Prevaenca e presionit té larté té gjakut pritet té
rritet nga njé kombinim i jetégjatésisé sé shtuar
té njerézve né pérgjithési dhe parandalimit né
masé té madhe té paefektshém deri mé tani té
rritjes sé presionit té gjakut, duke e béré gjendjen
pothuaj se té pashmangshme me avancimin e
moshés.

Né vitin 2001, presioni jo-optimal i gjakut dhe
sémundjet e lidhura me té rezultojné té marrin
rreth 10% té shpenzimeve té kujdesit shénde-
tésor global, konsideruar si njé vlerésim
konservator.

Uljaesasiveté marratékripés éshté kosto-
efektive dhe me kosto té shpétuara

Uljen e presionit té gjakut duke reduktuar futjen
e kripés edhe né sas té vogél (15%) éshté
vlerésuar se ka parandaluar né 10 vjet, 8.5
milioné vdekje té parakohshme né vendet me
ekonomi té mesme dhe té uléta, dhe mund té
ulin kostot né vendet me té ardhura té larta. Tre
vende kané déshmuar se pésuan ulje né shkallé
té gjeré.

Iniciativat e mbéshtetura gjerésisht munden té
zvogeélojné marrjet e kripés sé popullsisé sé dy
vendeve, té shogéruara me pérfitime shénde-
tésore:

- Nevitet 1955-1989 konsumi mesatar i
kripés né Japoni ranga13.5g né 12.1 g nédité
duke rezultuar né njé rénie graduale té presionit
té gjakut dhe njé rénie té dukshme té numrit té
vdekjeve nga goditjet cerebrale (stroke).

- Finlanda ka zvogéluar nivelin e marrjes
sé kripés né popullaté me 25% gjaté dy
dekadave duke filluar né vitet 1970 dhe né
ményré té ngjashme ka vérgtur njé ulje té
theksuar té presionit té gjakut dhe vdekjeve nga
stroku.

- Angliakaulur konsumin e kripés né
popullatén e sg prej 9.5 g névitin 2001, né 8.6
g névitin 2008 .

Platforma e Organizatés Botérore té
Shéndetésisé (OBSH) pér reduktimin e
kripésné dieté

OBSH-ja dhe Organizata e Kombeve té
Bashkuara pér Ushgimin dhe Bujgésiné (FAO)
kané |éshuar njé raport té pérbashkét né vitin
2003, né té cilin marrjet individual e té rekoman-
duar té kripésté jené mé pak se 5 g/ dité. Pasta)
S pjesé e zbatimit té Strategjisé Globale té
OBSH-s£mbi “ Ushqyerjen, aktivitetinfizik dhe
shéndetin” (DPAS), OBSH-jakakrijuar njé
strategji pér reduktimin e kripés mes tre
platformave té bazuara né:

1. Krijimin e njé mjedis té pérshtatshém
me shkémbim informacioni mes sektorit privat
—0JQ-vedhepopullatéslidhur me strategjingé
e reduktimit té kripés;

2. Vlerésim dhe monitorim - lidhur me
nivelet e kripés né popullaté (matur me natriumin
né uriné), vlerésim té njohurive, géndrimeve,
gelljes s& konsumatorit ndg kripés né dieté dhe
shéndetit, dhe identifikimin e burimeve dietike
té natriumit né dieté.

3. Platforma3, do té gellé s& bashku pal &t
e interesuara né uljen e kripés né dieté dhe
fortifikimin e kripés me jod, pér té lehtésuar
koordinimin e dy strategjive.

Dita botérore e zemrés: reduktimi kripés
shpéton jetén!

Né Ditén Botérore té zemrés, OBSH-jai bén
thirrje vendeve gé té marrin masa pér pérdorimin
e tepruar té kripés, duke zbatuar reduktimin e
natriumit sipas rekomandimeve té OBSH-s2 pér
té ulur numrin e njerézve g€ pérjetojné sémundje
té zemrés dhe goditje nétru, dhe, nga anaftjetér,
pér té mbrojtur/shpétuar jetén.
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Targeti i synuar: reduktimi kripés me
30% deri névitin 2025

Sémundjet jo té transmetueshme, duke
pérfshiré sémundjet e zemrés dhe goditje né
tru, jané shkaget kryesore té vdekjes sé
parakohshme né shekullin e 21-té&. OBSH-ja
éshté duke mbéshtetur geverité pér té zbatuar
“Planin e veprimit global pér té reduktuar
sémundjet jongjitése” gé pérbéhet nganénté
objektiva globale, duke pérfshiré edhe njé pér
reduktimin nénivel global t&€ marrjeve té kripés
me 30% deri né vitin 2025.

Nése objektivi pér té reduktuar kripén né nivel
globa me 30% deri né vitin 2025 do té arrihet,
miliona jeté do té mund té shpétohen nga
sémundjet e zemrés, goditjet cerebrale dhe
situata tétjeraté lidhurame té.

Burimi kryesor i natriumit né dietén toné éshté
kripa. Ajo mund té vijé nga natriumi dhe klorur
natriumi, dhe pérdoret si njé kondimenet
(shtesé) né shumé vende té botés. Né shumé
shtete 80% e marrjes’konsumit té kripés vjen
nga ushgimet e pérpunuaratétillas buka,
djathi, salcat né shishe, sallami dhe ushgimet e
gatshme.

Rritja eriskut pér hipertension / presion
té larté gjaku, sémundje té zemrés dhe
goditjenétru

Konsumimi me shumicéi kripés mund té ¢ojé
né hipertension, ose tension té larté té gjakut,
dhe té rrisé riskun pér sémundje té zemrés dhe
goditjeve né tru.

Njerézit konsumojné rreth 10 gram kripé né
dité. Kjo sasi éshté rreth dyfishi i nivelit té
rekomanduar nga OBSH-ja (mé pak se 5 gram
ose njélugé ¢aji né dité) e siguruar ngaté gjitha
burimet, pérfshiré ushgimet e pérpunuara,
ushgimet e gatshme dhe ushgimet e pérgatitura
né shtépi. OBSH-ja rekomandon qé fémijét e
moshés 2 deri né 15 vjeg té konsumojné edhe
mé pak kripé se sakjo sasi e rekomanduar, né
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pérshtatje me kérkesat e tyre energjetike pér
rritje.

Kripa éshté e pranishme né pothuajse ¢do
ushgim gé ne hamé, ose pér shkak se nivelet e
larta té kripés jané gjetur né ushgimet e
pérpunuara dhe té pérgatitura, ose pér shkak
se ne e shtojmé kripén, kur e pérgatisim
ushgimin né shtépi.

Reduktimi i konsumit té kripés éshté njé nga
ményrat mé efektive pér vendet pér té
pérmirésuar shéndetin e popullatés, prandaj
nevojitet gé industria ushgimore té punojé
ngushté me OBSH-né dhe geverité kombétare
pér té rritur reduktimin gradual té kripés né
produktet ushgimore.

Strategjité pér té reduktuar konsumin e
Kripés

Strategjité e bazuara né evidence té
OBSH-sE, pér té reduktuar konsumin e
kripés pérfshijné

Rregullore dhe politika pér té siguruar
gé prodhuesit e ushgimit dhe tregtuesit té
reduktojné nivelet e kripés né produktet
ushgimore dhe pijet;

Marréveshje me industriné pér té
siguruar gé prodhuesit dhe tregtuesit té
prodhojné ushgim té shéndetshém (me kripé
té ulét) té disponueshém dhe té pérballueshém,;

Nxitjen e mjediseve té ushqyerjes sé
shéndetshme (qé promovojné reduktimin e
kripés) né vende publike tétillas shkolla,
spitale, vendet e punés dhe ingtitucionet publike;

Sigurimin e etiketimit té garté ushgimor
né ményré gé konsumatorét té mund té
kuptojné lehté nivelin e kripés né produkte;

I mplementimin/zbatimin e rekomandi-
meve té OBSH-sé mbi marketingun e ushgime-
ve dhe pijeve joalkoolike pér fémijét.

Strategjité pér individét dhe familjet pér
reduktimin e konsumit té kripés pérfshijné:
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« Leximin e etiketave ushgimore kur
bleiné ushgime té pérpunuara pér té kontrolluar
nivelet e kripés,

«  Kur blgné ushgim té pérgatitur, té
kérkojné pér produktet me nivelin mé té ulét
té pérmbajtjes sé kripés;

« Hegjen e kripores dhe salcave né
shishen nga tavolina gjaténgrénies,

« Teékufizojnésasing e kripés té shtuar
né gatim me njé vleré té pérgjithshme maksi-
male njé e pesta e njé luge ¢aji gjaté gjithe dités;

«  Kufizimin e konsumit té shpeshté té
produkteve me pérmbajtje té larté kripe;
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Bullizmi né kopésht: identifikimi dhe parandalimi

Jonida Haxhiu?, Entela Neziri?, Aulona Zotaj*, Andis Karagjozi?

'Departamenti Promocionit Shéndetésor, Instituti i Shéndetit Publik, Tirané

Abstrakt

Bullizmi éshté njé fenomen gé fillon qysh herét né jetén e génieve njerézore. Té dhénat
shkencore sugjerojné gé bullizmi i ka rrénjét qysh né fémijériné e hershme, dhe studime
té shumta e kané evidentuar até t& ndodhé midis fémijéve té kopshteve gjithashtu.
Disa edukatore e prindér mund té dyshojné ende né vértetésing e késgj té dhéne, duke
menduar se fémijét e vegjél nuk jané né gjendje ta kuptojné dhe shfagin njé gellje té
tillé. Bazuar né shumé studime té kohéve té fundit, nga shumé vende té botés, rezulton
sefémijét nuk kanevojé“tékuptojn€” kété gellje gét’ashfagin até. Atathjeshté kané
nevojé té kuptojné gé kjo gellje éshté shpérblyese. Né fémijét e kopshteve hasen
fémijét agresoré (gé ushtrojné bullizmin), ata gé jané viktima pasive té bullizmit, fémijét
gé jané viktima agresive, fémijé ndihmé té fémijéve agresoré dhe fémijét déshmitaré
té bullizmit. Pasojat e bullizmit né fémijét e moshave té kopshtit pérfshijné simptomat
psikosomatike (stres, dhimbje koke, friké pér té shkuar né kopésht dhe simptoma
depresive) dhe refuzimin nga moshatarét (g& mund té marré forma dhe shkallé té
ndryshme) i cili mund té keté pasoja afatgjata gjaté jetés adulte. Pér té luftuar bullizmin
né kéto grupmosha rekomandohet ndérgjegjésimi lidhur me format e dukshme indirekte,
té fshehura dhe ambige té bullizmit té cilat gjithashtu ndodhin né kopésht; dallimin e
simptomave ose treguesve té bullizmit, dégjimin e fémijés kur flet pér dité jo té mirané
kopésht dhe pér gjérat e mira dhe té kégija gé ndodhin né kopésht, té mésohen fémijét
gététhoné“jo”, pérdorimi i lojérave apo aktiviteteveintegruese pér fémijét, inkurajimi
i fémijéve déshmitaré té bullizmit gé té ndérhyjné pér t’u théné ndal agresoréve ose
pér té lajméruara edukatoret. Edukatoret duhet té dallojné bullizmin nga konfliktet
tipike té castit mes fémijéve, duke pérfshiré dhe format e fshehura té bullizmit né
fémijét e kopshtit, s dhe duhet té luginé njé rol aktiv duke ndérhyré herét pér té
ndaluar bullizmin dukei treguar fémijét cilat jané gjelljet e pranueshme dhe cilat jané
gelljet e papranueshme dhe duke krijuar njé ndjenjé sigurie tek grupi i fémijéve. Edhe
prindérit kané rolin e tyre té réndésishém si edukatoré dhe modele gjelljeje pér fémijét
e tyre né ményré gé té mos inkurajohet bullizmi. Prindérit dhe edukatoret duhet té
bashké&punojné ngushté pér té& minimizuar fenomenin e bullizmit tek fémijét e moshés
sé kopshtit.
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Hyrje

A ekziston vértet bullizmi tek fémijét e
kopshteve? Pérgjigjja éshté gartésisht po.
Disa edukatore e prindér mund té dyshojné
ende né vértetésing e késgj té dhéne, duke
menduar se fémijét e vegjél nuk jané né gjendje
ta kuptojné dhe shfagin njé gellje té tillé. Bazuar
né shumé studime té kohéve té fundit, nga
shumé vende té botés, rezulton se fémijét nuk
ka nevojé “té kuptojn&” kété gellje gé t’a
shfagin até. Ata thjeshté kané nevojé té
kuptojné gé kjo gellje éshté shpérblyese.
Kérkimet pérsai pérket bullizimit tek fémijét e
kopshteve jané relativisht té reja. Gjithésesi té
gjithé studimet e béra demostrojné gé bullizmi
shfaget né nivele pak a shumé té ngjashme.
Mund té shfagen ndryshime té vogla pérsai
pérket formés sé “ngacmimit”, por karakte-
ristikat e pérgjithshme jané té ngjashme. Njé
shembull:

Bledi déshiron shumé té loz& me Adin, Sarén
dhe Tonin. Ai i pyet ndonjéheré, por zakonisht,
merr pérgjigje refuzuese; ata nuk e duan até.
Ata zakonisht einjorojné ose i thoné gé nuk
vlen pér asgjé. Por, ndonjéheré ata e ftojné gé
t’i bashkohet. Kjo ndodh nélojératétillasi
pér shembull po lugjné si familje dhe u duhet
geni. Qeni nuk flet dhe duhet té b&é gjithcka
géi kérkohet. Pas rreth pesé minutash Bledi
mérzitet shumé dhe largohet.

Kjo situaté e cila nuk éshté as |ojé as konflikt,
éshté njé rast tipik bullizmi, ndodhur né njé
kopésht dhe éshté pérséritur né sy té eduka-
tores. Kjo gellje katé gjitha elementet e bulli-
zimit: njé fémijé éshté vazhdimisht target e
veprimeve negative, disafémijé géndrojné
bashké dhe e véné viktimén e tyre né kété
situaté, situaté né té cilén viktima nuk ka
mundési té mbrojé veten dhe njéi rritur i cili
nuk e di gé duhet té ndérhyjé.

Bullizmi si problem social, Ka njé dakordési
ndérmjet studiuesve gé bullizmi éshté njé
problem social, pasi té gjithé mund té véné re
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kéto role gé fémijét detyrohen ti marrin né
kopésht apo edhe mé pas né shkollé. Pé& mé
tepér fémijét e tjeré mund té ndikojné né proces
duke ndihmuar viktimén, mbéshtetur agresorin,
apo duke ijnoruar ngjarjen tek i cilaishin
prezent.

Rolet kryesore
Rolet kryesore mund té pérshkruhen s mé
poshté:

Fémijét agresoré (bulli)

Nemundt’i vémérefémijéttéciléi quamé
bulli. Pérgjithésisht ata défrehen kur e detyrojné
njé bashkémoshatar té tyre ti nénshtrohet disa
gelljeve negative. Kjo mund té variojé nga
fshehja e képucéve, prishjae njé vizatimi, thénia
e fjaléve té shémtuara, refuzimi pér té géndruar
prané atij fémije e deri tek goditja. Bullit jo
domosdoshmeérisht pérdorin forcén fizike pér
té agresuar viktimén e tyre por mund té jené
edhe manipulues duke ditur shumé miré se
mund ta shfagin kété gellje agresive atéheré
kur nuk i shikon njeri, por edhe se si té fitojné
mbéshtetjen e té tjeréve. Atamund té ndihen
té fugishém dhe té thoné “Uné jam bosi
kétu”megjithése pérgindjatek kopshtet varion,
nisur edhe nga metodat ndéshkuese té
pérdorura nga edukatoret. Nga studimet né
vende té ndryshme té botés rezulton se aférsisht
10 % e fémijéve né kopshte jané bulli. Kéta
fémijéi njohin shumé miré rregullat dhe normat
sociale, por ataduhet t€ mésohent’i respek-
tojné ato.

Fémijét géjané viktima pasive

Studimet gjithashtu déshmojné se aférsisht 6%
e fémijéve té kopshteve mund té kategorizohen
s viktima pasive, ku pérfshihen ato fémijé té
cilét viktimizohen nga bullit dne moshataré té
tjeré (mbéshtetésit e bullit) vazhdimisht dhe gé
nuk hakmerren. Edukatoret, zakonisht i
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pérshkruajné kéto fémijé si shumé té gellshém.
Studimet déshmojné se kéto fémijé sillen mirg,
ndihmojné, ngushéllojné té tjerét. Kéto viktima
pasive zakonisht kané véshtirési té mbrojné
veten e téthoné “Jo, nuk e dua kété”. Kéto
fémijé mund té lugjné vetém mé shumé se
fémijét e tjeré dhe mund té kené véshtirési gé
té b&né miq térinj, tu kérkojné fémijéve té
tjeré té luginé bashké, etj. Jo rastésisht, rezulton
se kéto fémijé kané mé pak shoké dhe jané
mé pak té pélgyer sesa bullit apo fémijét etjeré
té cilét nuk jané té pérfshiré fare né bullizém.
Pér kéta fémijé, do té ishte njé ndihmé e madhe
nése do té fitonin veté-besim né marrédhéniet
sociale. Po ashtu ndihmése do té ishte edhe
rritja e aftésivse sé kétyre fémijéve né ményré
qé té minimizohet vulnerabiliteti i tyre né grup.

Fémijét géjanéviktima agresive

Ka gjithashtu fémijé gé né grupin e mosha
taréve, jané shumé agresivé dhe gé viktimi-
zohen. Ata quhen viktima agresive dhe studimet
né rang botéror, déshmojné gé 8% e fémijéve
té kopshteve mund té pérfshihen né kété
kategori. Kéta fémijé jané shumé impulsivé dhe
pérdorin agresionin fizik mé shumé se bullit. Ata
kané mungesé té veté-kontrollit dhe reagojné
shumé shpejt dhe agresivisht ndg provokimeve
apo asg gé ata perceptojné si té tillé. E
megjithése ata mbrojné veten e tyre né ményré
pasionante, ata nuk mund ta ndalojné bullizmin,
Impulsiviteti i tyre “pérdoret” e mani pul ohet
gjithashtu nga fémijét-bullit, té cilét ediné se s
té provokojné shpérthimin e tyre. Kétafémijé
gjithashtu, rezulton té kené mungesé té aftésive
pér té gjetur shoké té rinj; ata kané pak shoké
dhe nuk preferohen shumé nga moshatarét.

Fémijé ndihmésté fémijéve-bulli

Ka gjithashtu edhe fémijé té cilét nuk e iniciojné
bullizmin por ndonjéheré ndihmojné fémijé&-bulli
dhe fémijét e tjeré té cilét ndonjéheré jané

viktimaté bullizmit por jo rregullisht sikurse
viktimat e pérshkruara mé lart.

Fémijét déshmitar été bullizmit

Sé fundmi, aférsisht gjysma e fémijéve né
kopésht, nuk i agresojné kurré moshatarét dhe
nuk agresohen kurré nga moshatarét. studimet
déshmojné se kéta fémijé shpesh ndihen té
zeméruar apo té trishtuat kur jané déshmitaré
té bullizmit dhe ndonjéheré pérpigen té
ndihmojné viktimat. E réndésishme pér para

ndalimin e bullizmit éshté gé kétafémijé té
mésohen gé té ndihmojné viktimat. Kjo arrihet
duke u kombinuar me rregulla sjellje té
pérkufizuara garté né kopésht. Késhtu, kéta
fémijé do té mésonin géti thoshin fémijéve-
bulli gé té ndalojné bullizmin dhe se si té marrin
ndihmé nga edukatorja, kur nuk arrijné ta
ndalojné bullizmin.

Cilat jané pasojat e bullizmit né kété
moshé?

Simptoma psikosomatike - Fémijét e
kopshtit té cilét jané dhunuar nga moshatarét e
tyre, prindérit dhe edukatoret raportojné té jené
stresuar dhe té kené shfagur simptoma té
ndryshme psikosomatike (pér shembull
dhimbje koke), té kené friké té shkojné né
kopésht dhe té shprehin simptoma depresive.

Refuzim nga moshatarét - Studimet
déshmojné se bullizmi né kopésnt, sikurse edhe
né shkoll&, éshté njé problem gé shgetéson té
gjithé grupin e fémijéve sikurse edhe té rriturit
(mésues dhe prindér). Fémijét e kopshtit i
pélgejné mé pak viktimat se sa moshtarét e
papérfshiré apo edhe krahasuar me fémijét-
bulli. Gjithashtu, viktimat nuk kané shokét gé
té mund t’i mbrojné ata. Refuzimi nga
moshatarét mbetet stabél pér disavite dhe ka
pasoja negative afatgjata né mirégenien dhe
pranimin social té fémijés dhe mund té shkaktojé
viktimizim té métejshém. Bazuar né studime
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mund té thuhet se fémijét qé nuk kané shoké,
gé nuk pranohen né grup dhe gé jané té
viktimizuar kané nevojé pér vémendje speciale
ngaté rriturit né ményré gé té ndihmohen té
dalin ngaKky rreth vicioz.

Rrjedhimisht, edhe nése vérehet gé disafémijé
né grup, jané shgetésuar pér shkak té bullizmit,
studimet tregojné gé kéta fémijé, si viktimat
ashtu edhe fémijét e tjeré, nuk mund ta ndalojné
veté kété situaté. Po ashtu, studimet déshmojné
Sé veté situata éshté shpérbleyese pér fémijét-
bulli dhe se edhe ata, ashtu si fémijét viktima,
jané té stabilizuar né kéto role. Kjo nénkupton
se té rriturit duhet té pérfshihen direkt né
ndalimin e kétyre situatave té démshme.

Rekomandime pér parandalimin e bullizmit
né kopésht

Bullizmi éshté njé gellje shumé e
démmshme dhe té rriturit duhet ta marrin
seriozisht gé kur fémijét jané né kopésht.

Ndérgjegjésimi lidhur me format e
dukshme indirekte, té fshehura dhe ambige té
bullizmit;té cilat gjithashtu ndodhin né kopésht.

Té kushtuarit vémendje simptomave
dhe treguesve té mundshém té viktimizimit, té
tilla st mungesa e déshirés pér té shkuar né
kopésht, stresi apo trishtimi.

Té dégjuarit e fémijés kur flet pér njé
dité o té miré né kopésht.

Té biseduarit me fémijén lidhur me
“gjérat e miradheté keqgija’ gé ndodhin né
kopshtin e tyre

Té biseduarit lidhur me padrejtésing gé
géndron tek bullizmi dhe té mésuarit e fémijés
me gellje alternative.

Té& mésohen fémijét té thoné jo!
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T’u jepet fémijéve mundésia pér tu
ndjeré kompetenté.

T’uofrohetinformacion/trginim fémi-
jéve gé ndjehen té pasigurté né disa situata

Pérdorimi i lojérave dhe formave té
pérshtatshme té té mésuarit pér té nxitur
integrimin e fémijéve.

Inkurajimi i i fémijéve té cilét nuk jané
té pérfshiré né bullizém gé té ndérhyjné kur jané
déshmitaré né situate té tilla. Ata duhet té
trainohen gé t’u thoné fémijéve-bulli té
ndalojné, tu kerkojné edukatores té ndérhyjé
apo té pérfshijné viktimat né situaté loje.

Rekomandime pér edukatoret

diferencén ndérmjet bullizmit dhe konflikteve
tipike ndérpersonale tek fémijét s dhe té
kuptojné gé néfillim sinjalet e bullizmit s dhe
kur shfaget né forma ambige.

Sé dyti, edukatoret duhet té kuptojné
gé jané té nevojshme ndérhyrjet e hershme pér
té ndaluar bullizmin, tétillasi bisedat me gjithé
grupin se ¢faré konsiderohet gellje e pranuesh-
me dhe e papranueshme. Komunikimi i garté
dhei hershém lidhur me bullizmin i ndihmon
fémijét e viktimizuar gé té ndjehen té mbrojtur
s dhe fémijét-bulli té marrin njé tablo té garté
ta asg se cfaré lgjohet dhe cfaré jo. Kjo
gjithashtu kontribuon né krijimin e njé ndjenjé
sigurietek i gjithé grupi, ku fémijét perceptojné
se nuk jané té pambrojtur né situata tétilla.
Gjithashtu prindérit duhet té jené té ndérgje-
gjshém lidhur merolin etyre s edukatoré dhe
modele dhe té€ komunikojné té njéjtat géndrime
sikurse edukatoret.
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Diabeti i shtatzénisé (gestacional)
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Abstrakt

Diabeti gestacional (DG) éshté ndérlikim i shtatzénisa, i cili katendencé gé té jeté
mé prevalent te nénat obeze dhe ato me moshé mé té madhe. Diabeti né shtatzéni
éshté i pérkohshém, zakonisht mbas lindjes nivelet e shegerit né gjak kthehen né
normé, por ka njé risk mé té shtuar pér té pérséritur diabetin gestacional né shtatzénité
pasardhése ose diabetin mellitus mé tej gjaté jetés. Prezenca e diabetit né shtatzéni
jo vetém gé e rrit riskun pér ndérlikime amtare si gjakéderdhjet postpartale pér
shkak té fetusit makrosom dhe fetal e gjaté shtatzénisé por rrit ndjeshém gjithashtu
riskun pér shfagjen e diabetit mellitus té tipit 2 dhe sémundjeve kardiovaskulare pas
lindjes. Faktorét e rrezikut pérfshijné diagnoza e méparshme pér diabet, moshae
madhe e nénés (>35 vjec), histori familjare pér diabet tip 2, mbipesha dhe obeziteti,
lindje t&é méparshme me peshé té madhe té fémijés (>4000gr), histori pér diabet
gestacional né shtatzénité e méparshme, duhanpirja, sindromi i ovarit polikistik.
Simptomat mund té variojné nga probleme me shikimin dhe ethe e deri né urinimin e
shpeshte, nauze, té vjella dhe humbje né peshé pavarésisht oreksit té rritur. Diagnoza
vendoset nérpérmjet matjes sé nivelit té glukozés eséll, 1 dhe 2 oré pas buke, matje
e ciladuhet té béhet shpejt tek graté me rrezik té larté. Sot ekzistojné njohuri dhe
mjete pér té trgjtuar s duhet diabetin pregestaciona dhe até gestacional. Niveli i
rritur i shegerit né gjak gjaté shtatzénisé, né shumicén e rasteve kthehet né normal
pas lindjes. Pas lindjes nénat duhet té ndigen pér shenjat e diabetit, pasi né shumicén
e grave qé kané pasur diabet gestacional, diabeti do té shfaget 5-10 vjet pas lindjes.
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Hyrje

Diabeti gestacional (DG) éshté ndérlikim i
shtatzénisg, i cili katendencé gé té jeté mé
prevalent te nénat obeze dhe ato me moshé
mé té madhe. Normalisht pankreasi prodhon
njé hormon gé quhet insuling, e cilalejon gé
gelizat té kthejné glukozén (shegerin) né
energji té pérdorshme. Gjaté shtatzénisg,
megénése niveli i hormoneve e bén organizmin
e njeriut mé rezistent ndaj insulinés, trupi
kérkon té prodhojé mé shumé insuliné me
géllim gé ta mbajé shegerin né gjak nén kontroll
(1). Diabeti né shtatzéni fillon kur trupi nuk
éshté né gjendje té prodhojé dhe té pérdoré
insulinén géi duhet pér té pérballuar nevojat
mé té rritura gjaté shtatzénisé. Painsuliné té
mjaftueshme, glukoza nuk mund té largohet nga
gjaku dhe té kthehet né energji. Kjo do té gellé
S pasojé rritjen e nivelit té glukozés né gjak
(2). Diabeti né shtatzéni éshté i pérkohshém,
zakonisht mbas lindjes nivelet e shegerit né gjak
kthehen né normé, por ka njé risk mé té shtuar
pér té pérséritur diabetin gestacional né
shtatzénité pasardhése ose diabetin mellitus mé
te) gjaté jetés (3).

Prezenca e diabetit né shtatzéni jo vetém gé e
rrit riskun pér ndérlikime amtare si gjaké-
derdhjet postpartale pér shkak té fryteve
makrosom dhe fetale gjaté shtatzénisé por rrit
ndjeshém gjithashtu riskun pér shfagjen e
diabetit mellitus té tipit 2 dhe sémundjeve
kardiovaskulare pas lindjes (4). Madje edhe
graté me formé té mesme té ¢rregullimeve té
metabolizmit té glukozés gjaté shtatzénisé jané
me risk té rritur pér ndérlikime. Faktorét gé
rrisin riskun pér zhvillimin e sémundjeve
kardiovaskulare te graté me histori té diabetit
shegeror né shtatzéni, pérfshijné progredimin né
diabet shegeror pas lindjes, sindromén
metabolike, obezitetin, hipertensionin, dhe nivelet
e ndryshuara té markuesave inflamatoré né
garkullim, si adiponektinén, proteinén C reaktive,
dhefaktorin—aténekrozéstumorae (5).
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Faktorét eriskut pér Diabetin né shtatzéni
ose Diabet Mellitus né shtatzéni jané:

Diagnoza paraprake me Diabet né
shtatzéni ose paradiabet, démtim tolerancés
nda] glukozés, ose rritje té glicemisé eséll (6).

Histori familjare pér té aférm me diabet
tip 2.

Mosha e madhe e gruas shtatzéné
(rreziku pér diabet gestacional rritet veganérisht
pér graté mbi 35 vjeg).

Pérkatésia etnike (graté me faktor
rreziku té larté pérfshijné Afrikano-Amerikanet,
Afro-Karibeanet, Amerikanet etnike, Hispa-
niket dhe graté me origjiné nga Azia Jugore).

T& genit mbipeshé ose obeziteti rrisin
rrezikun pér diabet disa heré (7).

Shtatzéni paraprake qé ka rezultuar me
lindjen e njé fémije me peshé té madhe
(>90" pér gind, ose >4000g).

Histori obstetrikale paraprake pér
diabet gestacional.

Gra gé pijné duhan. Statistikat tregojné
rrezik té dyfishté pér Diabetin né Shtatzéni né
duhanpiréset.

Graté me Sindromin e Ovarit Polikistik,
kané gjithashtu risk té larté pér diabet
gestacional (8).

Cdo definicion i Diabetit Mellitus né Shtaté-
zénési (DM SH) duhet té pérfshijétri elemente
rreziku:

1. sémundshmériné perinatale ose vdek-
jen fetale in utero né shtatzéniné aktuale,

2. zhvillimin e diabetit tip 2 tek néna dhe

3. dituatén e zhvillimit té fetusit né mitér,
me pasoja né shfagjen crregullimeve mé voné
gjaté jetés (9).
Ndér faktorét e mundshém rastésor pér
zhvillimin e sémundjes jané dhe administrimi
farmakologjik i alfa-hidroksiprogesteron
kaproatit (17P). Ky preparat pérdoret gjaté
shtatzénisg pér profilaksiné e lindjes premature,
dherezulton téjetéi lidhur me rritjen e rrezikut
pér zhvillimin e Diabetit Mellitus né Shtatzéni
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(DM SH). Pér kété arsye, skriningu i hershém
pér DM SH-né éshté i késhillueshém pér graté
gé marrin terapi me 17P pér profilaksi (10).
Studime té tjera tregojné se obeziteti dhe diabeti
para shtatzénisé, jané té lidhurame rritjen e
rrezikut té lindjes s& fémijéve me peshé té
madhe (té shogéruara me ndérlikimet pérka-
tése). Graté shtatzéna mbipeshé ose obeze
kané njé prevalencé mé té larté pér diabet gjaté
shtatézénésisé, krahasuar me graté me peshé
normale ( 46.7% kundér 4.1 % ). Mbipesha
trupore e nénave nga anatjetér, shton riskun
pér lindjetéfémijéve—i madh pé moshéne
shtatzénisé (IMMSH) (11). Diabeti Méellitus
né shtatzéni, éshté gjetur se ka lidhje me
rregullimin e poshtém (down-regulation) té
adiponektinave dhe citokinave si dhe me
rregullimin e sipérm (up-regulation) té leptinave
dhe citokinave inflamatore. Mendohet se
makrosomia éshté e ndérlidhur me rregullimin
e sipérm té citokineve T-ndihmésel dhe
rregullimin e poshtém té agjentéve né lidhje me
obezitetin (Interleukinat IL-6 dhe Faktorin e
Nekrozés Tumorale FNT-afa, leptinat dhe
adiponektinat) (12).
Foshnjat e lindura nga nénat e prekura me diabet
né shtatzéni, paragesin njé rrezik té larté pér
problemet té nivelit té ulét ose té larté té shegerit
ne gjak s dhe ikterin neonatal.
Edhe pse Diabeti né shtatzéni, konsiderohet té
jeté gjendje e trgjtueshme dhe graté me kontrolle
adekuate té nivelit té glukozés, mund gé
efektivisht té ulin rreziget per vehte dhe pér
fémijén etyre, pérséri ato jané njé kontigjent
me rrezik té larté pér té zhvilluar diabet mellitus
té tipit 2 ose mé rrallé, diabet té fshehur
autoimmun ose tipl pas shtatzénisa.
Pasardhési i tyre éshté i prirur pér zhvillim
obeziteti né fémijéri, dhe diabet tip 2, mé voné
gjaté jetés. Shumica e pacientéve trgjtohen vetém
me modifikime dietektike dhe ushtrime té
moderuara, por disa marrin preparate anti-
diabetike, pérfshiré edhe insulinén (13).

Simptomat

Zakonisht nuk ka simptoma té DG-s&, ose
simptomat jané mesatare dhe jo té rrezikshme
pér jetén te graté shtatzéna. Niveli i shegerit né
gjak zakonisht normalizohet pas lindjes.
Simptomat mund té pérfshijné:

Turbullimin e shikimit.

Ethe.

Infeksione té shpeshta, duke pérfshiré
infeksionet urinare, cystitet, infeksionet vaginale
dhe ato té |&kurés.

Shtimin e efjes.

Urinimin e shpeshté.

Nauze dhe vjellje.

Humbje té peshés pérkundér oreksit
té shtuar.

Depistimi dhe diagnostifikimi i Diabetit
Mellitus né Shtatzéni
Rekomandimet aktuale jané propozuar pér té
kryer vlierésimin e rrezikut pér té gjitha graté
shtatzéna, gé né vizitén e paré té shtatzénisé.
Graté gé jané me rrezik té larté duhet té shkojné
drgjt kryerjes testeve samé shpgjt té jeté e
mundur, né ményré gé té identifikohet diabeti
tip 2 i fshehté (16). N& kéto raste béhet testi i
ngarkesés me 75-g glukozé, pé& matjen e
glukozés plazmatike eséll, pas 1 ore dhe pas 2
orésh, né javén 24-28 té shtatézénisé, né graté
gé paraprakisht nuk jané zbuluar me diabet.
Testi i tolerancés s& glukozés orale (TTGO)
duhet béhet né méngjes, pas njé periudhe eséll
prej sé paku 8 oré. Diagnoza e Diabetit Mellitus
né Shtatzéni (DM SH) vendoset kur ndonjé nga
kéto vlera plazmatike té glukozés rezulton té
jeté mé e larté se norma:

Eséll = 92mg/dl (5.1 mmol/l)

1 oré pas marrjes sé glukozés = 180
mg/dl (10.0 mmol/I)

2 oré pas marrjes sé glukozés = 153
mg/dl (8.5 mmol/l)(14).
Diabeti gestacional zakonisht fillon né gjysmén
e dyté té shtatzénisé. T€ gjitha graté shtatzéna
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duhet té b&né testin oral té tolerancés ndgj
glukozés né mes té javés 24 dhe 28-té té
shtatzénisé. Graté shtatzéna té cilat kané
faktoré té rrezikut pér diabetin gestacional
mund ta b&né kété test edhe mé herét né
shtatzéni. Né rastet kur glicemiarezulton e larté,
gruaja gjaté shtatzénisé duhet té kontrollojé
nivelin e shegerit né gjak me testin e glukozés
né gisht (vetékontrollin né shtépi),(18).

Prognoza

Shtatzénat me diabet gestacional zakonisht
lindin foshnje me peshé mé té madhe. Kjo mund
té rrisé gjasat pér probleme né lindje si: traumat
e foshnjés gjaté lindjes pér shkak té peshés sé
madhe té tij dhe lindje me prerje cezariane.
Aktualisht, epidemia Amerikane e obezitetit
lidhet me fitimin e peshés gjaté shtatzénisé (15).
Graté shpesh shtojné shumé né peshé gjaté
shtatzénisé dhe e mbajné njé pjesé té konside-
rueshme té peshés né periudhén pas lindjes.
Graté té cilat jané mbipeshé ose jané obeze
para shtatzénisé jané mé tepér té priruragé té
fitojné peshé gjaté shtatzénisé (16). Ruajtjae
peshés <& fituar gjaté shtatzénisé, mund té
kontribuojé né obezitet dhe té rris riskun pér
sémundje kronike, duke pérfshiré dhe diabetin
etipit 2. Pér graté té cilat jané né risk té larté
pér fitim té konsiderueshém té peshés,
intervenimet duhet té fillojné né tremujorin e
paré. Hulumtimet tregojné se fitimi i peshés né
tremujorin e paré ka mé tepér ndikim né peshén
e frytit se sashtimi i peshés né tremujorin e
treté (17). Marrja e kalorive éshté njé faktor
influencues né shtimin e peshés.

Fémija ka prirje gé té keté periudha té
hipoglicemisé gjaté ditéve té para pas lindjes.
Néname diabet gestacional karisk té rritur
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pér tension té larté té gjakut gjaté shtatzénisé.
Ekziston gjithashtu njé risk qé foshnja té vdesé
nése néna nuk e trajton diabetin gestacional.
Komplikimet afatgjata pérfshijné shkallén e
rritur té obezitetit né fémijéri dhe adoleshencé,
intolerancén ndaj glukozés ose diabetin
shegeror, apo disfunksionin e lehté neuro-
psikologjik. Ato mund té jené té lidhurame
shkallén e hiperglicemisé maternale gjaté
shtatzénisé, pasojat e hiperinsulinemisé fetale,
dhe ¢rregullimet e metabolizmit té lipideve
maternale gjaté tremujorit té treté. Fatmirésisht,
né fakt té gjitha rreziget potenciale gé jané si
rezultat i diabetit né shtatzéni, mund té
eliminohen pérmes kontrollit té rrepté té
niveleve té shegerit né gjak, té cilat mund té
arrinen népérmjet mjekimit té miré dhe kujdesit
ndaj vetes. Pérdorimi i Metforminés si terapi
pér té prevenuar progredimin né diabet
shegeror té tipit 2 mund té jeté prové pér
prevenimin primar té sémundjeve kardio-
vaskulare te graté me diabet shegeror né
shtatzéni.

Sot ekzistojné njohuri dhe mjete pér té trajtuar
si duhet diabetin pregestacional dhe até
gestaciona. Ngritjae nivelit edukativ té popullatés
né pérgjithesi, por edhe té mjekéve té pérgji-
thshém pér té zbuluar diabetin pregestacional
s dhe implementimi i programeve té skriningut
pér diabetin gestacional, do té reduktojné
shkallén e morbiditetit sl pasojé e diabetit
gestacional.

Niveli i rritur i shegerit né gjak gjaté shtatzénisg,
né shumicén e rasteve kthehet né normal pas
lindjes. Pas lindjes nénat duhet té ndigen pér
shenjat e diabetit, pasi né shumicén e grave gé
kané pasur diabet gestacional, diabeti do té
shfaget 5-10 vjet paslindjes.
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