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ARBEN PILACA*

Summary

NUTRITION AND INFECTION

The relationship between nutritional status and infection has been e topic of study for much of the 20t
century. It is compulsory duty by the doctor to have basic knowledge of nutrition and its interactions with

infection as well.

Innowadays there are done the dramatic increases in our understanding of the close concordance between

host nutritional status and infection response.

The cyclical relationship between poor nutrition, increases susceptibility to infections, leading to
immunological dysfunction and metabolic responses that further alter nutritional status.
Patients in advance stage of an infection diseases or not needs to follow specific nutritional guidelines

issued by their doctor.

Ushgyerja ka njé impakt té réndésishém dhe
té drejpérdrejté mbi reagimin e pacientit ndaj
infeksioneve. Pér kété arsye,éshté e réndésishme
qé mjekét té kené njohuri bazé mbi principet e
ushqyerjes pér pacientét qé kalojné sémundje
infeksioze.

Ushqgyerja mbéshtetet né disa principe etike e
cila pérmbledh: pavarésing, dhe mosbérjen dém,
arritjen e pérfitimit dhe njékohesisht drejtési.

Etika mjekésore pércaktohet sinjé detyrimné
aspektin moral, ajo duhet té udhéheqé praktikén
mjekésore. Né terma mé té thjeshta ajo pérfshin
autonoming, e cila éshté aftésia pér té menduar
dhe vepruar né ményré té pavarur. Drejtésia
éshté ndershméria dhe parashikimi optimal i
burimeve té vlefshme mjekésore (2,6).

Eshté jo etike dhe e pa ndershme, mos
sigurimi i terapisé ushqyese, pér pacientét té cilét
kané mé shumé se 1 javé me marrje té

* Dérgoi né Redaksi né Prill 2008, miratoi pér botim Néntor
2008.

Nga QSUT “Néné Tereza”, Shérbimi Sémundjeve Infektive,
Tirang.

Adresa pér letérkémbim: Pilaca A, QSUT “Néné Tereza”,
Shérbimi i Sémundjeve Infektive, Tirané.

104

pamjaftueshme nga goja. Eshté céshtje kohe,
pérpara se t€ vijé momenti kur gjykohet nga ana
etike dhe morale, nga klinicisti mbi parandalimin
enénushgyerjes.

Kequshqyerja

Eshté njé gjendje e cila pason martjen né njé
sasi t€ pamjaftueshme dhe té zgjatur té njé ose
disa, apo gjithé elementéve ushqyes, qé
absorbohen nga zorra. Termi kequshqyerje,
pérfshin gjithashtu edhe marrjen e tepért té
ushqyesve apo njé balanc jonormal ndérmjet
ushgyesve (mbiushqyerje). Q& né momentin kur
nénushqyerja éshté forma mé e shpeshté e
kequshqyerjes, né praktikén spitalore, kéto dy
terma shpesh konfrontohen midis tyre.

Cilat jané shkaqet e kequshqyerjes
Disa nga shkaget e kequshqyerjes: Marrje e
pamjaftueshme, keqthithje, pamundési pér té
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metabolizuar ushqyes specifike si; né sémundjet
e veshkeés, t& mélgisé, apo raste specifike qé lidhen
me defekte té lindura t&é metabolizmit.

Né ményré té ngjashme, kequshgyerja mund
té jeté pasojé e nevojave né rritje, pér ushqim té
njé pacienti, & cilat nuk jané plotésuar me rritjen
€ marrjes nga goja. Né varési nga rrethanat gé
paraqiten, kequshqyerja mund té jeté pasojé e ¢do
rasti apo kombinimi ndérmjet tyre.

Disa nga shenjat e kequshqyerjes jané té
dukshme qartésisht si dobésimi ekstrem (rénia
né peshé), ndérsa ka edhe disa shenja té tjera mé
pak té dukshme si zvogélim i masés muskulare
dhe yndyrore, dobésimi i pérgjigjes imunitare,
shérim i ngadalté i plagéve, apatia et]

Rreziku i ndodhjes sé kequshqyerjes dhe
efektet e tij rriten me moshén. Disa studime
tregojné se, mé shumé se 60% e té moshuarve né
spitale jané té nénushqyer. Rrisku i
komplikimeve dhe i vdekjeve rriten drejpérdrejt
me mprehtésiné e kequshyerjes. Disa nga situatat
klinike gé manifestojné pamjaftueshmériné e
makroelementéve ushqimoré jané:

- Marasmus '

Eshté njé gjendje e kequshqyerjes ekstreme tek
té rriturit, kryesisht pér shkak té mungesés sé
energjise.

- Kwashiorkor

Eshté njé gjendje e kequshqyerjes proteinike,
kryesisht tek fémité. : '

Njé autor i quajtur Mullen qé mé 1979 shpjegoj
lidhjen midis kequshqyerjes dhe rezultatit klinik.
Né pacientét joobezé, humbja e peshés trupore
mé shumé se 10% rrit rrezikun perioperativ dhe

démton shérimin e sémundjes. Humbja e peshés
mé shumé se 20% gon né rrezik pérjetén. Ndérsa
humbjet mé té médha se 30% jané
rrezik+vdekjeje.Njé nga ményrat pér té
parandaluar apo trajtuar kequshqyerjen éshté
sigurimi i ushqyesve né ményrén mé té
pérshtatshme dhe né sasiné e duhur, me qéllim
plotésimin e kérkesave né kohé té pacientit.

Terapia nutricionale

Qéllimi i saj éshté mbajtja apo pérmirsimi i
giendjes ushqimore apo metabolike té pacientit,
i cili pér njé periudhé kohe, éshté i pa zoti t&
plotésojé kérkesat ushqimore t& tij.

Né qofté se sémundja e pacientit njihet si
shkak i marrjes sé pamjaftueshme ushgimore pér
mé se 10 dité ose mé shumé, terapia ushqgyese
duhet té fillojé para se té keté filluar humbja e
peshés. Zgjedhja e metodés optimale té terapisé
ushqyese éshté mjaft e réndésishme pér arritjen
e suksesit dhe mbi kost-efektivitetin e trajtimit.

Cilét jané faktorét qé shérbejné pér té
vlerésuar nevojat pér ushqyerje tek njé pacient?

Ato jané: :

° Rénia e pashpjegueshme né peshé > se 10
kg e peshés trupore.

° Koncentrimi i albuminés né serum mé pak
se 0.34 gr/dl.

° Anergji ndaj 4-5 antigjenéve standart pér
skin-test. '

e Crregullim deri né ulje t¢ numrit total t&
limfociteve.

e I sémuri, i cili ka 4 faktoréte meésipérm eéshté
apo konsiderohet shumé keq i ushqyer.
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Ushqyerja enterale

Eshté njé rrugé, e cila pérdoret né ato
momente kur “zorra punon”, éshté njé nga rrugét
mé té preferuara pér ushqyerjen. Ajo duhet té
zbatohet pér té gjithé pacientét qé ju funksionon
miré trakti tretés dhe mundésia e marrjes nga
kjo rrugg ekziston, me qéllim arritjen e marrjes
adekuate té ushqyesve.

Né momentin kur planifikohet ushqyerja
enterale, atéheré pércaktohen garté indikacionet,
meényra e martjes, formulat si dhe komplikacionet
e késaj rruge si edhe limitacionet e saj.

Ushqyerja Paranterale (PN)

Diferenca madhore fiziologjike ndérmjet
ushqyerjes paranterale dhe asaj enterale éshté qé
ushqyerja paranterale kalon drejtépérdrejté né
garkullimin sistemik, duke anashkaluar traktin
tretés dhe qarkullimin ndérmjet mélcisé.

Objekti parésor i ushqyerjes paranterale éshté
mbajtja apo pérmirésimi i gjendjes ushqimore
apo metabolike t€ pacientit, i cili pér njé periudhé
kohe, nuk mund té ushqehet né sasi té
mjaftueshme nga goja apo ¢do formé e
ushgyerjes enterale.

Né momentin kur té gjitha nevojat ushgimore
plotésohen me rrugén paranterale ajo nénkupton
ushgyerjen totale paranterale (TPN). (Kur flasim
paranterale nénkuptojmé até venoze).

Ményra mé e preferuar pér TPN éshté ajo me
ané té pompés infusionale mjekésore. Pér kété
qéllim, shérbejné geset sterile té solucioneve
ushqgyese, me kapacitet nga 500ml deri né 4L.
Pompa infusionon njé sasi té vogél (0,1-10ml/oré)
vazhdimisht me géllim gé té mbajé venén e
hapur. TPN kronike realizohet me ané té njé
kateteri intravenoz géndror, i vendosur
zakonisht né venén subclaviane ose jugulare. Tek
fémité, mund té pérdoret edhe vena umbelikale.

Komplikacionet e PN

Komplikacioni mé i shpeshté i PN éshté
infeksioni bakterial, zakonisht pér shkak té rritjes
s€ riskut gé sjell futja e thellé e njé trupi té huaj
né vené. Tek pacientét me infeksione bakteriale
kronike mund t& ndodhé infektimi nga funget.
Ndonjéheré nga yndyrosja e mélcisé mund té
ndodhé insuficenca e saj.

Komplikacione gé lidhen me PN jané
tromboza venoze dhe rradhé priapismi si dhe
acidoza metabolike joanonike. Eshté paré se PN
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rrit riskun e kolecystitit akut pér arsye t& mos
pérdorimit t& ploté té traktit gastrointestinal, me
pasojé stazé biliare né vezikén fele.

Ushqyerja e ndérthurur

Eshte njé meényré, e cila zbatohet kur trakti
tretés funksionon por &shté i kompromentuar
dhe ai s'arrin t& plotésojé nevojat ushgimore. Pra
kemi ndérthurje té rrugés orale, enterale me até
paranterale.

Ushgyerja né praktikén e pérditshme
Né praktikén e pérditshme duhet t&é pérdoret

- metoda mé e thjeshte dhe me praktike me qéllim

parandalimin dhe trajtimin e kequshqyerjes.
Hiarkia éshté, fillohet me gojén, pastaj me rrugén
enterale dhe mé pastaj me rrugén paranterale.

Energjia

Bilanci energjetik dhe pesha trupore e njé
personi, mbahen atéheré kur marrja e energjive
éshté e mjaftueshme me shpenzimin e tyre.

Jeta sedentare dhe marrja né sasi té médha e
energjive ¢on né njé balanc energjitik pozitiv
duke pasur si pasojé rritjen e peshés trupore, e
cila karakterizohet me rritjen e depozitave
yndyrore. Né té kundért, veprimtaria intensive
fizike dhe marrja né sasi té pakét té energjive con
né uljen e peshés trupore.

Proteina

Eshté njé nga pjesét integrale e té gjithé
indeve. Ato nuk kané rezerva dhe si pasojé
humbja e tyre con né démtim funksional. Kérkesa
individuale e pacientit pér proteina pércaktohet
nga sasia e nevojshme pér & mbajtur depote trupit,
si dhe né rrethana té caktuara nga sasia shtesé qé
nevojitet pér té pérballuar nevojat e rritjes.

Proteinat jepen si balance té pérziera té
aminoacideve sintetike, kristaline dhe atyre
joesenciale. Nevojat ditore pér proteina jané 1-
1.5/g/kg/ né dité. Pér plotésim nevojiten sasi mé
t€ médha nga 1.5-2-2.5g/kg/ né dité.

Uji dhe elektrolitét

Aférsisht 60% e masés trupore tek i rrituri e
pérbéjné léngjet. Ato gjindet né 2 mjedise intra
dhe extragelizor. Uji éshté komponenti kryesor i
gjithé léngjeve té trupit, ndérsa natriumi, kaliumi
dhe kloridet jané pérgjegjés pér osmolaritetin e
léngjeve té trupit.
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Prishja e balancés midis elektroliteve dhe ujit
ndodh gjaté sémundjeve dhe kequshqyerjes.
Kéto balance té prishura duhet té korrigjohen
para fillimit té ushqyerjes paranterale.

Véllimet e plazmés duhet té rivendosen shpejt
me qéllim pérmirésimin e O2, sidoqofté
zévendésimi intersticial i 1éngjeve duhet té béhet
me ritém té ngadalté.

Vitaminat

Jané substanca organike, té cilat ndikojné né
ruajtjen e veprimtarisé gelizore. Ato jané té
tretshme né ujé dhe né yndyrna: '

Regjimet standarte ushqimore
Aminoacide- 1.5g/kg/dité.

Energji- 30kkal/kg/dité (glukoze+yndyrna).
Elektrolite- sasi bazale.

Vitaminat dhe mineralet- né sasi bazale.

Ndryshimet e modelit té aminoacideve né
plazmé, té cilat ndodhin né gjendje patologjike t&
ndryshme démtojné lidhjen e medikamenteve si
dhe alterojné funkésionin e neurotransmetuesve.

Funksioni normal i organeve varet nga
funksioni normal i gelizés. Léndét ushqyese
duhet t& shpérndahen né qelizé me qéllim
mbajtjen e shéndetéshme dhe ruajtjen e
funksionit normal té gelizés. Q&llimi final i
mbéshtetjes ushqgimore s’éshté gjé tjetér vecse
mbajtja e hemostazés qelizore (1,5).

Monotorimi i gjendjes ushqimore

Né momentet e para, vlerésohet gjendja e
pérgjithshme e pacientit. Ai pyetet si ndjehet kur
al mund té hajé buké, sa kangréné etj. Vazhdon
vlerésiminé se ai ka probleme me frymémarrjen,
zemrén, matet presioni i gjakut, frekuenca
kardiake, observohet l1ékura, ngjyra, turgori dhe
edemat. Pacienti peshohet pér té vlerésuar
programin ushqimor.

Eshté e réndésishme qé nga ushqgyerja té
zvogélojmé katabolizmin dhe té rrisim
anabolizmin. Balanca nitrogjenike, e cila éshté
diferenca ndérmjet marrjes dhe humbjes, éshté
matje e turnoverit proteinik né trup. Ajo
kalkulohet nga analiza e uresé né uriné.

Gjendjet septike dhe nutricioni
Infeksionet né pérgjithési, jané gjendje, té cilat
karakterizohen nga hipermetabolizmi, té cilat

arrijné fazén mé té réndé né gjendjet septike.
Pacientét né situata té tilla, kané né pérgjithési té
rritura kérkesat metabolike. Plazma-laktatet
rriten nga 2-3%. Megjithaté, kjo rritje e laktateve
nuk shoqgérohet gjithmoné me acidozén
metabolike. Né rastin kur procesi infeksioz
progredon sidomos ne gjendjet septike, fillojné
té shfagen disfunksione metabolike dhe
hemodinamike.

Né vecanti, shperndarja e oksigjenit fillon té
bjeré duke arritur deri né stadin kur
hiperlaktemia shogérohet me acidozé (2,4).

Gjendjet septike, té ¢ojné né ndryshime
patologjike t& metabolizmit té glukozés, acideve
yndyrore, dhe aminoacideve. Virtualisht, asnjé
nga sistemet organore nuk éshté i kursyer nga
alteracionet né gjendjet septike. Gjaté gjendjeve
septike kemi ndryshime né metabolizmin e
karbohidrateve e ndjekur nga hiperglicemia,
rritja e glukogjenezés si dhe rritja e nxjerrjes sé
glukozés nga mélcia, hiperlaktatemi dhe
rezistencé ndaj insulinés.

Ndryshimet metabolike jané rezultat i
ndryshimeve né koncentrimin e hormoneve dhe/
ose shpérthimit té mediatoréve té inflamacionit
dhe atyre imunologjik. Sepsisi rrit turnoverin e
glukozés me ané té stimulimit té prodhimit
hepatik t& glukozés si dhe rritjes se utilizimit
periferik té glukozés.

Né infeksione té rénda sidomos né sepsis
humbja e proteinave éshté njé ndodhi e shpeshtg.
E dhéné mé e hershme e ¢rregullimit té
metabolizmit proteinik éshté eleminimi i tepruar
i uresé, duke quar né humbje té nitrogjenit nga
trupi. Shumica e kétjj nitrogjeni té humbur vien
nga proteinat skeletike. Kjo fazé katabolike éshté
njé pérgjigje intrinseke né gjendjet septike. Ky
fenomen i proteinolizés ka si pasojé ¢lirimin e
aminoacideve nga depot trupore té proteinave.
Né gjendjet septike kemi rrifje t€ degradimit té
proteinave ose ulje té sintezés sé tyre ose té dyja
sé bashku.

Né gjendjet septike acidet yndyrore béhen
karburanti i preferuar pér metabolizmin
oksidativ. Clirimi i acideve yndyrore nga indet
adipose né sepsis éshté variable, ose kemi ¢clirimi
té tepért ose paksim té clirimit.

Né gjendjet septike, njihet efekti i
mbiprodhimit te glukozés né mélci, ndérsa
utilizimi i glukozés né periferi éshté i paqarté.
Eshté konstatuar se kemi njé rezistencé ndaj
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veprimit té insulinés qarkulluese né gjendjet
septike, dhe vendet kryesore té rezistencés ndaj
insulinés jané indet periferike. Pra, né sepsis kemi
njé koncentrim mé té larté té glukozés né plasém
pér njé koncentrim té dhéné insuline.

Nutricioni dhe HIV-AIDS

Né personat qé jetojné me HIV dhe AIDS, njé
nga elementet qé duhet té shoqérojé kujdesin
ndaj tyre pérveg terapisé me antiretroviral,
monitorimit, trajtimit t& infeksioneve apo
sémundjeve té ndryshme, éshté edhe plotésimi i
nevojave nutricionale té tij.

Nevojat nutricionale té pacienteve me kété
infeksion jané té ndryshme né pacienté té
ndryshém, né faza té ndryshme té zhvillimit t&
sémundjes, né vartési té moshés, si dhe né vartési
té mjekimit etj.

Arsyet pse pacienté té tillé kané nevojé pér
mbéshtetje nutricionale jané té ndryshme si;

e katabolizmi mjaft i rritur né krahasim me
anabolizmin,

e problemet qé rrjedhin nga manifestimet
klinike pér & cilat pacienti e ka té pa mundur né
ményré t€ pavarur marrjen e sasive optimale té
elementéve ushqyes,

e probleme qé lidhen me nevojat né rritje pér
elemente t& ndryshém ushqgimore né stade t&
avancuara té cilat ai nuk arriné ti kompensojé,

e probleme qé lidhen me efektet anésore té
medikamenteve si dhe gjendjet kur pacienti e ka
té pamundur ushqyerjen etj.

Pjesa mé e madhe e pacientéve me HIV dhe
AIDS né stadet e avancuara paragesin simptoma
t€ ngjashme me té atyre né stadet terminale si
rrjedhojé e sémundjeve tumorale.

Disa nga shkaqet, té cilat ndikojné né
pakésimin e marrjes normale té léndéve
ushqyese né pacientét me HIV jang; anoreksia,
humbja e peshés, nausea, té vijellat, diarea,
temperatura etj.

Arsyet pér té cilat pacientét me HIV dhe AIDS
kané nevojé pér terapi mbéshtetése nutricionale
janeé:

e mos plotésimi i nevojave né rritje pér
elemente t& ndryshém ushqgimor si pasojé e

o prishjes sé balancés né dém té anabolizmit.

e pa mundésia pér té ushqyer normalisht si
pasojé e problemeve né marrje, véshtirési né
gélltitje, apo ¢rregullime té ndryshme té traktit
tretes.
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o probleme qé lidhen me metabolizmin e
¢rregulluar nga veté sémundja si p.sh. hepatitet,
pankreatitet, démtimet e funksionit renal etj.

° probleme qé vijné nga démtimet e
metabolizmit té shkaktuar nga terapia, kryesisht
antretrovirale, té cilat do té sqarohen mé poshté.

Té sémurét HIV dhe AIDS si rrezultat i
zhvillimit té sémundjes, sidomos i infeksioneve
apo sémundjeve oportunisté, kané probleme me
prishjen e funksionit té traktit tretés si né rastet e:

o Infeksioneve t& orofarinksit, ezofagut, zorrés
(kandidozat, infeksionet herpetike, sémundjet
neoplazike té traktit (M. Kaposhi, etj), pra nuk
realizohet marrja e ushqyesve nga goja.

° Njé nga shkaqet mé té shpeshta té diaresé
dhe té vjellave éshté Criptosporodoza, té cilés i
mungon edhe terapia etiologjike. Si pasojé e
diarese kemi debolesé, ulje té theksuar né peshé
deri né kaheksi. Pér kété arsye éshté e
domosdoshme zévéndésimi i humbjeve
proteinike dhe rivendosja e ekuilibrave
hidroelekrolitike me ané té njé protokolli optimal
nutricional me rrugén enterale dhe paranterale.

Disa nga efektet anésore té medikamenteve
antiretrovirale, té cilat ndikojné né kequshqyerjen e
pacientéve té infektuar me HIV,

e Zidovudina, jep nausea, t& viella té cilat
ndikojné né mos marrjen e léndéve ushgimore
né sasiné optimale.

e Didadozina, jep Pancreatite, diare, nausea,
té vjella, kuptohet impakti i tyre né bilacin
ushgimor.

° Nevirapina, jep hepatite, t& cilat ndikojné
né progesin e marrjes dhe metabolizimit te
léndéve t&é ndryshme ushgimore.

eSaquinaviri, jep ¢rregullime gastrointestinale
(nausea, té viella).

eRitonaviri, jep ¢rregullime gastrointestinale,
hepatite, alteracion té shijes, etj.

Hepatiti dhe Ushqyerja

Mélgia ka njé rol ky¢ né metabolizmin e
ushqimeve, pijeve dhe shumicés sé
medikamenteve. Tek personat me hepatit viral
éshté e nevojshme njé dieté e ekuilibruar,
aktivitet fizik i kufizuar dhe pushim. Pacientét
me sémundje té mélcisé né stade té avancuara
mund té kéné nevojé pér njé ushqyerje specifike
té drejtuar nga specialisti.

e Duke patur parasysh se, hepatiti viral,
shpesh shogérohet me ¢rregullime gastro-
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intestinale si: nauze, té vjella, diarre dhe anoreksi
me pasoje rénien né peshé té pacientit éshté e
domosdoshme marrja e kalorive, né formén e
karbohidrateve (p.sh‘ drithéra, oriz, patate,
makarona). Gjithashtu e réndésishme &éshté
pushimi dhe aktiviteti i kufizuar fizik. Njé tjetér
faktor gé ndikon né shéndetin e pacientéve me
hepatit viral éshté dhe mbipesha.

o Tek personat obesé, hepatiti viral kronik
mund té japé ndérlikime té tilla si: depozitim
yndyror té mélgisé, e cila e shogéruar me
inflamacion jep steatohepatitin jo-alkoolik.

Eshté konstatuar se né disa persona me indeks
té masés trupore té rritur dhe moshé té madhe
té infektuar me hepatiti viral, mund té zhvillohet
steatoza e mélgisé, e cila luan rol né shfagjen e
fibrosés dhe progredim mé té shpejté té
sémundjes.

eProteinat

Marrja e sasisé sé duhur té proteinave ka
réndési né ruajtjen e masés muskulare dhe né
rigjenerimin e qelizave hepatike né pacientét pa
cirrozé. Nevojat pér proteina ndryshojné né
varési té moshés dhe gjendjes klinike. Tek adultét
mund té duhen 1 deri 1.5 gram/kg peshé
proteina.

e Hekuri

Marrja e tepért e hekurit mund té démtojé
mél¢ing, pasi studime té ndryshme kané treguar
se nivelet e larta té hekurit pakésojné pérgjigjen
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