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ABSTRAKT

Anemia paraget uljen e numrave té eritrociteve né garkullimin e gjakut, ulje e sasisé sé gjakut né
trup dhe sasi e zvogluar e hemoglobinés né eritrocite, gé natyrisht shkon edhe me ulje té
hematokritit.

Eritrocitet jané geliza té gjakut gé shérbejné pér transportimin e oksigjenit dhe dioksidit té karbonit
né trupin e njeriut.

Anemia nuk éshté njé sémundje né vetvete por pérshkruan njé gjendje organizmi, domethéné
ekzistenca e asaj sémundje. Anemia mund té jeté sémundje shumé e lodhshme dhe e réndé pér
pacientin dhe mund té ndikojé seriozisht né jetén e pacientit.

Né punim do té diskutohet klasifikimi i anemive, ndarja etiologjike dhe morfologjike e anemisé,
simptoma, shenja, diagnoza, trajtimi dhe gjithashtu pér ndérlikimet e mundshme te sémundjet e
mundshme dhe kujdesi shéndetésoré. Etiopatogjeneza jep pasqyré né proceset gé jané shkaktaré
té anemisé. Bazuar edhe né histori, biseda me pacientin pér sémundjen e tij, ekzaminimi i pacientit
dhe llogaritja e gjakut, pércaktojné ekzistencén e anemise.

Casjet pér trajtimin e anemiseé jané té ndryshme dhe gjithashtu varen shumé nga shkaku i anemisé.
Mjeku pércakton strategjiné e trajtimit, si¢c éshté pérdorimi i ilageve té caktuara dhe zakonet qé
ndryshojné ushgimin.

Fjalé kyce: anemia, klasifikimi i anemisé, tablo klinike, diagnoza dhe trajtimi, kujdesi infermieror.
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1. HYRJE

Nga té gjitha sémundjet hematologjike, anemité jané patologjité gé prijné pér nga shpeshtésia e
tyre, por se mbi 50% té tyre jané vetém si simptom i njé sémundje tjetér. Anemia me mungesé
hekuri éshté shumé e zakonshme né popullatén njerézore, vecanérisht né graté né moshé
riprodhuese. Sipas disa treguesve, 1/5 deri 1/3 e grave té shéndetshme né moshé riprodhuese
kané té ulur depozitat e hekurit, ndérsa 10% kané anemi té mungesés sé hekurit. Anemia
sideropenike shkaktohet nga mungesa e hekurit. Né& pérgjithési, ajo paraprihet nga sideropenia
latente dhe e manifestuar (Adhami J, Resuli B.Cocoli H.Bodinaku K; Tirané 1990; Widson D.
PHD McGraw). Né sideropeniné latente, hekuri i depozituar mungon, ndérsa né até manifeste,
gjithashtu zvogélohet edhe sasiae hekurit té transportuar. Vetém pas zvogélimit té
kétyre dy ndarjeve zvogélohet hekuri i hemoglobinés dhe shfaget anemia sideropenike. Anemia
pércaktohet si ulje né numrin e gelizave té kuge té gjakut ose sasiné e hemoglobinés né
gjak. (Wilson DPHD McGraw fg 308) Kur fillimi éshté i ngadalté, simptomat shpesh jané té
pagarta si¢ jané, té ndjeheni té lodhur, té dobét, pa frymé ose me aftési té zvogéluar pér té ushtruar.
Anemia gé shfaget shpejt, shpesh ka simptoma mé té rénda, duke pérfshiré: konfuzion, ndjenja
sikur dikush do té kalojé ose do té rritet etja. Anemia éshté zakonisht e réndésishme pérpara se njé
person té zbehet dukshém. (. J. Adhami, B. Resuli, H. Cocoli K. Bodinaku.Tirané 1990.)

Fémijét me anemi té mungesés sé hekurit mund té kené probleme me rritjen dhe zhvillimin. Mund
té keté simptoma shtesé né varési té shkakut themelor.

(D.Wilson PHD.McGraw.Hills Manual of laboratory &diagnostic tests fq.308 11)

Anemia, me mungesé hekuri é&shté shkaktuar nga humbja e gjakut, marrja e pamjaftueshme e

dietés ose thithja e dobét e hekurit nga ushgimi. Burimet e humbjes sé gjakut mund té pérfshijné
periudha té rénda, lindjen e fémijéve, fibroidet e mitrés, ulcerat e stomakut, kancerin e zorrés sé
trashé dhe gjakderdhjen e traktit urinar. Thithja e dobét e hekurit nga ushgimi mund té ndodhé si
rezultat i njé ¢rregullimi té zorréve si¢ éshté, sémundja inflamatore e zorréve, celiakia, ose njé op
eracioni si¢ shté, njé anashkalim i stomakut. Né botén né zhvillim, parazitet, malarja dhe HIV/A

IDS rrisin rrezikun e anemisé sé mungesés sé hekurit. (Rakel E.Robert MD)
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Diagnoza konfirmohet me ané té testeve té gjakut. (L.Goldman, D.Ausiello, Tabernakul,2013)

Anemia nga mungesa e hekurit, mund té parandalohet duke marré njé dieté qé pérmban sasi té

mjaftueshme hekuri ose, nga plotésimi i hekurit. (Paturel A.2015)

Ushgimet e pasura me hekur pérfshijné mishin, arrat, spinagin dhe ushgimet e béra me miell té
pasuruar me hekur.Trajtimi mund té pérfshijé ndryshime né dieté dhe gé kané té béjné me shkage
t themelore, pér shembull trajtimi mjekésor pér parazitét ose operacioni pér ulcerat.

Shtojcat e hekurit dhe vitamina C mund té rekomandohen. (Behraman R. Jenson H,Staton B.
Tabernakul 2013) .Raste té rénda mund té trajtohen me transfuzione gjaku ose injeksione hekuri.
(Widson D.PHD Hills McGraw)

Anemia,me mungesé hekuri prek rreth 1.48 miliardé njeréz né 2015. Mungesa e hekurit dietik vl
erésohet se shkakton aférsisht gjysmén e té gjitha rasteve té anemive né nivel global (Peka E,
Necaj L, Rustami E, Bego D,Qela M, Dervishi A, Mane V,Zanaj V.)
Graté dhe fémijét e vegjél preken mé sé shpeshti. (Wilson D, PHD Hills) Né vitin 2015
anemia pér shkak té€ mungesés sé hekurit rezultoi né rreth 54,000 vdekje nga 213,000 vdekje né
1990. ( Swartz. M.H, Tabernakul 2014).

10
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2.SHQYRTIMI | LITERATURES

2.1 Qelizat e kuge té gjakut (eritrocitet)
 Forma e tyre ngjané né diskun bikonkav e cila éshté adaptim pér transportin e gazrave

» Membrana e eritrociteve e ruan hemoglobinén brenda gelizés né ményré gé ajo té lidh O2.
Hemoglobina: éshté pérbérés i eritrociteve dhe paraget kompleks proteinik, i cili bart oksigjenin

nga mushkrité né inde dhe dioksidin e karbonit né drejtim té kundért (nga indet né mushkéri).

Figura 1:Imazh eritrocitesh

(www.google.com)
Vlerat referente té hemoglobinés sipas gjinisé jané:
* Femra 120-160 g/l
* Meshkuj 140-180 g/I.
Zvogeélimi i Hb:
Anemia(paraqgitet zakonisht bashk& me mungesén e eritrociteve, hemoglobinés dhe hekurit).
Hemoglobina pérbén:
» 1/3 e eritrociteve
» Proteinat jané pérgjegjése pér ngjyrosjen e gjakut
« Kur té lidhet 02
Me hemoglobiné i jep ngjyré té kuge té gelté eritrociti, (gjaku i oksigjenuar) ndérsa kur lirohet O
2 merr ngjyré té mbyllté (gjaku i reduktuar).

11
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Figura 2:Pamja mikroskopike e eritrociteve normale dhe né anemi

(www.pinterest.com)

2.2 Anemia
Anemia éshté sémundje e gjakut e cila karakterizohet me zvogélim té& numrit té eritrociteve ose

sasisé sé zvogéluar té hemoglobinés, ose té njérés dhe té tjetrés né té njejtén kohé, nén vlerat
referente pér moshé. Anemia mund té shkaktohet nga shkaktaré té ndryshém dhe éshté sémundja
mé e shpeshté. Shfaget né 30% té popullatés né boté dhe éshté njéra prej problemeve mé té médha
shéndetésore, gjithandej né boté. Eshté sémundie e cila zvogélon oksgjenimin e gjakut dhe me kété
edhe té& indeve né organizém. Oksigjenimi i gjakut varet nga masa e eritrociteve dhe sasia e
hemoglobinés. Gjithashtu, mund té shfaget si pasojé e mospérshtatjes sé formimit té eritrociteve
pér shkak té deficitit té palcés kockore, humbjes sé madhe té gjakut si pasojé e gjakderdhjes,

shkatérrimit né masé té madhe té eritrociteve, ose pér shkak t& kombinimit té té gjithé kétyréve:

2.2.1 Klasifikimi etiologjik i anemive
Né varési té shkakut té anemisé, anemia mund té ndodhé pér shkak té:

« humbja e eritrociteve nga garkullimi i gjakut;
 ulje e formimit té eritrociteve;
« degradimi i rritur i eritrociteve.

Ekzistojné ndarje té tjera té anemisé gjithashtu:

12
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« nga madhésia e eritrociteve - mikrocitike, normocitike dhe makrocitike;
« sipas pérgendrimit té hemoglobinés - hipokrome, normokrome dhe hiperkrome;
» anemi hemolitike - pér shkak té rritjes sé degradimit té eritrociteve;
« anemi pér shkak té humbjes sé gjakut -
e shkaktuar nga gjakderdhja akute dhe kronike;
« anemi hipoproliferativené ¢rregullime té pjekurisé sé gelizave té gjakut ose dobési té pa

Icés sé eshtrave;

2.3 Anemia sideropenike

Anemia sideropenike éshté pasojé e mungesés sé hekurit né organizém. Karakterizohet me defekt
né sintezén e hemoglobinés dhe si rezultat ka zvogélimin e numrit té eritrociteve dhe zvogélimin
e pérgendrimit té hemoglobinés. Anemia sideropenike éshté anemia mé e shpeshté te fémijét pér
shkak té nevojave specifike metabolike lidhur me rritjen dhe zhvillimin. Kapaciteti i gjakut pér ta
bartur oksigjenin e gelizave té gjakut deri né inde éshté i reduktuar.(Behraman R, Jenson H,
Stanton B; Tabernakul 2013) Hekuri éshté oligoelement me réndési jetésore pér té gjithé
organizmat e gjallé. Eshté kryesor né shumé procese metabolike, pasi g¢ mundéson bartjen e
oksigjenit, bartjen e elektroliteve si dhe ndikon né metabolizmin e katekolaminave, sintezén e
acidit dezoksirobonukleinik (ADN) etj dhe éshté element esencial pér té gjitha gelizat. Merr pjesé
né metabolizmin energjetik , éshté rregullator i gjeneve, né rritjen e gelizave dhe diferencimin e
tyre, lidhjen dhe transportin e oksigjenit, reaksionet enzimatike, sintezén e neurotransmiteréve dhe
sintezén e proteinave.(Peka E, Necaj L, Rustani E, Begu D, Qela M,Dervishi A, Mane V, Zanaj
V)

2.3.1 Epidemiologjia e anemisé
Deficienca e hekurit éshté shkaku kryesor i anemisé né té gjithé botén,si dhe éshté njé ndér probl

emet e shumta mjeksore gé hasen shpesh nga shérbimet shéndetésore parésore. Eshté vlerésuar
gé 2-5%, e femrave adoleshente kané deficencé té hekurit dhe anemi.

Né vende tjera, deficienca e hekurit gé indukton aneminé éshté mé e larté, me vlera mé shumé se
10% e popullatés né boté, 0se mé shumé se 500 milioné jané té prekur.
Prevalenca éshté e larté, Sidomos né vendet me zhvillim, ku insuficienca dietike dhe parazitét

intestinalé jané té pranishém.(Goldman L, Ausiello D, Tabernakul 2013)

13
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2.4 Etiologjia e anemisé
Faktorét etiologjik gé marrin pjesé né shfagjen e anemive sideropenike jané té shumté. Vendin

kryesor e z&né hemoragjité kronike. Né gjininé mashkullore, mé té shpeshta jané hemoragjité nga
tubi i tretjes, si hemoroidet, ulgera gastrointestinale, gastritet erozive, kanceri i stomakut, polipoza
gastrike ose e kolonit, hernité hiatale, koliti ulgeroz, angjiodisplazité e zorrés sé hollé dhe té
trashé. Anemité mund té jené karakteristiké edhe e tumoréve malinj, sidomos né fazat e fundit té
sémundjes. Kurse né gjininé femérore shkaget mé té zakonshme jané hemoragjité gjenitale gjaté
menstruacioneve, déshtimeve té rastit ose té nxitura, fibromiomat dhe neoformacionet malinje té
mitrés ose menoragjive dhe metroragjive me natyré tjetér. Anemi té tilla shfagen edhe pas
hemodializave té pérséritura, tek graté shtatézéna ku humbasin rreth 700 mg hekur, 400 prej té
cilave i merr fetusi, po ashtu me quméshtin e nénés humbet 1mg hekur né dité. Mé rrallé deficiti i
hekurit mund té vijé pas hematurisé, hemoptizive, diatezave hemorragjike si hemofilisé, purpurés
trombocitopenike etj. Né disa raste, anemia i detyrohet pérthithjes sé pamjaftueshme té hekurit
si né rastin e té sémuréve pas reseksionit té stomakut dhe duodenit, pasi siq dihet ky éshté vendi
kryesor i pérthithjes sé hekurit, poashtu béjné pjesé sémundja celiake, sprue, sémundja Whipple,
fistulat intestinale etj, té cilat shpeshheré béhen shkak i sideropenisé gé ndonjéheré réndohet mé
tepér edhe nga hemoragjité kronike té mukozés, ka edhe raste kur anemia vjen si pasojé e defekteve
té pérdorimit té hekurit, siq ngjet né rastin e atransferinemisé té bashkélindur. (Mcphee S, Ganong
W, Tabernakul 2014)

Mungesa e hekurit shkaktohet nga marrja e pamjaftueshme ose humbja e tepért nga trupi. Shkaget
e marrjes sé pamjaftueshme té hekurit jané kequshqyerja ose kegpérdorimi, dhe shkaget e humbjes
sé tepért jané gjakderdhja kronike, shtatzénia, laktacioni, hemoliza intravaskulare dhe infeksioni i
parazitéve. Nga té gjitha kéto shkage, gjakderdhja kronike éshté larg nga mé té zakonshmet né

rajonin toné sot.

2.4.1 Ushgimi

14
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Si¢ éshté pérmendur tashmé né kapitujt e méparshém, thithja e hekurit nga ushgimi éshté
komplekse dhe jo e ploté. Burimi mé i miré i hekurit &shté gjaku, ekziston njé mekanizém i vecanté,
shumé efektiv transporti né zorré, pér hem. Kjo mund té thoté dicka pér zakonet e ngrénies sé té
paréve tané, por njé dieté e tillé nuk éshté e pranueshme sot pér arsye higjenike dhe civilizuese.
Njé sasi e konsiderueshme e hekurit té absorbueshém gjendet né mélci, mish, peshk dhe bishtajore.
Prandaj, vegjetarianét dhe individét té prirur ndaj dietave drastike jané né rrezik té rritur nga
sideropenia. Kjo éshté veganérisht e vérteté pér graté né moshé gjeneruese me menstruacione té
rénda ose shtatézéna té pérséritura ku rezervat e hekurit jané tashmé minimale. (Looker AC,
DallmanPR, Carroll MD, Gunter EW, Johnson CL JAMA 1997)

2.4.2 Malabsorbimi i hekurit

Shkaku mé i zakonshém i malabsorbimit té hekurit éshté operacioni gé ndryshon rrjedhén normale
té tubit tretés. Hekuri absorbohet mé sé miri né duoden, pasi té jeté reduktuar nga acidi i stomakut
né njé formé dy-valente (ferro). Ndérhyrjet, si¢ éshté operacioni Billroth I, té cilat zvogélojné
sekretimin e acidit té stomakut dhe stomakut, duke anashkaluar duodenin, vazhdojné drejtpérdrejt
né jejunum, mé sé shpeshti duke cuar né mungesé hekuri (Sutton DR, Stewart JS, Baird IM,
Coughill NF, Lancet 1970). Sidogofté, edhe né kéta pacienté, thithja e hekurit nga ilacet mund té
jeté e mjaftueshme pér té korrigjuar sideropening, késhtu gé trajtimi i anemisé duhet té pérpiqet sé

pari me tableta.

Sindromat globale té malabsorbimit gjithashtu mund té cojné né sideropeni. Té paktén né
sémundjen e celiakisé, duket se mikro-hemoragjia kronike nga reseksionet atrofike dhe
inflamatore té zorréve gjithashtu kontribuon né shfagjen e anemisé. Pasi, pérthithja e hekurit béhet
ne duoden kryesisht, dhe, pasi ky duoden tani nuk ka mukozé té shéndoshé, éshté e kuptueshme

se pérse vjen deri te anemia.

Pacientét me insuficiencé renale kronike ose sémundje inflamatore kronike kané démtuar
thithjen e hekurit nga trakti tretés. Prandaj, sidomos né té parén, plotésimi i hekurit shpesh
kérkohet intravenoz ( Drueke TB, Barany P, Cazzola M, Eschbach JW, Grutzmacher P, Kaltwasser JP,
MacDougall IC, Pippard MJ, Shaldon S, van Wyck D. Clin Nephrol 1997);
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2.4.3 Gjakderdhje

Njé ml eritrocitet pérmban 1 mg hekur. Humbja e 1 ml gjaku, né varési té hematokritit, con né njé
humbje prej 0.3 deri né 0.5 mg hekuri. Megenése humbja ditore e hekurit né njé person gé nuk
rrjedh gjak, éshté 1 mg né dité, éshté e lehté té llogaritet gé njé humbje ditore prej 2-3 ml gjaku
dyfishon nevojén e trupit pér hekur.

Shkaku mé i zakonshém i sideropenisé pér shkak té gjakderdhjes kronike éshté menometroragia.
Humbja mesatare e gjakut menstrual éshté 40 ml, por rreth 10% e grave humbin mé shumé se 80
ml (ose 30 mg hekur) pér cikél. Futjet intrauterine (spiralet) dhe fibroids rritin gjakderdhjen. Pér
shkak té gjakderdhjes menstruale, nevoja ditore pér hekur te graté né moshén gjeneruese éshté 2
mg, gé éshté dy heré mé e larté se tek burrat ose graté menopauzé. Megenése graté hané mé pak
mish se burrat dhe jané mé té prirur pér té mbajtur dieté, nuk éshté e rrallé pér shumicén gé té kené

dygane shumé té uléta hekuri.

Shkaku i dyté mé i zakonshém i sideropenisé éshté gjakderdhja gastrointestinale. Pacientét
zakonisht rrjedhin gjak nga hemorroide, gérryerje té stomakut ose duodenale, dhe tumore té zorrés
sé trashé dhe stomakut. Sidogofté, lista e shkageve t& mundshme té gjakderdhjes gastrointestinale
éshté e gjaté ( Le Clainche L, Le Bourgeois M, Fauroux B, Forenza N, Dommergues JP, Desbois JC,
Bellon G, Derelle J, Dutau G, Marguet C, Pin I, Tillie-Leblond I, Scheinmann P, De Blic J. Baltimore 2000)

Gjakderdhja kronike nga sistemet e tjera té organeve éshté shumé e rrallé. Frymémarrja nga rrugét
e frymémarrjes, té tilla si epistaksia e pérséritur, hemoptiza ose hemosideroza pulmonare,
zakonisht shfaget klinikisht. E njéjta gjé éshté e vérteté pér makrohematuria ndérsa
mikrohematuria mund té jeté klinikisht memece.

Llojet speciale té gjakderdhjes jané ato té shkaktuara me dashje. Ato mund té jené jatrogjenike,
pér shkak té marrjes sé mostrave té shpeshta té gjakut gjaté shtrimit né spital, dhurimit vullnetar
té gjakut, ose procedurave mjekésore (dhe paramedike). Disa pacienté me géllim shkaktojné
hemoragji té shkaktojé gjakderdhje. Anemia e tillé éshté zakonisht e rénd&, burimi i gjakderdhjes
nuk zbulohet edhe pas njé trajtimi té gjeré, dhe trajtimi psikiatrik i kryer pasi té jeté identifikuar

shkaku i sideropenisé éshté pérgjithésisht joefektive.
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2.5 Shtatzénia dhe ushqgyerja me gji

Hekuri i nevojshém pér zhvillimin e fetusit gjaté shtatézanisé vjen nga trupi i nénés. Kjo humbje
éshté praktikisht e pavarur nga depot e hekurit té nénave dhe arrin né rreth 360 mg hekur (
27.Bothwell TH, Charlton RW, Cook JD, Finch CA.Oxford, 1979). Pérvec késaj, gjaté lindjes, graté
shtatzéna humbin rreth 150 deri 200 mg hekur nga gjakderdhja. Ushqyerja me gji konsumon rreth
30 mg hekur né muaj. Graté shtatézéna dhe quméshtore kané nevojé pér hekur rreth 3 mg né dité,
gjé qé éshté e véshtiré pér tu rimbushur me ushqgim. Si rezultat, shumica e grave shtatzéna humbin
njé pjesé té konsiderueshme té furnizimeve té tyre me hekur gjaté shtatézanisé nése nuk marrin
pérgatitje mjekésore me hekur. Mé shumeé rreth késaj, graté shtatézéna né shumicén e rasteve duhet

plotésuar nevojat gé kané né ményré permanente pér preparate té hekurit.

2.6 Hemoliza intravaskulare

Gjaté hemolizés intravaskulare, hekuri 1éshohet nga eritrocitet, i cili mé pas humbet nga filtrimi
né glomerule. Anemia hemolitike kronike intravaskulare, si¢ éshté hemoglobinuria paroksizmale
e natés ose anemia hemolitike mekanike, mund té ¢ojé né sideropeni (Sears DA, Anderson PR, Foy
AL, Williams HL, Crosby WH. Blood 1966) Rezultojné me hiperbilirubinemi indirekte té rritur, si
pasoje e pamundésisé sé konjugimit sa duhet né mélci.

2.7 Faktorét e rrezikut
Kéto grupe njerézish mund té kené njé rrezik té rritur nga anemia e mungesés sé hekurit:

« Femrat. Pér shkak se graté humbin gjak gjaté menstruacioneve, graté né pérgjithési j
ané né rrezik mé té madh té anemisé sé mungesés sé hekurit.

» Foshnjat dhe fémijét. Foshnjat, vecanérisht ato gé kané peshé té ulét té lindjes ose k
ané lindur para kohe, té cilét nuk marrin mjaftueshém hekur nga qumeéshti i gjirit ose f
ormula mund té jené né rrezik té mungesés sé hekurit. Fémijét kané nevojé pér hekur
shtesé gjaté rritjeve.Nése fémija juaj nuk poha njé dieté té shéndetshme, té larmishm
e, ai 0se ajo mund té rrezikohet nga anemia.

« Vegjetariane. Personat qé nuk hané mish mund té kené njé rrezik mé té madh nga an
emia e mungesés sé hekurit nése nuk hané ushgime té tjera té pasura me hekur. Ky tip

I anemisé ndryshe quhet edhe anemi nutritive.
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« Donatoré té shpeshté té gjakut. Njerézit té cilét né ményré rutinore dhurojné gjak
mund té kené njé rrezik té rritur nga anemiae mungesés sé hekurit pasi dhurimi i gjaku
tmund té varférojé depote hekurit.

Hemoglobina e ulét né lidhje me dhurimin e gjakut mund té jeté njé problem i
pérkohshém qé zgjidhet duke ngréné mé shumé ushgime tépasura me hekur.
Nése ju tuhet se nuk mundté dhuroni gjak pér shkak té hemoglobinés sé ulét, pyesni m

jekun tuaj nése duhet té shqgetésoheni.

2.8 Patogjeneza e anemise.

Anemia sideropenike mund té rezultojé nga mungesa e konsiderueshme e hekurit. (

Kaushansky K, New York, 2016)
Kur trupi ka hekur té mjaftueshém pér té pérmbushur nevojat e tij (hekuri funksional), pjesa
tjetér ruhet pér pérdorim té mévonshém né qeliza, kryesisht né palcén e eshtrave dhe mélginé.
Kéto stoge quhen komplekse ferritin dhe jané pjesé e sistemeve té metabolizmit té hekurit njeréz
or (dhe kafshéve té tjera). Burrat ruajné rreth 3.5g hekur né trupin e tyre, dhe graté ruajné rreth 2.
5 g. ( Schrier SL, www.uptodate.com/home 2016)

Hekuri éshté njé mineral gé éshté i réndésishém né formimin e gelizave té kuge té gjakut né trup,
veganérisht si njé pérbérés kritik i hemoglobinés. Rreth 70% e hekurit gé gjendet né trup éshté i
lidhur me hemoglobiné. Hekuri kryesisht pérthithet né zorrét e holla, né vecanti duoden dhe
jejunum. Disa faktoré rrisin ose ulin thithjen e hekurit. Pér shembull, marrja e vitaminés C me njé
burim hekuri dihet se rrit pérthithjen. Disa ilace té tilla si, tetraciklinat dhe antacidet, mund té

zvogélojné thithjen e hekurit. (Schrier SL, http://www.uptodate.com/home. 2016.)

Pasi pérthithet né zorrén e vogél, hekuri udhéton népér gjak, i detyruar té transferohet, dhe
pérfundimisht pérfundon né palcén e eshtrave, ku éshté i pérfshiré né formimin e gelizave té kuge
té gjakut. Kur gelizat e kuge té gjakut degradohen, hekuri riciklohet nga trupi dhe ruhet. Kur sasia
e hekurit té nevojshém nga trupi tejkalon sasiné e hekurit gé éshté né dispozicion, trupi mund té
pérdoré depozitat e hekurit (ferritin) pér njé periudhé kohe, dhe formimi i gelizave té kuge té gjakut

vazhdon normalisht. Sidoqofté, ndérsa kéto dygane vazhdojné té pérdoren, hekuri pérfundimisht
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asgjésohet deri né até piké sa formimi i gelizave té kuge té gjakut éshté jonormal. Né fund té fundit,
rrjedhon anemia, e cila sipas pérkufizimit éshté njé vleré laboratorike e hemoglobinés nén kufijté

normalé. ( www.hematology.org/Patients/Anemia/lron-Deficiency.aspx. 2016.)

2.9 Té dhénat e laboratory

Anemia caktohen né bazé té manifestimeve klinike dhe té analizave laboratorike. Hemogrami né
fillim tregon numér normal té eritociteve, sepse mungesa e hekurit né rend té pare shkakton
zvogélimin e sintezés sé hemoglobinés, ndérsamé voné shkaktohet zvogélohet i
eritropoezés. Shumica e eritrociteve kané formén e unazés (anulocite), sepse hemoglobina gjendet
vetém né periferi té eritrociteve. Eritrocitet jané té vogla (mikrocite) dhe me madhési té ndryshme

(anizocite).

Te anemia e réndé mund té vérehen edhe forma té ndryshme té eritrociteve (poikilocite), eritrociti
éshté né formé té shkopinjve (akantocite). Pérgendrimi i hemoglobinés gjithmoné éshté i
zvogéluar prandaj eritrocitet dobét ngjyrosen (hipokromia). Numri i retikulociteve mund té jeté
normal ose i zvogéluar (rezultati i formimit té shpejté té eritrociteve). Hematrokriti éshté
gjithmoné i zvogéluar. Tek anemit sideropenike, ¢ nuk jané té shkaktuara nga
infeksioni, pérgendrimi i transferinés sé pangopur (UIBC) éshté e rritur mbi vlerat referente kurse
tek anemité sideropenike, té shkaktuara nga infeksionet, hekuri né serum éshté i zvogéluar, por

éshté e zvogéluar edhe transferina e pangopur totale. (www.uptodate.com 2016)
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Figura 3:Anulocitoza te anemia sideropenike

(www.fpnotebook.com)

2.10 Pasqyra Klinike

Simptomat dhe shenjat e ¢do anemie, pérfshiré anemone sideropenike, mund té ndahen né tre
grupe. E para, éshté simptomat dhe shenjat e uljes sé oksigjenimit té indeve dhe organeve. Kéto
jané lodhje, dobési, gulgim, intolerancé, zbehje. Grupi i dyté, pérbéhet nga simptoma dhe shenja
té pérgjigjes sé organizmit ndaj crregullimit gé rezulton, té tilla si palpitacione, takikardi,
frymémarrje e shpejté, murmuritje funksionale mbi aortén. Grupi i treté, pérfshin simptoma dhe
shenja té shkaktuara nga crregullimi gé con né anemi, né kété rast mungesé hekuri. Kéto jané
dhimbje koke, parestezi, djegia e gjuhés, njé tendencé pér té kafshuar akullin dhe pér té ngréné
substanca té pangrénshme si toka, kartoni dhe té ngjashme. (Robert E. Rakel, MD; A.Paturel,
Foundation-The Ultimate Anemia Diet 2015 ;V.Kumar A.Abbas N.FaustoR Mitchell, Tirané
2010) Dy simptomat e fundit jané té rralla por shumé karakteristike pér sideropeniné. Ashpérsia e
simptomave lidhet dobét me ashpérsiné e anemisé. Nuk éshté e pazakonté té hasésh pacienté

shumé anemiké té cilét mohojné ¢do shqgetésim dhe vérejné ndryshimin vetém pas shérimit.

Pérvec shenjave klasike té anemisé, pacientét me mungesé hekuri mund té gjejné ndryshime né
gjuhé,e cila béhet e Iémuar dhe e kuge, dhe stomatiti dhe heilitisi kéndor (Bekteshi T, Kryeziu
E,Elezi Y, Ahmetaj H, Malaj R, Pallaska K, Mehmeti R, Kerliu A, Zhuri G; Prishtiné 1999.)
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Nése sideropenia éshté e réndé dhe e zgjatur, mund té ndodhé coilonychia;(Kaushansky K, New
York, 2016)

Thonjté béhen té rrudhur, té hollé, konkavé dhe té plasaritura. Né rajonin postkrikoid té faringut,
mund té formohet njé membrané gé ndérhyn né gélltitje - Sindromi Plummer-Vinson
(www.uptodate.com/home16,2016).

Kéto ndryshime jané kryesisht té kthyeshme dhe kthehen pas korrigjimit té sideropenisé. Njé pérj
ashtim éshté sindromi PlummerVinson, i cili mund té vazhdojé me vite dhe té ¢ojé né kancer fari
ngut. Ndryshimet né gojé dhe faring jané rezultat i ¢rregullimeve né pjekuriné dhe keratinizimin
e gelizave mukozale. Qelizat mukoze té pjesés sé sipérme té tubit tretés, si dhe gelizathematopoe

tike, duket se jané vecanérisht té ndjeshme ndaj mungesés sé hekurit.

Sideropenia pa anemi tek té rriturit nuk ndikon ndjeshém né sistemin imunitar, funksionet
neurologjike, psikologjike ose muskulare.( Iron-deficiency anemia. American Society of
Hematology.  http://www.hematology.org/  Oct. 16, 2016.;  Schrier ~ SL, et
al.www.uptodate.com/home Oct. 16, 2016.; National Heart, Lung, and Blood Institute.
http://www.nhlbi.nih.gov/health/health-topics/topics/ida/. Oct. 16, 2016.)

2.11 Diagnoza e anemise.

Diagnoza e anemisé sideropenike bazohet, si dhe ne 1émité tjera, duke filluar nga anamneza, ku
ne marrim te dhénat per lodhje dhe plogeshti si dhe té gjitha simptomet e tjera qofté primare té
sémundjes apo edhe sekondare si rezultat i sémundjeve pércjellése, té cilat natyrisht pércjellen
edhe me simptome dhe shenja karakteristike t& sémundjes primare, si dhe duke u bazuar nga té
dhénat nga ekzaminimi i miréfillté objektiv, ku ne hasim ne zbehje te Iékurés dhe mukozave, gjuhé
me papilla té rrafshuara, thonjé té caré, né ekzaminim te zemrés kemi takikardi si dhe zhurme te
lehté sistolike, né té gjitha pikat auskultatore prekordiale, pastaj duke u bazuar né té dhéna
laboratorike deri te punksioni dhe biopsia e palcés kockore, testet e para gé kryhen jané matja e
nivelit t& hemoglobines, volumi korpuskular mesatar, pérmbajtja e hemoglobinés né eritrocite dhe

numri i retikulociteve. Njé réndési té vecantté iu kushtohet anemive pas gjakderdhjeve nga organet
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e ndryshme, ne vecanti, nga trakti digjestiv. Mjekét me eksperiencé tregojné gé strisho e gjakut
periferik éshté njé indikator shumé i miré pér aneminé sideropenike. Né ményré konvencionale,
njé diagnozé pérfundimtare kérkon njé demonstrim té stogeve té hekurit té varféruar té trupit té
marra nga aspirimi i palcés sé eshtrave, me palcén e ngjyrosur pér hekur. (Looker AC, Dallman PR,
Carroll MD, Gunter EW, Johnson CL,United States. JAMA 1997)

Sidoqofté, me disponueshmériné e testeve té besueshme té gjakut gé mund té mblidhen mé lehté
pér diagnostikimin e anemisé me mungesé hekuri, zakonisht nuk merret njé aspirat i palcés sé
eshtrave. (Sutton DR, Stewart JS, Baird 1M, Coghill NF.Lancet 1970)

Pér mé tepér, njé studim i publikuar né prill 2009, vé né dyshim vlerén e hekurit
té pagéndrueshém té palcés sé kockave pas terapisé parenterale té hekurit. Pasi té konfirmohet
anemia e mungesés sé hekurit, humbja e gjakut gastrointestinal supozohet té jeté shkaku derisa té
provohet ndryshe pasi mund té shkaktohet nga njé kancer i zorrés sé trashé, asimptomatike. Pér
mé shumé, njé anemi né moshén e shtyer, e pércjellur me konstipacion, ka indikacion pér ekzistim
té malinjitetit té zorré sé trashé, ana e djathté. Vlerésimi fillestar duhet té pérfshijé
ezofagogastroduodenoskopiné dhe kolonoskopiné pér té vlerésuar pér kancer ose gjakderdhje té

traktit gastrointestinal.

Anemia shpesh zbulohet nga testet rutingé té gjakut. Njé hemoglobiné mjaft e ulét sipas pérkufizi
mit bén diagnozén e anemisé, dhe njé vleré e ulét hematokriti éshté gjithashtu karakteristiké e an
emisé. Do té ndérmerren studime té métejshme pér té pércaktuar shkakun eanemisé. Nése anemi
a éshté pér shkak té mungesés sé hekurit, njé nga vlerat epara anormale qé duhet té shénohet né n
J€ numeér té ploté té gjakut, pasi stoget e hekurit té trupit fillojné té varférohen,do té jeté njé gjeré
si e larté e shpérndarjes sé gelizave té kuge té gjakut,duke reflektuar njé ndryshueshméri té rritur

né madhésia e gelizave té kuge té gjakut.( Schrier SL)

Njé véllim i ulét mesatar korpuskular gjithashtu shfaget gjaté rrjedhés sé varférimit té hekurit né
trup. Ai tregon njé numér té madh té gelizave té kuge té gjakut anormalisht té vogla. Njé véllim i
ulét korpuskular me njé mesatare té ulét, njé hemoglobiné té ulét mesatare korpuskulare ose pér

gendrim mesatar té hemoglobinés korpuskulare, dhe paragitja pérkatése e gelizave té kuge té
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gjakut né ekzaminimin vizual té njé njollé periferike té gjakut ngushton problemin né njé anemi
mikrocitike (njé anemi té vogél té gelizave té kuge té gjakut).(http://www.uptodate.com/home.)
Sémundja e gjakut e njé personi me anemi me mungesé hekuri tregon shumé geliza té vogla
hipokromike (té zbehtg, relativisht té pangjyré) dhe té vogla té kuge té gjakut, dhe gjithashtu
mund té shfagé poikilocitozé (ndryshim né formé) dhe anizocitozé (ndryshim né madhési).

(SchrierSL,http://www.uptodate.com/home.)

Mund té shihen edhe gelizat e synuara. Me anemimé té réndé t& mungesés sé hekurit, njollosja e
gjakut periferik mund té tregojé geliza hipokromike, né formé lapsi dhe, ndonjéheré,me numér t

€ vogél té gelizave té kuge té gjakut té nukleuar.(www.nhlbi.nih.gov)

Numri i trombociteve mund té jeté pak mé shumé se kufiri i larté i anemisé me mungesé
hekuri normale (e quajtur njé trombocitozé e buté),por raste té rénda mund té paragiten me

trombocitopeni (numér i ulét i trombociteve). (www.nhlbi.nih.gov)

Anemia, me mungesé hekuri konfirmohet nga testet gé pérfshijné feritin né serum, nivelin e
hekurit né serum, transferimin e serumit dhe aftésiné totale té lidhjes sé hekurit. Njé feritiné e
ulét né serum gjendet mé shpesh. Sidoqofté, feritina né serum mund té rritet nga ¢do lloj
inflamacioni kronik dhe késhtu nuk zvogélohet vazhdimisht né aneminé me mungesé hekuri.
Nivelet e hekurit  né serum mund té maten,  por pérgendrimi i hekurit né serum nuk éshté aq i
besueshém sa matja e niveleve té proteinave lidhése té hekurit né serum.(http://www.nhlbi.nih.gv
)

Pérgindja e ngopjes sé hekurit (ose indeksi i ngopjes sé transferrinés ose pérgindja) mund té
matet duke e ndaré nivelin e hekurit né serum me kapacitetin total té lidhjes sé hekurit

dhe é&shté njé vleré gé mund té ndihmojé pér té konfirmuar diagnozén e anemisé me mungesé
hekuri; megjithaté, duhet té merren parasysh edhe kushte té tjera, pérfshiré llojet e tjera té

anemisé. (www.nhlbi.nih.gov).
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Njé gjetje tjetér gé mund té pérdoret &shté niveli i gjerésisé sé shpérndarjes sé gelizave té kuge té
gjakut. Gjaté sintezés sé hemoglobinés, sasi té gjurmés sé zinkut do té pérfshihen né
protoporfiriné né vendin e hekurit gé mungon. Protoporfirina mund té ndahet nga pjesa e tij e
zinkut dhe té matet si protoporfiriné eritrociteve e liré,duke siguruar njé matje indirekte té kompl
eksit té zinkutprotoporfirinés. Niveli i protoporfirinés sé liré té eritrociteve shprehet ose né ug /dl
té gjakut té téré ose meug /dl té gelizave té kuge té gjakut. Njé pamjaftueshméri e hekurit né pal
cén e eshtrave mund té zbulohet shumé herét nga njé rritje e protoporfirinés sé liré eritrociteve.

Testimi i métutjeshém mund té jeté i nevojshém pér té dalluar aneminé e mungesés sé hekurit

nga ¢rregullime té tjera, sic éshté talasemia minore.Eshté shumé e réndésishme té mos trajtoni njeréz
it me talasemi me njé shtojcé hekuri, pasi kjo mund té ¢ojé né hemokromatozé.

Njé elektroforezé e hemoglobinés ofron prova té dobishme pér dallimin e kétyre dy gjendjeve, sé bas

ashku me studimet e hekurit. (www.mayomedicallaboratories.com.)

2.12 Testet shtesé diagnostike
Nése dyshohet pér gjakderdhjen digjestive si pasojé e anemisé, do té kérkohen ekzaminimet, si¢

jané:

« Gastroskopia. Mjekét shpesh kontrollojné gjakderdhjen nga njé hernie hiatale, njé ulgeré
duodeniose stomak me ndihmén e endoskopisé. Né kété proceduré, njé tub i hollé, i
ndricuar i pajisur me njé kameré video, kalohet poshté fytit tuaj né stomak. Kjo lejon
mjekun té shikojé tubin gé rrjedh nga goja juaj né stomakun tuaj (ezofag) dhe stomakun
tuaj pér té kérkuar burime té gjakderdhjes.

« Kolonoskopia. Pér té pérjashtuar burimet e uléta té zorréve té gjakderdhjes, mjeku juaj
mund té rekomandojé njé proceduré té quajtur kolonoskopi. Njé tub i hollé, fleksibél i
pajisur me njé kamera video futet né rektum dhe udhézohet né zorrén e trashé. Zakonisht
jeni té getésuar gjaté kétij testi. Njé kolonoskopi lejon mjekun tuaj té shikojé brenda disa
ose té gjithé zorrén e trashé dhe rektumit tuaj pér té kérkuar gjakderdhje té brendshme.

« Ultratingulli. Graté gjithashtu mund té kené njé problem gjinekologjik pér té kérkuar
shkakun e gjakderdhjes sé tepért menstruale, si¢ jané fibroidét e mitrés dhe patologjité

tjera gjinekologjike.
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2.13 Mjekimi i anemisé sideropenike

Trajtimi duhet té marré parasysh shkakun dhe ashpérsiné e gjendjes. Nése anemiame mungesé h
ekuri éshté rezultat i humbjes sé gjakut ose njé shkaku tjetér themelor, trajtimi éshté i drejtuar pé
r té adresuar shkakun themelor.Shumica e rasteve té anemisé me mungesé hekuri trajtohen me sh

tesa orale hekuri. (Behraman R, Jenson H, Stanton B, Tabernakul 2013)

NEé raste té rénda akute,masa trajtimi merren pér administrim té menjéhershém né té njéjtén kohé,
si¢ jané transfuzioni i gjakut ose hekuri intravenoz. Zakonisht duhen 2 deri
4 muaj terapi  pér té korrigjuar aneminé, dhe pér té rimbushur depot e trupit, terapia duhet té vaz
hdohet té paktén 6 muaj pas normalizimit té numrit té gjakut. Doza e zakonshme ditore éshté 150
deri né 200 mg.
Rekomandohet té merrni tableta hekuri njé oré para ngrénies, né té njéjtén kohé me vitaminén C.
Pér raste mé pak té rénda, trajtimi i anemisé me mungesé hekuri pérfshin ndryshime dietike pér té
pérfshiré ushgime té pasura me hekur né marrje té rregullt orale dhe plotésim oral
hekuri. Ushgimet e pasura me acid askorbik (vitamina C) gjithashtu mund té jené té dobishme,
pasi acidi askorbik rrit thithjen e hekurit.

Shtojcat e hekurit oral jané né dispozicion né forma té shumta. Disa jané né formé pilulash dhe
disa jané pika pér fémijét. (Behraman R, Jenson H,Stanton B. Tabernakul 2013) Shumica e
formave té terapisé me zévendésim hekuri oral pérthithen miré nga zorrét e vogla; megjithaté,
ekzistojné pérgatitje té caktuara té shtojcave té hekurit gé jané té dizajnuara pér léshim mé té gjaté

né zorrét e vogla sesa pérgatitjet e tjera. (Kaushansky ,2016)

Shtojcat e hekurit me gojé merren mé sé miri me stomak bosh sepse ushgimi mund té zvogélojé
sasiné e hekurit té thithur nga zorrét e holla. Dozimi i terapisé me zévendésim hekuri oral éshté 200
mg né dité. Kjo éshté pérhapur pérgjithésisht si 3-4 pilula té marra gjaté gjithé dités.(
www.hematology.org)

Format e ndryshme té trajtimit nuk jané pa efekte anésore té mundshme. Plotésimi i hekurit nga
goja zakonisht shkakton efekte negative té gastrointestinal, pérfshiré kapsllékun. Konstipacioni
raportohet nga 15-20% e pacientéve gé béjné terapi me hekur oral. Pérgatitjet e terapisé sé hekurit

gé zgjasin mé shumé pér t'u absorbuar nga zorrét e holla (terapi e hekurit me I&shim té zgjatur) ka
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mé pak té ngjaré té shkaktojné kapsllék. Mund té duhen gjashté muaj deri né njé vit pér té marré
nivelet e gjakut té hekurit né njé kufi normal dhe t'i sigurojé trupit stoge hekuri. (Le Clainche et
al,.2000)

Figura 4:Preparatet e hekurit per trajtim per os

(www.shutterstock.com)

Ndérsa anemia,me mungesé hekuri béhet mé e réndé, nése anemia nuk i pérgjigjet trajtimeve per
mes gojés, ose nése personi i trajtuar nuk e toleron plotésimin oral té hekurit, atéheré masat e tjer

a mund té béhen té domosdoshme. (Behraman et al, 2013)

Dy mundési jané injeksione intravenoze té hekurit dhe transfuzioni i gjakut.Intravenoz mund té j
eté pér njerézit gé nuk e tolerojné hekurin me gojé, té cilét nuk kané gjasa t'i pérgjigjen hekurit
oral, ose té cilét kérkojné hekur né baza afatgjaté.Pér shembull, personave gé marrin trajtim té di
alizés, té cilét po marrin edhe eritropoetiné osenjé agjent tjetér stimulues té eritropoizés,u jepet h
ekuri parenterale,e cila ndihmon trupinté pérgjigjet ndaj agjentéve té eritropoetinés pér té prodhu

ar gelizat e kuge té gjakut.(www.mayomedicallaboratories.com)

Hekuri intravenoz mund té shkaktojé njé pérgjigje alergjike gqé mund té jeté po aq
serioze sa anafilaksia, megjithése formulime té ndryshme kané zvogéluar gjasat e kétij efekti
negativ. (https://ods.od.nih.gov/factsheets/Iron-HealthProfessional/#h3. Accessed Oct. 16, 2016)
Né raste té caktuara, hekuri intravenoz éshté edhe mé i sigurt dhe mé i efektshém se rruga me
gojé. (Mesa RA, 2016.) Pér pacientét me anemi té réndé si¢ éshté humbja e gjakut ose gé kané
simptoma té rénda si¢ éshté pagéndrueshméria kardiovaskulare, mund té konsiderohet njé

transfuzion gjaku.(Behraman et al 2013)
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2.14 Profilaksa
Profilaksa géndron né pérdorimin e hekurit né té gjitha gjendjet gé ndikojné né shfagjen e anemisé

sideropenike si: puberteti, shtatzanésia, laktacioni etj. Duhet té zbulohen dhe té mjekohen
hemorragjité e vogla e té pérséritura. Té kontrollohen periodikisht t& sémurét gé kané béré

rezeksion té stomakut dhe dhuruesit e gjakut pér té zbuluar aneminé gé né fazat fillestare.

Hekuri éshté pjesé mjaft e réndésishme e ushgimit, pasi qé merr pjesé né pérbérjen e hemoglobinés
dhe ka rol né lidhjen dhe pércjelljen e oksigjenit nga mushkérité né gjak. Né indet dhe organet e
njeriut, hekuri lidhet me proteina té ndryshme, si¢ jané kromoproteinat, flavoproteinat dhe grupi i
treté ku béjné pjesé transferina dhe feritina. Hekuri merr pjesé edhe né sintezén e ADN-sg, né
metabolizmin e katekolaminave dhe shérben si pércjellés i elektroneve né mitokondrie. Né
organizmin e njerézve té rritur gjenden prej 3 deri né 5 mg hekur. Pjesa mé e madhe gjendet né
hemoglobiné dhe mioglobiné. Pjesa e tepért e hekurit né organizém gjendet si rezervé né formé té
feritinés dhe hemosiderinés né mélci, shpretké dhe palcén kockore. Feritina ka mjaft role né
organizém: pengon grumbullimin e hekurit té liré; ruan hekurin pér sintezén e hemoglobinés dhe
ka rol né pérthithjen e hekurit nga zorra. Feritina &shté masé mé e miré pér t& matur edhe sasiné e
hekurit né organizém. Vlerat normale te hekurit, te femrat jané 12-150 ng/ml dhe te meshkuj 12-
300 ng/ml.

Ushgimet efikase kundér anemisé sideropenike jané si vijon:

» Hithra — éshté njé bimé, e cila karakterizohet nga pérmbajtja e hekurit, e pranishme
kryesisht né gjethet e saj, duke u konsideruar njé bimé antianemike. Hithra éshté né
gjendje té stimulojé prodhimin e gelizave té kuge té gjakut, pér shkak té pérmbajtjes sé
hekurit dhe vitaminés C. Gjethet e hithrés mund té pérdoren pér pérgaditjen e ¢ajrave,
supave, etj.

» Panxhari i kug — konsumi i panxharit té kuq dhe 1éngu i tij &shté vecanérisht i
pérshtatshém pér ata qé vuajné nga anemia. Duhet té konsumohet pér njé muaj dy gota
me léng panxhari né dité, sepse &shté si njé strukturues i shkélqyer i elementeve té gjakut.

« Lule radhige — é&shté konsideruar si njé ila¢ natyral e dobishme né rastet e anemisé. Mund

té merret si ¢aj ose ekstrakt bimor, por edhe e freskét, e cila mund té shijohet né
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sallata. Lule radhigeja éshté jashtézakonisht e pasur né kripéra ushqyese, té cilat pastrojné
gjakun dhe shkatérrojné acidet né gjak.

Sanza — Shton rruzat e kuge dhe té bardha té gjakut, duke luftuar késhtu aneminé dhe
duke rritur rezistencén e organizmit.

Léng portokalli dhe limoni — si dhe té gjitha ushgimet e pasura me vitaminé C, ndihmojné
pér té nxitur pérthithjen e hekurit.Prandaj do té ishte e pérshtatshme pérfshirja e késaj
vitamine pérmes konsumimit té léngjeve té freskéta té agrumeve dhe népérmjet
pérdorimit té 1éngut té limonit népér sallata té perimeve me gjethe té gjelbra. Eshté e
késhillueshme té konsumohen brenda té njéjtit vakt ushgime té pasura me hekur (té tilla
si fasule, spinaq, panxhar, brokoli dhe lakér) duke i shtuar dhe vitamingé C.

Spinaqi éshté shumé i pasur me hekur, por vetém 5% e tij mund té absorbohet. Kjo vjen
sepse spinagi éshté shumé i pasur dhe me oksalate gé krijon lidhje me hekurin dhe e
eleminon até me jashtéqitje. Po késhtu oksalati lidhet dhe me kalgiumin (gé gjéndet me
shumicé tek spinagi) duke e béré dhe kété té pathithshém. Me kété shpjegohet se kur
merret spinag, fecet do té jené me ngjyré té errét. Eshté shumé i pasur me Vit. A, C, E, K,
Ac.folik, Magnez dhe disa antioksidanté té réndésishém. Pra, hekuri i spinagit éshté

pothuajse i pathithshém pér organizmin e njeriut. (Azemi M, Shala M, Prishtiné 2010).

Kérkesat gjinore pér hekur:

foshnjat deri né njé vit t€ moshés - 9 mg / dité;
fémijé deri né 11 vjet - 6-8 mg / dité;

meshkuj - 10 mg / dité;

adoleshencé - 10 - 13 mg / ditg;

gra-12 - 16 mg/ dité;

graté shtatzéna - 22 - 36 mg / dité.

Popullsité né rrezik mé té larté té zvogélimit té depozitave té hekurit né trup jané:

gra té moshés gjeneruese;
graté shtatzéna dhe fémijét;
njeréz té varfér;

mbi 75 vjeg;

njerézit né njé dieté té& quméshtit dhe vegjetariane.
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Eshté e réndésishme té theksohet se grupi i prekur jané sigurisht graté shtatzéna dhe nénat
gjidhénése: mesatarisht, 900 mg hekur transferohen tek fetusi dhe placenta, gjaté shtatézanise,

ndérsa deri né 30 mg né muaj humbasin gjidhénéset.
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3. DEKLARIMI | PROBLEMIT
Anemité sideropenike jané njé patologji e shpeshté né shumé vende té botés po ashtu edhe né

vendin toné, posacérisht né femrat e moshés reproduktive. Pérzgjodha kété temé, pasi gé e vlerésoj
gé do mund té ndikoj né pémirésimin dhe parandalimin ne radhé té pare, té késaj dukurie té
pérhapur né jetén e pérditshme. Gjaté hartimit té késaj teme, kam hasur né disa véshtirési, duke
filluar nga veté tema por edhe nga serioziteti i paraqgitjes sé késaj teme me shumé réndési
shéndetésore. Mirépo duke ju falénderuar profesionalizmit té profesoréveé si dhe pérkushtimin tim
po ashtu edhe té personelit té klinikés sé hematologjisé por edhe te gastroenterologjisé, gé mé
lejuan gasje ne dokumentacionin e historisé sé semundjeve pér pacient, arrita ta sfidoj kété
véshtirési. Duke paré se éshté njé sémundje serioze dhe mjafté e rénd, si synim timin pata gé né
kété temé ti parages né disa pika té gjitha té€ dhénat me mé réndési té késaj patologjie, gé sé paku
té mund ti ndihmojmé dhe trajtojmé té sémurét mé tumor té kolonit. Kam pasur rastin t& kam
kontakt té drejtpérdrejt me disa pacient edhe até né njé gjendje té réndé shéndetésore e pércjellur

me hemoragji digjestive, hematemezé dhe melené, gé pér pasojé kishin aneminé e theksuar.

Vértet rastet té cilat kam pasur mundési ti shohé né klinikén e hematologjisé kané gené sfidé e
madhe pér téré grupin e infermieréve dhe te mjekéve, té cilét bénin njé puné tejet té shkélqyer pér
shpétimin e jetés sé pacientit. Po ashtu, aty mésova se sa shumé ka rendési profesionalizmi i
infermierit si dhe reagimi i shpejté né gjendjet e tilla. Po ashtu nga aty mésova se njé anamnezé e
mire infermierore dhe njé ekzaminim i vémendshém ndikon dukshém né uljen e mortalitetit te té

sémuarve.

3.1. Qéllimi i punimit dhe objektivat e tij

Pasi gé anemia éshté njé sémundje gé shkakton shumé déme né organizém, si géllim éshté gé té
marrim sa mé shumé njohuri pér kété sémundje e cila shkaktohet nga mungesa e hekurit né
organizém rreziget qé shkaktohen pas paraqgitjes sé anemisé pér ményrén e parandalimit
Objektivat: Ndarja e pacientéve sipas grupmoshave, ndarja e pacientéve né bazeé té gjinisé, gé jané
marré né studim si dhe krahasimi sipas grupmoshave dhe gjinisé.

Pér realizimin e kétij punimi statistikor jané siguruar té dhéna nga Klinika e Hematologjise né
QKUK. Studimi pérfshin pacienté qé vuajné nga anemia sideropenike, pra mungesa e hekurit né
organizém, né periudhén 6 mujore (maj-tetor) pér vitin 2016.
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Té dhnat nga ky hulumtim, jane paragitur me pégindje.
Gjithashtu, béhet edhe prezentim i rastit me anemi sideropenike, né bazé té té cilit do te béhet edhe
Procesi infermieror, me té gjitha hallkat e tij.

Rezultatet e fituara nga ky hulumtim, jané prezentuar né tabela dhe grafikone perkatése.

3.2 Analiza Statistikore

Pér kété punim jané marré né studim 100 pacienta me anemi sideropenike té konfirmuar né bazé
té analizave laboratorike si dhe pasqyrés klinike dhe ekzaminimit pércjellés pozitiv pér kété
sémundje . Jané analizuar variablat si mosha, gjinia, numri i t€ sémuréve sipas pérkatésisé sé

moshés dhe gjinisé si dhe grupmoshave.
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4. METODOLOGJIA

Né studim jané pérfshiré pacientét me anemi sideropenike, té cilét kané gené té hospitalizuar né
klinikén e hematologjisé. Diagnostifikimi 1 té sémuarve ishte béré sipas protokolit pér kéto
sémundje, duke filluar nga anamneza, ekzaminimi laboratrorik, imazherik, endoskopik e deri té
biopsia ( biopsia éshté béré né kabinetin e hematologjisé por edhe ne endoskopinég, né klinikén e
gastroenterologjisé). Té gjitha rastet e paragitura né punim, iu éshté shikuar historia, né
dokumentacionin e arkivés sé késaj klinike. Jané paraqitur té¢ dhénat né form teorike si dhe né
formé tabelare duke u munduar gé té pérfshihen té gjitha té dhénat me rendési pér kété sémundje
té réndé. Pérvec ekzaminimeve né grupin e té sémuréve té pérbéré nga 100 pacienté, éshté béré
edhe nje studim rasti, me té gjitha karakteristikat anamnestike, té ekzaminimit objektiv, té dhenave
klinike, duke krijuar késhtu njé bazé t& mire pér krijimin e njé procesi té miréfillté infermieror, me
té gjitha elementet pérbérése, natyrisht duke dale né fund me rekomandimet pékatése né lidhje me
kété sémundje. Po ashtu, pér paragitje sa mé té miré éshté shfletuar edhe literatura e ndryshme dhe

jané krijuar tabela dhe grafikone né bazé té té dhénave té marra.
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5. PREZENTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE

Jané analizuar té dhénat e cekura pér 100 té sémuré me anemi sideropenike. Né vazhdim kemi

paragitjen tabelare dhe grafike né lidhje me gjininé e té sémuréve me anemi sideropenike.

Tabela 1:Paragitja gjinore e té sémuréve me anemi

Gjinia Pergindja (%)
M 49.7
F 50.3

%

EM

mF

Figura 5:Paragitja e pacientéve me anemi né bazé té gjinisé

Komenti: Né kété grafikon jané paragitur pacientét me anemi né bazé té gjinisé ku prej 100
pacientéve, 51 jané femra ndérsa 49 jané meshkuj.

Té dhénat pér grupmoshat e kétyre té sémuréve jané paragitur né tabelén 2 dhe grafikonin 2.

Tabela 2:Paragqitja tabelare e té semuréve me anemi sideropenike sipas grupmoshave

Grupmoshat Gjithsej (%)
%
18-49 | 50-64 | 65-74 75-84 80+
M 1.5 3.4 7.3 13.7 23.8 49.7
9.2 5.8 8.2 9.3 17.8 50.3
F
Gjithsej 10.7 9.2 15.5 23 41.6 100
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18-49 50-64 65-74 75-84 85+

Figura 6:Paragitja grafike e té sémuréve me anemi sideropenike sipas grupmoshave.

Nga té dhénat e paragitura, vérejmé se deri né moshén e plegérisé, né rastet me anemi dominojné

femrat, ndérsa, pas késaj moshe, dominojné meshkujt.

Kjo mund té shpjegohet me faktin se ¢rregullimet e ndryshme, primare dhe sekondare, té
menstruacioneve, né fazén reproduktive, mund té shpiejné né forma té ndryshme, né radhé té paré,
né aneminé sideropenike. Ndérsa, si¢ shihet edhe nga tabela dhe grafikoni gjegjés, pas moshés 75

vjecare, lehtésisht dominojné meshkujt.

5.1 Kujdesi infermieror te anemia sideropenike

Te shumé gjendje patologjike té gjakut dhe té organeve hematopoetike, anemia tregon shkallé té
ndryshme. Anemia, do té thoté, zvogélim i numrit té eritrociteve nén vlera normale. Anemité
ndahen né disa lloje.Te format e lehta, kujdesi i veganté nuk éshté i nevojshém. Duhet té
udhézohen té sémurét gé ti marrin me rregull barérat e pérshkruara nga mjeku.Te té sémurét me
anemi té réndé shpeshheré manifestohet sinkopa (kolaps), e cila karakterizohet me marramendje,
plogéshti, zbehje, humbje té vetédijes, rénie té shtypjes sé gjakut, pastaj vihet re tahikardia,
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frymémarrje sipérfagésore, ekstremitete té ftohta. Né kéto raste i sémuri duhet té vendoset né
pozité té shtriré pa jasték, kurse ekstremitetet e poshtme mbeten lehté té ngritura. Pas pérmirésimit
té gjendjes i sémuri duhet té mbetet né shtrat. Ngritja béhet atéheré kur i sémuri e ndjen vetén
plotésisht miré. Gjendja e kolapsit e cila shogérohet me cianozé, tregon se shéndeti i té sémurit

éshté seriozisht i cénuar.

5.1.1 Vlerésim fillestar.
Pacienti N.M., mosha 55 vjecare.

Té dhénat subjektive: pacienti ndihet i lodhur, i plogésht, i1 zbehur, képutje trupi, marramendje.

* Tensioni arterial 100 / 70 mm/Hg

* Temperatura 38.5 °C

* Pulsi 105 rrahje/min

Té dhénat objetive

* Pacienti tregon se ka lodhje

* Temperaturé

* Rrahje t€ shpejta t€ zemrés

Té dhénat aktuale

* Temperatura e larté

* Pulsi i shpejté

» Frymémarrje siperfagésore dhe té shpejtuar

*Tensioni arterial t€ ulét

* Lodhje dhe plogéshti, mpirje té trupit

Té dhénat historike

Pacienti, nga té dhénat anamnestike dhe dokumentacioni gé posedon, ka gené edhe mé heret
anemik, por nuk ka zgjatur shumé sepse éshté kompenzuar me preparate té hekurit, prandaj edhe
éshté hospitalizuar pér t& hulumtuar shkakun e anemisé, nga aspekti etiologjik, duke marré

parasysh faktin se pas ndérprerjes sé preparateve té hekurit, prap ka réné né anemi.

5.1.2 Planifikimi infermieror
* Kontrolli i shenjave vitale

* Planifikimin e dhénjes sé terapisé€ sipas késhillave t& mjekut
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* Ruajtja e higjenés

» Komoditeti.

* Planifikojmé kontrollimin e temperaturés.
* Planifikojm marrjen e analizave t€ gjakut

» Dokumentimi i sakté dhe me kohé né kartélen infermierore

5.1.3 Vlerésimi infermieror.
Duhet pasur njé vémendje té vecanté mbi shkaget e anemisé, kjo pér té na ndihmuar. Né kéto raste

éshté e nevojshme marrja e njé informacioni té sakté mbi historikun familjar, mbi sémundjet e
sistemit kardiovaskular, si dhe pérfshirja e sémundjeve tjera, gjithashtu njé informacion i
réndésishém mbi marrjen me korrektesé té ushgimeve gjaté rritjes, pra pérdorimi i njé diete qé
éshté e nevojshme pér formimin e eritrociteve, me elemente té tilla siq éshté hekuri, acidi folik dhe

vitamina C.

Né ekzaminimin fizik:

Shikojmé njé person té zbehté, té dobét dhe té lodhur, pa gjéndrra limfatike té zmadhuara, me
gjuhé té Iémuar. Anoreksik, me pérshtypje té personit t€ sémuré mesatarisht té€ réndé, mé
ekstremitete té ftohta dhe njé gjakderdhje sipérfagsore e indeve. Zemra i pérgjigjet mungesés sé
garkullimit té rruzave té kuge dhe kemi njé tahikardi. Manifestimet respiratore, karakterizohen nga
njé rritje e respiracionit, dispne dhe nevoja pér té kompenzuar oksigjenimin, sidomos né aktivitete
fizike té sforcuara. Manifestimet né lékuré, si pasojé e vazokonstriksionit Iékura dhe mukozat e
dukshme jané té zbehta.

Shmangie e lodhjes kjo arrihet duke béré t€ mundur gé pacienté té pérjetoj sa mé pak lodhje, té

mos ekzagjerohet me lévizje té ndryshme.

5.1.4 Zbatimi i planifikimeve
» Shmangie e lodhjes kjo arrihet duke béré t€ mundur g€ pacienté€ t€ pérjetoj sa mé pak lodhje, t&

mos ekzagjerohet me lévizje té ndryshme.
* Familjarét t€ béjné té mundur l8vizjet sa mé té kufizuara té pacientit, gjithashtu edhe mjedisi ku
jeton pacienti té jeté sa mé i sigurté.

*Pérmirésimi i nevojave ushgimore, e lidhur me marrjen e pamjaftueshme dietike.
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Kétu pérfshihen edhe planifikimet pér marrje té rregullté té terapisé me preparate té hekurit, si ne
dozé ashtu edhe né kohézgjatje. Por, edhe késhillat pér interaksione né mes té barnave dhe

interaksioni pér ushgime.

5.1.5 Diagnoza infermierore
*Ankth, si pasojé e hospitalizimit dhe ecuris€ kronike t& sémundjes.

*Lodhje, si pasojé e uljes s€ nivelit t€ oksigjenit né gjak.
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6.DISKUTIM DHE KONKLUZIONE

* Anemia éshté sémundje e cila prek té gjitha grupmoshat, por se, rezultatet e hulumtimit
toné tregojné se deri né moshén e klimaksit, femrat sémuren mé shpesh nga anemia, duke
patur parasysh c¢rregullimet e shumta té menstruacioneve, té cilat jo rrallé, shkojné me
gjakderdhje té zgjatura menstruale.

» Pércjellet me zbehje, lodhje, plogéshti, nervozé, kokédhembje, refuzim ushqgimi

» Diskutojmé se, nése anemia nuk mjekohet me kohé mund té shkaktojé déme dhe mund té
vie deri te koma.

« Diskutojmé se né hulumtimin toné anemia takon té dy gjinité, por kemi mé shumé raste me
gjini femérore (né moshén reproduktive té femrave), por se né moshén mbi 50 vjecare,
fillon predominimi i gjinisé meshkullore.

« Diskutojmé se pér trajtimin e késaj sémundje éshté i domosdoshém preparati i hekurit,

« Diskutojmé se kjo sémundje nése zbulohet né stadet e hershme mund té eleminohet me ané

té ushgimeve té shéndetshme.

Anemité sideropenike jané njé patologji e shpeshté né shumé vende té botés, po ashtu edhe né
vendin toné. Si njé patologji e réndé, me njé shkallé té larté té letalitetit, duhet té gasemi me njé
seriozitet té larté, pasi qé né shumicén e rasteve kjo sémundje mund té diagnostifikohet me njé
ekzaminim té miréfillté dhe ekzaminime tjera. Dominon mé shumé te femrat e moshés

reproductive, me njé tendené té€ dominimit t&€ meshkujve né moshén e pleqgérisé.

6.1.Rekomandimet

» Rekomandohet pérdorimi i frutave te freskéta, gé pérmbajné vitaminé C, e cila ndihmon
né absorbimin ose marrjen e hekurit.

» Rekomadohet gé nése piné kafe, caj, kakao apo edhe 1éngje té tjera, gé pérmbajné kafeing,
duhet t’1 marrin dy oré€ para ose pas ushqimit, sepse veshtiré€sojne absorbimin e hekurit,

* Rekomandohen hurmat sepse kané gjetur pérdorim té miré kundér anemisé, zakonisht né
formén per os (nga goja), por se né rastet kur kemi pérgjigje jo té miré me kéto preparate,

duhet shgyrtuar mundésiné pér aplikim té preparateve parenterale.

38

www.manaraa.com



« Rekomadohet gjithashtu karrota gé éshté e pazévendésueshme pér shéndetin e njeriut.
Léngu ditor i karrotés né sasi prej 50-150 gr éshté ilac efikas tek té sémuret, gé vuajné nga
anemia. Karrota né periudhé rekord e rregullon pastrimin e gjakut.

* Rrepa e kuge, u késhillohet pirja ¢do dité e 150 ml Iéng té rrepés sé kuge, para buke, apo
té konsumohet sa mé shpesh domatja.

» Duhet té marrin gjithashtu, ¢cdo dité 10 - 15 fruta té mandarinés pér njé kohé prej 20-25 dité

* +Mjekimi i rasteve me anemi mesatare dhe format e rénda té anemisé sideropenike

mjekohen né institucione té specializuara dhe nga profesionist té hematologjiseé.

6.2 Edukimi i pacientit

Edukimi i pacientit éshté mjaft i domosdoshém pér ecuriné e punés sa mé efikase té njé
infermiereje, prandaj tek pacientét me anemi sideropenike éshté e nevojshme gé té cekim edhe

disa njohuri shtesé pér kéta pacienté, dhe té kené parasysh kéto pika si né vijim:

« Humbije té gjakut, qofté gjakderdhje menstruale tek graté, sémundje té shumta té veshkave,
nyjeve, organeve pér prodhim té gjakut, infeksionet parazitare dhe sémundjeve té tjera

« Efektet anésore té medikamenteve, ushgim joadekuat dhe mungesé té vitaminave dhe
hekurit etj.

« Marrja e terapisé me rregull, duke patur parasysh si dozén e preparatit té ordinuar, por edhe
kohézgjatjen e marrjes sé tyre.

« Marrja e terapisé nga specialistét tjeré, me géllim té mirétrajtimit té gjendjes primare, e
cila, mund té jeté shkaku parésor né paragitjen e anemisé.

« Edukimi né aspekt te marrjes me aktivitete fizike, té cilat jané domosdo té kordinuara me
shkallén e anemisé, duke patur parasysh se aktivitetet e shtuara pér gjendjen mund té
kompromitojné dukshém raportin né mes té nevojave té organeve pér O2 dhe sasisé aktuale
té gjakut gé furnizon kéto organe.

» NB& rast se vérehet ndonjé gjakderdhje nga cilido organ, duhet paragitur menjéheré pér

konsulté me mjekun, pasi kjo mund té shpie né anemi té réndé me evoluim té kohés.
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8. SHTOJCA

8.1. Pyetésori:
- emri dhe mbiemri i pacientit

- mosha

- gjinia

- grupmoshat
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