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Hyrje

Pérdorimi i suplementeve ushgimore éshté rritur ndjeshém né dekadat e fundit.

Gjaté 20 viteve té fundit, pérdorimi i suplementeve ushgimore éshté rritur shumé globalisht. Si
pasojé e krizés sé shéndetit publik gé erdhi si rezultat i pandemisé COVID-19 shitjet e suplementeve
ushgimore té tregtuara kryesisht pér shéndetin imunitar u rritén sepse shumé njeréz shpresonin se
kéto produkte mund té siguronin njéfaré mbrojtjeje nga infeksioni SARS-CoV-2 dhe ata gé ishin té

infektuar mendonin se kéto suplemente i ndihmonin né uljen e ashpérsisé sé sémundjes.

Sipas studimeve rezultoi se shitjet e suplementeve ushgimore u rritén ndjeshém né fillim
té vitit 2020 si rezultat i pandemisé. Rezultoi se shitjet u rritén me 50% midis viteve 2018
dhe 2020, dhe vlera e tyre tejkaloi shifrén 220 miliardé dollaré né vitin 2020. Vlera e
tregut global té suplementeve ushgimore rezultoi té ishte rreth 152 miliardé dollaré né
vitin 2021.

Industrité e pérfshira né prodhimin e tyre klasifikohen ndér industrité me njé rritje té
shpejté né prodhim né mbaré botén. Megjithése nga administrimi i suplementeve
ushgimore ofrohen pérfitime né drejtim té plotésimit me Iéndé ushqyese, pérdorimi i
suplementeve ushgimore paraget shumé rrezige té lidhura kryesisht me pérbérésit e tyre.
Koncepti i gabuar se suplementet ushgimore konsiderohen si pa efekte té padéshiruara né
krahasim me barnat e sintezés, ka cuar né njé pérdorim té pakontrrolluar té tyre dhe si
rrjedhim dhe né shfagjen e ndérveprimeve te rrezikshme nga bashké&administrimi i tyre
me barnat.

Edhe pse shumé nga pérfitimet e rezultuara nga pérdorimi i suplementeve ushgimore jané
té vértetuara dhe konfirmuara nga studimet e kryera, nga studimet ka rezultuar se pér njé
pjesé té popullsisé administrimi i suplementeve ushgimore ka qéné joefektiv dhe

shpeshheré ka cuar né shfagjen e efekteve té padéshiruara.



Ndérkohé gé tregu i suplementeve ushgimore éshté rritur dhe éshté béré mé fitimprurés,
njé réndési e vecanté i jepet sigurimit té cilésisé sé produktit, si dhe sfidave gé lidhen me
té.

Né ndryshim nga barnat, ligjet mbi rregullimin e suplementeve ushgimore jané mé pak té
zhvilluar dhe legjislacioni nuk konsiderohet shume strikt. Pér mé tepér, aktualisht
ekzistojné pak marréveshje midis shteteve té ndryshme mbi legjislacionin pér kérkesat
rregullatore, pérkufizimin e suplementeve ushgimore apo edhe terminologjiné gé mund
té pérdoret pér té klasifikuar suplementet ushgimore. Prandaj me géllim pér té mbrojtur
konsumatorin shumé vende kané vendosur rregullore gé lidhen me prodhimin,
importimin dhe shitjen e suplementeve ushgimore. Né vendin toné ligjet dhe rregulloret
pér kété kategori produktesh nuk jané shumé strikte dhe té zhvilluar, pér kété arsye
nevojitet gjithmoné nxitje dhe pérpjekje nga shumé aktoré gofshin ata shéndetésoré apo

geveritaré pér pérmirésim.



Tema 1. Koncepti i suplementeve ushgimore dhe klasifikimi i tyre

Cfaré jané suplementet ushqgimore?

“Suplementet ushqimore” quhen produktet qé pérbéhen nga njé burim i pérqéndruar
substancash ushqyese ose substancash té tjera qé kané efekt ushgyes ose fiziologjik,
qofté té vetem ose té pérzier me substanca té tjera; né formé doza té caktuara té
tregtueshme si kapsula, tableta, pilula, pluhur né bustina, solucione né ampula, flakone
ose forma te tjera te ngjashme lengjesh e pluhurash, té cilat kane per gellim te shtojne
dieten normale dhe jané té pércaktuara pér tu marré né sasi té vogla.

Né tabelén mé poshté éshté paragitur terminologjia dhe pérkufizimet e suplementeve
ushgimore ne vende té ndryshme.

Mungesa e njé konsensusi global mbi suplementet ushgimore mund té jeté pér shkak té
dallimeve midis shteteve té ndryshme né pérkufizimin, kategorizimin e kétyre
produkteve si dhe céshtjeve rregullatore. Llojet e produkteve gé cilésohen me termin
‘suplemente ushqimore’ kané emra té ndryshém dhe pérkufizime té ndryshme né shtete
té ndryshme (Tabela 1). Dallimet né terminologji mund té rezultojné né klasifikimin e
njé produkti né njé ményré krejtésisht té ndryshme, duke ¢uar né mospérputhje edhe né
céshtjet rregullatore gé ndryshojné né ményré té konsiderueshme nga vendi né vend.
[13].

Tabela 1 Terminologjia dhe pérkufizimi i suplementeve ushgimore né shtete té ndryshme

[13,20].

Vendi  Emri i kategorisé Pérkufizimi
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Kiné Health food (HF) HF i referohet ushgimeve qé kané funksione specifike
Ushgime t& sh_éndetésore ose fu_rn_izojné organizmin me vit_am_in_a dhe
shéndetshme minerale. Jané specifike pér grupe té caktuara individésh dhe
modifikojné funksionet e organizmit, por nuk kané pér
géllim trajtimin e sémundjeve dhe nuk shkaktojné efekte té
démshme akute ose kronike né trupin e njeriut.
SHBA  Dietary supplements  Suplementet ushgimore jané produkte gé pérmbajné njé
(DS) pérbérés ose pérbérés té shumté, té tilla si vitamina,
Vendi  Emri i kategorisé Pérkufizimi
Suplementet dietike  minerale, bimé ose pérbérés té tjeré botaniké, aminoacide
dhe enzima, dhe merren pér té plotésuar dietén totale té njé
individi. Ato shiten né forma té tilla si tableta, kapsula té
forta, kapsula te buta, kapsula xhel, pluhura dhe 1éngje.
Ndryshe nga ilaget, marrja e suplementeve dietike nuk synon
té trajtojé, diagnostikojé, parandalojé ose kurojé sémundje.
BE Food Supplements  FS jané burime té pérgendruara té Iéndéve ushqyese ose
(FS) substancave té tjera gé pérmbajné njé gamé té gjeré
pérbérésish, duke pérfshiré vitamina, minerale, aminoacide,
Suple_mentet acide yndyrore esenciale, fibra dhe ekstrakte té ndryshme
ushgimore bimore, qé kané njé efekt ushqyes ose fiziologjik dhe jané té
disponueshme né doza specifike né formén e pilulave,
tabletave, kapsulave, solucioneve, pér té plotésuar dietén
normale té njé individi.
Kanada Natural health NHP éshté njé kategori produktesh me prejardhje natyrale si

products (NHP)

Produkte natyrale
shéndetésore (NHP)

vitamina, minerale, aminoacide, probiotiké, barna bimore
dhe homeopatike dhe ilace tradicionale gé synojné té
pérmirésojné shéndetin e njeriut.




Australi  Mjekésia plotésuese  CM-té jané produkte terapeutike gé pérbéhen nga njé ose mé
(CM) shumé pérbérés aktiveé té caktuar, secili prej té ciléve ka njé
identitet té vendosur dhe njé pérdorim tradicional gqé nuk bén
pjesé né praktikat konvencionale té kujdesit shéndetésor té
njé vendi.

Cilat jané suplementet ushgimore?

Pérbérésit e suplementeve ushgimore klasifikohen si me poshté:
- Vitaminat

- Mineralet

- Aminoacidet

- Prebiotikét dhe probiotikét

- Bimet/ ekstraktet bimore

- Substanca té tjera me vlera té vecanta ushgimore

Vitaminat

Vitaminat jané pérbérésit organiké thelbésoré té njé réndésie té vecanté qé kryejné
funksione té shumta dhe té ndryshme metabolike, shpesh duke shérbyer edhe si kofaktoré
enzimatiké. Me disa pérjashtime, vitaminat ose prekursorét e tyre duhet té merren nga
ushgimi ose suplementet ushgimore. Né kéto pérjashtime mé kryesoret pérmendim
vitaminén D, njé vitaminé gé mund té sintetizohet né Iékuré pas ekspozimit ndaj rrezeve
té diellit dhe formave té tjera té rrezatimit ultravjollcé prandaj nuk éshté esencialisht e
nevojshme né dieté dhe vitamina K gé mund té sintetizohet nga mikroflora e zorréve .

Vitaminat klasifikohen né dy grupe: te tretshme ne uje dhe te tretshme ne yndyrna.



Vitaminat e tretshme né ujé

Nder vitaminat e tretshme ne uje permendim vitaminén C dhe kompleksin e vitaminave
B (B1,

B2, B3, B5, B6, B7, B9, B12)

Keto vitamina jané lehtésisht té absorbueshme nga indet trupore dhe pérthithen direkt
nga aparati tretés ne gjak.

Funksioni i tyre né organizém:

- Vitamina B1 —( tiamina) éshté pérgjegjés ne pérmirésimin e kKujtesés, nxit
funksionimin e sistemit nervor, e traktit tretes etj.

- Vitamina B2 — (riboflavina) éshté e réndésishme pér rregullimin e aktivitetit
nervor, frymémarrjes gelizore, nxit sistemin imunitar.

- Vitamina B3 —( niacina) eshte pérgjegjése pér metabolizmin e yndyrave dhe
karbohidrateve, shumimin e gelizave, aktivitetin e sistemit nervor, shéndetin e Iékurés
etj.

-Vitamina B6 (piridoksina) - esenciale pér metabolizmin e proteinave dhe glikogjenit dhe
funksionimin normal te sistemit nervor, gelizave té kuge té gjakut, té sistemit imun dhe
rregullimin e aktivitetit hormonal.

-Vitamina B7 — (biotina), éshté pérgjegjése pér sintezén e ADN dhe ARN. Kjo vitaminé
né dieté éshté shumé e réndésishme pér rritjen dhe shéndetin e flokéve, thonjve dhe
shéndetin e lékurés. -Vitamina B9 (acidi folik)- éshté e nevojshme pér zhvillimin e
gelizave dhe rritjen e indeve -Vitamina B12 (cianokobalamina)- ndihmon né
funksionimin e rregullt té sistemit imunitar, formimin e gelizave té kuge té gjakut,

ndarjen gelizore. -Vitamina C mbron ADN, proteinat dhe lipidet kundér oksidimit

Vitaminat e tretshme né yndyrna

Ndér vitaminat e tretshme né yndyrna pérmendim vitaminat A, D, E dhe K.

Kéto vitamina treten vetém né yndyré pér keté arsye ato nuk mund té garkullojné né
tjetér menyré né organizmin toné. Pasi merren me ushgimin, ato kalojné né gjak
népérmjet sistemit limfatik dhe garkullojné vetém nepermjet proteinave, te cilat ju
sigurojne atyre bashkéveprimin me hapesirén ujore ge mbizoteron né trupin e njeriut si

né gjak edhe né gelizé.



Funksioni i tyre né organziém:

Vitamina A -e nevojshme né diferencimin e gelizave, mirémbajtjen e 1ékurés dhe
mukozave Vitamina E- mbron ADN, proteinat dhe lipidet kundér oksidimit.
Vitamina D3 -nxit thithjen e kalciumit dhe fosforit té nevojshém né rritjen e kockave.
Vitamina K -ndihmon né koagulimin e gjakut

Mineralet

Elementét minerale thelbésoré jane pérbérés inorganiké qé pérfshihen né procese té tilla
metabolike si tkurrja e muskujve, transmetimi i impulseve nervore, katalizat e shumé
reaksioneve biologjike etj.

Mé poshté pérshkruhen disa nga mineralet mé té domosdoshme pér organizmin:

Hekuri éshté njé pérbérés thelbésor i hemoglobinés qé shperndan oksigjenin e

thithur ne mushkeéri né té gjitha gelizat.

Mungesa e hekurit mund te shkaktoje anemi, ulje te imunitetit etj.

Magnezi

Magnezi éshté njé mineral shume i rendesishem per shendetin e njeriut i cili ndikon
pozitivisht né zhvillimin e sistemit nervor, t&¢ muskujve dhe kockave.

Mungesa e tij shkakton demtim te melcise, dhimbje te muskujve, depresion, konfuzion,
probleme kardiake etj.

Zinku: nxit funksionimin normal té sistemit imunitar, siguron mbrojtjen e gelizave si dhe
ndihmon né procesin e mpiksjes sé gjakut.

Selenium :optimizon strukturén e indeve lidhés, té lékurés,té kockave dhe enéve té
gjakut.

Bakri: stimulon sistemin imunitar, mbron gelizat dhe nxit transportin normal té hekurit.
Kalciumi: Njé mangési dietike e kalciumit éshté e lidhur me osteoporozén. Sipas
studimeve ka rezultuar se perdorimi i suplementeve me kalcium ka ndikuar pozitivisht
ne nomalizmin e densitetit te kockave, sidomos né dimér kur ekspozimi ndaj rrezeve te
diellit éshté mé i ulét dhe si rrjedhim aktivizimi i vitamines D reduktohet gjithashtu.
Kromi

Kromi trivalent &shté njé kofaktor pér insulinén dhe késhtu luan njé rol té

réndésishém né metabolizmin e glukozés, edhe pse nuk ka té dhéna bindése gé



sugjerojné se shtesat e kromit jané té dobishme pér parandalimin ose trajtimin e

diabetit. Gjithashtu kromi luan rol edhe né metabolizmin e lipideve.

Aminoacidet

Aminoacidet jané pérbérje organike me peshé té vogél molekulare, njésité themelore té

molekulave proteinike.

Njerézit mund té sintetizojne te gjithe aminoacidet e nevojshme pér organizmin e tyre pér
kete arsye marrja e njé diete te ekuilibruar siguron nénté aminoacidet esenciale qé

njerézit nuk mund té sintetizojné.

10 aminoacidet gé mund té sintetizohen nga trupi i njeriut jané alanina, asparagina, acidi
aspartik, cisteina, acidi glutamik, glutamina, glicina, prolina, serina dhe tirozina.
Nderkohé gé aminoacidet esenciale té cilat duhet te sigurohen népérmijet dietés jané
arginina, histidina, isoleucina, leucina, lizina, metionina, fenilalanina, treonina, triptofani
dhe valina.

Mungesa e aminoacideve esenciale ne organizem shkakton degradimin e proteinave té

trupit dhe si rrjedhim insuficience té sistemit muskulor.

Prebiotikét dhe probiotikét

Probiotikét njihen edhe si “bakteret e mira” qe gjenden né zorré, por edhe né l€kuré té cilét
kané nje potencial imunomodulator dhe nxisin sistemin imunitar.

Prebiotikét jané suplemente apo 1éndé ushgimore gé pérmbajné materie té patretshme té
cilat né ményré selektive ndikojné né rritjen dhe aktivitetin e baktereve probiotike.

Nder prebiotiket dhe probiotiket ge permbahen ne suplementet ushgimore permendim:
* Inulina

« Lactobacillus acidophilus

« Bifidobacterium sp.

» Majaté

Bimet/ ekstraktet bimore
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Kjo kategori e perberesve te suplementeve ushgimore konsiderohet si nje kategori per te
cilen eshte diskutuar gjate ne lidhje me sigurine ne perdorim duke gene se ka mungesé ne
studime klinike té randomizuara, si dhe shumé pérbérés bimore ge perfshihen ne
suplemente nuk rrjedhin nga bimét qé normalisht pérdoren pér ushgim.

Ne ditet e sotme perdoren barna bimore (fitopreparate) té pérftuara népérmjet
teknologjive mé té pérshtatshme té ekstraktimit; té standartizuara né principe aktive

pérgjegjése pér aktivitetin farmakologjik té tyre.
Nder bimét gé pérmbahen mé tepér né suplementet bimore pérmenden:

« Ginkgo (Ginkgo biloba)
G.biloba pérdoret né sémundjen e demencés pér shkak se modifikon fluksin e gjakut né
tru. Gjithashtu studimet e fundit kané treguar se ajo mund té veprojé né SNQ duke
mbrojtur gelizat nervore té cilat jané démtuar pér shkak té sémundjes sé Alzheimerit.
Gjithashtu Ginkgo biloba indikohet ne raste te glaukomes, ne permiresimin e kujtesés, ne

tinitus (zhurma né vesh), degjenerime makuale etj.

« Boronica (Vaccinium macrocarpon)
Boronica indikohet pér parandalimin dhe trajtimin e infeksioneve té traktit urinar.

Gjithashtu ajo pérdoret nga pacientét me guré né veshka, te ata qé kané véshtirési né
kontrollimin e urinimit etj.

« Panax ginseng
Panax ginseng pérdoret né nxitjen e performances mendore.
Studime né njeréz kané treguar se ginsengu mund té ul nivelin e shegerit né gjak tek
pacientét me diabet. Mendohet se ginsengu i marr nga goja mund té ul rriskun e shfagjes
sé kancereve té llojeve té ndryshme. Ginsengu gjithashtu mund té ul presionin e larte te
gjakut.

* Hudhra (Allium sativum)
Hudhra perdoret né luftimin e infeksioneve virale dhe bakteriale.
Gjithashtu hudhra ndihmon né mbajtjen e garkullimit normal té gjakut, uljen e

triglicerideve, ul nivelet e kolesterolit dhe rrit nivelet e HDL-ve né gjak.
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» Echinacea
Indikohet né depresion té moderuar, né ¢rregullime emocionale, né ¢rregullime té gjumit,

si antiinflamator, né Kkolit, gastrit, ulcer, diarre.

* Lulebasani (Hypericum perforatum)
Indikohet né trajtimin e te ftohurés, trajtimin e kollés, né bronkite, né inflamacione té

gojés dhe faringut, né infeksione té sipérme respiratore etj.

Ndér pérbérésit e tjeré té suplementeve ushgimore pérmendim:

Acidet yndyrore esenciale

« Acid gama-linoleik

* Vajrat e peshkut Enzimat

* Laktaza

« Papain

Substanca té tjera

» Likopeni, Luteina, Coenzime Q10, Karnitina, Inositoli ,Glukozaminat, Kitozani

(polisakarid), Spirulina, 1zoflavone té sojés (metabolité sekondar)

Tema 2. Publikimet dhe literatura shkencore mbi suplementet ushgimore vitet e
fundit

Pér té vlerésuar publikimet dhe literaturen shkencore mbi suplementet ushgimore vitet e
fundit u pérdor baza e té dhénave Scopus ku u zgjodhén 48,598 botime pér analizé.

Sipas kérkimeve mbi artikujt shkencoré té botuar mbi suplementet ushgimore (duke
pérdorur bazén e té dhénave Scopus) nga viti 2012 deri né ditét e sotme rezultoi se né
periudhén e pandemisé COVID-19 (2019-2021), numri i publikimeve dhe literaturave
mbi kété temé Kkishte njé rritje té konsiderueshme (Figura 1). Pesé kontribuesit kryesoré
pér sa i pérket vendeve/territoreve, revistave dhe kategorive té Scopus jané renditur si mé
poshté né Tabelén 2. Vendet mé produktive ishin SHBA dhe Kina, me pérkatésisht
26,3% dhe 13,1% té botimeve mbi suplementet ushgimore. Revista Nutrients ishte

revista mé produktive dhe shumé botime u botuan né revista gé trajtonin mjekésiné dhe
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infermieriné, shkencat bujgésore dhe biologjike, biokiminé, gjenetikén, biologjiné

molekulare dhe kiminé.
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Fig. 1 Numri i publikimeve né 10 vitet e fundit gé pérmbajné fjalé kyce "suplemente ushgimore™

(té krijuara duke pérdorur bazat e té dhénave né internet té Scopus)

13


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20on%20image%20to%20zoom&p=PMC3&id=10421343_nutrients-15-03320-g001.jpg

Tabela 2

Pesé vendet kryesore kontribuese, revistat dhe kategorité Scopus té botimeve té suplementeve

ushgimore
Kontribues Numri i publikimeve/ (% e totalit)
Vendi/Territori
Shtetet e Bashkuara 12,797 (26.3)
Kiné 6383 (13.1)
Mbretéria e Bashkuar 3571 (7.3)
Italia 3152 (6.5)
Kanadaja 2579 (5.3)
Gazetat
Nutrients 2769 (5.7)
Poultry Science 1120 (2.3)
Journal of Animal Science 1012 (2)
PLOS One 909 (1.9)
Journal of Dairy Science 753 (1.5)
Kategoria Scopus
Bar 25,160 (51.8)
Shkenca Bujgésore dhe Biologjike 14,558 (29.9)
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Kontribues Numri i publikimeve/ (% e

totalit)
Biokimi, Biologji Molekulare dhe 12,776 (26.3)
Gjenetiké
Infermieria 11,617 (23.9)
Kimia 3892 (8)

Pérsa i pérket studimeve gé jané kryer né vendin toné né lidhje me suplementet ushgimore

pérmendim té méposhtmet:

1.Food Supplements Usage During Covid-19 Pandemic, Zeugma Biological Science,
Year

2023, Volume: 4 Issue: 1, 6 - 17, 31.01.2023, https://doi.org/10.55549/zbs.1246754,
Merita

RUMANO

Sipas kétij studimi ka rezultuar se mé shumé se 87% e popullatés kané marré rregullisht
suplemente ushgimore gjaté pandemisé COVID-19. 57% e tyre ishin té vetédijshém se
mund té ndodhin ndérveprime ndérmjet suplementeve dhe medikamenteve. Rreth 21% e
té intervistuarve kané aprovuar se farmacisti i ka pyetur gjithmoné pér medikamentet apo

suplementet e tjera gé ata merrnin pérvec atyre gé blejné né farmaci.

2. Dietary supplement consumption by Albanian consumers, February 2022, Conference: 3rd
INTERNATIONAL CONFERENCE on Agriculture and Life Sciences (ICOALS I11)
Campobasso - Tirana 2021, Arbenita Hasani, University of Prishtina

Sipas kétij studimi té realizuar né vitin 2022 né Shqipéri mbi pérdorimin e suplementeve
ushgimore rezultoi né pérfundimin se 85.9 % e popullatés sé anketuar kishin pranuar se i
njohin suplementet ushgimore, dhe 56 .4 % i pérdornin ato pérve¢ dietés sé tyre.

Nga ky studim rezultoi se géllimi kryesor i pérdorimit té suplementeve pér konsumatorét
shqiptaré ishte pér té pasur mé shumé energji (39 %) dhe pérmirésimi i imunitetit

(38,1%). Konsiderohet se géllimi i dyté lidhet edhe me situatén pandemike té Covid-19.
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Ndér suplementet mé té pérdorura ishin vitamina C. Pacientét informacionin mbi
suplementet e merrnin kryesisht nga interneti (47.8%), prandaj né Shqipéri nevojiten heré
pas here fushata informuese dhe ndérgjegjésuese pér pérdorimin e duhur té suplementeve

ushgimore.

3. THE APPLICABLE REGULATION CONCERNING VITAMINS AND VITAMINIC

SUPPLEMENTS USED BY ALBANIAN POPULATION Afriola Cetal*, Delina Trojal
, Elena

Mucal , Rozana Trojal Journal of Hygienic Engineering and Design, 2020
Sipas kétij studimi té realizuar né vitin 2020, rezultoi se legjislacioni yné éshté shumé i
varfér né lidhje me rregullimin e kesaj kategorie produktesh dhe pér kété nevojitet

pérmirésim i vazhdueshém.
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Tema 3. Interesi i konsumatorit mbi suplementet ushgimore

Suplementet ushgimore duket té jené térheqése pér konsumatorét qé déshirojné té
ruajné ose rivendosin njé gjendje normale té shéndetit dhe té korrigjojné ose
parandalojné cekuilibrat fiziologjiké. Sipas Késhillit pér Ushgimin e Pérgjegjshém,
arsyet mé té pérmendura pér marrjen e suplementeve jané pérmirésimi i shéndetit
imunitar (36%) ose “ruajtja” ¢ shéndetit/miréqenies sé pérgjithshme (44%) [20].
Pavarésisht mungesés sé provave pér efikasitetin e tyre terapeutik, mé shumé se njé e
treta e té rriturve né SHBA ose Evropé marrin njé suplement multivitamin/mineral té
pérditshém pér té parandaluar zhvillimin e sémundjeve kronike. Edhe pse aktualisht sot
né treg ka shumé suplemente ushgimore, disa nga ato mé té pérdorurat jané

pérmbledhur né figurén 2 mé poshté.
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Figura 2 Shembuj té kategorive mé té pérdorura té suplementeve ushgimore
Suplementet ushgimore sigurojné njé sasi té pérgendruar té Iéndéve ushqyese me numér

minimal kalorish (ose pa kalori) né krahasim me kérkesat totale té energjisé. Ndryshe
nga ushgimet, ato mund té pérdoren pér té pérmirésuar dietén pa shtuar sasi té
konsiderueshme té energjisé ushgimore, duke i béré ato té dobishme pér pérmirésimin e
marrjes sé energjisé né popullatat me energji joadekuate ose grupet me rrezik té larté.
Suplementet ushgimore jané gjithashtu té dobishme pér menaxhimin e ngjarjeve
specifike té ndodhura né moshé té caktuar né disa faza té jetés, si psh.shtatzénia dhe pér

kushte té ndryshme mjekésore.

Sipas Késhillit pér Ushgimin e Pérgjegjshém, i cili gjurmon shitjet e suplementeve

ushgimore, u zbulua se suplementet specifike gé u konsumuan mé shumé né 2021 ishin
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suplementet me vitamina ose minerale (98%), acidet yndyrore omega-3, probiotikét
(46%), suplementet botanike dhe bimé (44%), suplementet sportive (30%) dhe
suplementet pér menaxhimin e peshés (19%) [19].

Tema 4. Grupet e popullsisé mé té predispozuara pér té marré suplemente ushgimore

Roli fiziologjik ose ushqyes i suplementeve ushgimore géndron né parandalimin, ruajtjen
e shéndetit té miré, lehtésimin e shgetésimeve té pérditshme dhe rivendosjen e ekuilibrit
fiziologjik té trupit té njeriut. Pérveg késaj, konsumi i suplementeve ushgimore éshté
fokusuar né mirégenien, shéndetin dhe bukuriné. Si rezultat, pérdorimi i suplementeve

ushgimore éshté rritur né mbaré botén.
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Grupet e popullsisé gé jané mé té predispozuar pér té marré suplemente ushgimore jané

paragitur mé poshté.

Vitamine C, D/ minerale
(hekur, magnezium, Omega-3

'

Vitamine A, B, C,D,E/ minerale

Vitamine A, B9, C,D,E/ minerale : o X
J(magnezium, kalcium, zink

(hekur, magnezium, kalcium

|
- A pR
L f’@

.+ Nutricosmetics

Kolagjen, proteina, vitamina, karrotene, Kreatine, kafeine, bikarbonate, omega-3 ,
minerale, omega 3 vitamine C

Figura 10
Pérmbledhje e grupeve té popullsisé mé té predispozuar pér té marré suplemente ushgimore

Graté shtatzéna dhe gé ushgejné fémijén me gji

Shumé gra gé jané shtatzéné ose ushgejné me gji pérdorin té paktén njé suplement gjaté
shtatzénisé sé tyre. Sipas Jun et al. [105], rreth 50% e grave shtatzéna dhe 40% e grave
gé ushgejné me gji kané marré suplemente pas késhillimit nga njé profesionist i kujdesit
shéndetésor.

Graté shtatzéna duhet té késhillohen nga mjeku gé té pérgendrohen né konsumimin e njé
diete té ekuilibruar dhe ushgimi me disa burime té réndésishme té disa Iéndéve
ushqgyese. Megjithaté, pérdorimi i suplementeve te ky grup mund té zvogélojé rrezikun
e efekteve té padéshiruara dhe té jeté i dobishém né disa rrethana. Suplementet si acidi

folik, hekuri dhe vitamina B12 jané thelbésore pér rritjen dhe lindjen e foshnjave té
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shéndetshme. Pérvec késaj, grupe té ndryshme studimesh né SHBA, Kanada dhe
Australi tregojné se pérdorimi i suplementeve éshté shumé i zakonshém né shtatzénité
me njé rrezik mé té larté té€ mangésive ushqyese dhe shtatzénive té komplikuara, si njé
ményré pér té reduktuar rrezikun e gjendjeve té tilla si pre-eklampsia, diabeti mellitus
gestacional dhe linjda e foshnjave me peshé té vogél pér moshén gestacionale [106].
Nevins et al. [107] raportoi se plotésimi me acide yndyrore omega-3 gjaté shtatzénisé

dhe laktacionit mund té ndikojé pozitivisht né zhvillimin kognitiv té fémijéve.

Té moshuarit

Pérdorimi i suplementeve ushgimore tek té moshuarit &shté rritur me kalimin e viteve dhe
kjo mund té lidhet me njé séré faktorésh, duke pérfshiré njohurité pér promovimin e
shéndetit, disponueshmériné pa receté dhe njé besim té pérgjithshém se suplementet
ushgimore jané natyrore dhe pa efekte anésore. Arsyeja kryesore qé té moshuarit
pérdorin suplemente ushgimore té ndryshme éshté pér té zvogéluar rrezikun e zhvillimit
té sémundjeve kronike té lidhura me moshén si kanceri, démtimet konjitive etj. Né ditét e
sotme nevojiten kérkime mé té thelluara pér té vlerésuar siguriné dhe pér té konfirmuar

efikasitetin e pérdorimit té suplementeve ushgimore tek t¢ moshuarit.109].

Fémijét dhe Foshnjat

Vitet e fundit, suplementet ushgimore po administrohen gjerésisht edhe tek foshnjat dhe
fémijét.

Vitaminat dhe suplementet pér shéndetin e kockave dhe té indeve po pérdoren gjithnjé e
mé shumé né kété kategori pérdoruesish [1]. Pérvec késaj, éshté raportuar se 12-89% e
prindérve pérdorin suplemente ushgimore pér té trajtuar ¢rregullimin hiperaktiv/deficit té
vémendjes, astmén, ftohjet, sémundjet kanceroze, dhimbjet infantile t& barkut dhe
epilepsing tek fémijét e tyre. Eshté vértetuar se fémijét kané treguar rezultate pozitive pas
marrjes sé dozave normale té multivitaminave, acideve yndyrore omega-3 dhe
suplementeve té tjera. [110].

Megjithaté, prindérit duhet té jené té vetédijshém pér rreziget e mbidozimit dhe
reaksioneve té padéshiruara kur u japin suplemente ushgimore foshnjave ose fémijéve té
tyre. Prandaj, nevojiten studime té herépashershme dhe shpallja e njé liste me efektet e

padéshiruara gé mund té rezultojné si pasojé e marrjes sé suplementeve ushgimore.
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Atletét

Suplementet sportive pérdoren gjerésisht nga té rriturit dhe vecanérisht nga atletét. Gjaté
20 viteve té fundit, suplementet sportive jané cilésuar té réndésishém pér shéndetin e
miré té atletéve. Suplementet sportive pérdoren pér njé séré arsyesh, kryesisht pér té
pérmirésuar shéndetin, pér té pérshpejtuar rikuperimin dhe pér té pérmirésuar
performancén gjaté garave dhe seancave stérvitore me intensitet té larté. Pérvec késaj,
sipas disa studimeve ka rezultuar se faktoré motivues pér pérdorimin e suplementeve
ushgimore tek atletét, té cilét né fund té fundit cojné né pérmirésimin e performances
jané : fitimi i masés muskulore dhe humbjen e yndyrés sé trupit, rritja e energjisé, vonimi
i lodhjes dhe rikthimi i Iéndéve ushqgyese [111]. Pérdorimi i suplementeve ushgimore
mund té jeté i nevojshém kur marrja dietike éshté e kufizuar, ose suplementet ushgimore
mund té pérdoren si ilace té pérkohshme kur éshté identifikuar njé sindrom i caktuar
[112]. Pér mé tepér, shumica e provave té disponueshme mbéshtesin efektet e dobishme
té disa pérbérésve té suplementeve, t€ tilla si kreatina, 3-alanina dhe bikarbonati, né disa
lloje aktivitetesh (p.sh., ato duket se jané efektive né sportet luftarake), dhe gjithashtu té
tjeré té tilla si kafeina, acidet yndyrore omega-3, vitamina C, D dhe B12, dhe polifenolet
[111,113,114].

Pérdorimi i suplementeve sportive éshté rritur tek sportistét, por éshté pérhapur edhe né
publikun e gjeré. Prandaj, zgjerimi i tregut té suplementeve sportive po nxit zhvillimin e
standardeve, ligjeve dhe rregulloreve gé duhet té standardizohen ndérkombétarisht pér
hir té sigurisé sé konsumatorit. [111].

Té tjeré

Produktet natyrore gé mund té pérmirésojné shéndetin dhe bukuriné jané gjithnjé e mé té
kérkuara sot. Nutrikozmetika éshté tendenca mé e fundit né industriné e kozmetikeés, e
nxitur nga ndérgjegjésimi mé i madh i konsumatoréve pér nevojat estetike, plakjen e
Iékurés dhe rrudhat. Megjithaté, shumé suplemente ushgimore té destinuara pér té ruajtur
bukuriné natyrale té Iékurés, thonjve dhe flokéve, té tilla si kolagjeni, peptidet, proteinat,
vitaminat, karotenet, mineralet dhe acidet yndyrore omega-3, konsiderohen efektive pér
shkak t& pérdorimit té tyre historik prej shumé vitesh [115].
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Tema 5. Suplementet me mikronutrienté dhe vitamina gé késhillohen té merren te fémijét dhe

adoleshentét bazuar né rekomandimet e fundit nga OBSH

Njé marrje e duhur ditore e mikronutrientéve ku perfshihet edhe fluori, hekuri, jodi

dhe vitamina D éshté thelbésore pér funksionimin fiziologjik dhe optimal té zhvillimit té€ fémijéve

dhe adoleshenteve.

Hekuri dhe jodi jané veganérisht té réndésishém pér zhvillimin e trurit gé nga periudha prenatale e né

vazhdim. Fluori éshté thelbésor pér forcimin e dhémbéve dhe parandalimin e kariesit. Vitamina D

eshte shume e rendesishme per zhvillimin e kockave.

Fémijét zakonisht duhet té marrin té gjithé mikronutrientét nga njé dieté e ekuilibruar ditore.

Né pérgjithési nuk ka nevojé gé fémijét té marrin multivitamina pér té plotésuar dietén e tyre, me

pérjashtim té fémijéve té disa grupmoshave specifike ose fémijéve gé kané rrezik té zhvillimit té

mangeésive ushgimore pér shkak té disa rrethanave specifike dhe faktoréve té rrezikut.

Identifikimi i hershém i fémijéve ge rriskohen nga faktoré rreziku dhe ata té cilét tashmé kané njé

mungesé me mikronutriente éshté i réndésishém per mjekimin e tyre ne kohen e duhur.

Me poshte jane paragitur disa nga vitaminat kryesore ge duhet te merren te femijet dhe adoleshentet.

Vitamina K

Té gjithé té porsalindurit duhet t€ marrin pér profilaksi vitaminén K pas lindjes, pér té parandaluar

sémundjet hemorragjike ose gjakderdhjen nga mungesa e vitaminés K.

Dozimi pér moshat pediatrike eshté paraqitur mé poshté:

VITAMINA K

Dozimi

Forma farmaceutike

3 doza prej 2 mg nga goja né
lindje, né 4 deri né 6 dité, dhe

né 4 deri né 6 javé

Flakon: 1 mg/0,5 ml ose 1 mg/

ml pér t'u pérdorur nga goja

1 mg pas lindjes

Te foshnjat e lindura para kohe:

0.4 mg/kg

IM: flakon 1 mg/0,5 ml ose 1

mg/ml
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Vitamina D

Té gjithé foshnjat duhet té marrin njé dozé ditore prej 400 njésish ndérkombétare (1U) vitaminé

D pér té paktén 12 muajt e paré té jetés pér té pérmirésuar shéndetin e kockave dhe pér té
parandaluar rakitin. Marrja e suplementeve té vitaminés D duhet té fillojé menjéheré pas lindjes,
pavarésisht nga ményra e té ushqyerit té fémijés.

Pas moshés 12 muajshe rekomandohet njé plotésim me vitaminé D nése éshté e nevojshme.
Fémijét té cilét jané mé té predispozuar pée té pasur mungesé té vitaminés D jané:

*Fémijé q€ vijné né jet€ nga néna me mungesé t€ vitaminés D: nénat me ekspozim té kufizuar né
diell, ngjyré té errét té lékurés, ato té cilat veshin rroba gé mbulojné pjesén mé té madhe té lékurés,
ato té cilat konsumojné pak ushgime gé pérmbajné vitaminé D

*Fémijét g€ lindin para kohe ose me peshé t€ vogél pér moshén gestacionale

*Fémijét me konsum t€ kufizuar t€ vitaminés D: ushqyerje e zgjatur me gji, ata g€ nuk marrin
suplemente té vitaminés D muajt e paré té jetés, ata té cilét kané njé konsum té ulét té ushgimeve qé
pérmbajné vitaminé D

*Fémijét q€ vuajné nga gjendje mjekésore kronike g€ mund t€ shkaktojné keqpérthithje né zorré si
ata gé vuajné nga ¢rregullimet né zorrét e holla (p.sh. sémundja celiake), ata qé vuajné nga fibroza
cistike si dhe ata gé vuajné nga obstruksioni biliar (p.sh. atrezia biliare)

*Fémijét qé kané njé sintezé té reduktuar té vitaminés D: ata me sémundje kronike té mélgisé ose
veshkave, ata qé trajtohen me rifampicin, izoniazid dhe antikonvulsanté.

Né lidhje me marrjen e vitaminés D duhet patur parasysh gé nuk duhet té jepen doza mé té larta se

400 IU pasi marrja e dozave jo té késhilluara shogérohent me toksicitet.

Hekuri

Para se té merret njé suplement me hekur, gjithmoné duhet té kemi parasysh faktorét e rrezikut gé
ndikojné né aneminé e shkaktuar nga mungesa e hekurit dhe pér shenjat klinike té anemisé.

Ndér faktorét e rrezikut pérmendim:

-Lindjen e parakohshme ose peshén e ulét té foshnjes si dhe shtatzénité e shuméfishta

Faktorét e rrezikut ushqyes: dieta vegjetariane ose vegane e pamjaftueshme ose e kufizuar
(veganét jané gjithashtu né rrezik té mungesés sé vitaminés B12); ushqgyerja vetém me gji pas 6
muajsh jeté té foshnjés ose konsumimi i tepért i quméshtit té lopés

Status i dobét socio-ekonomik
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*Kegpérthithja ose gjakderdhja gastrointestinale
*Problemet kronike mjekésore

*Shfagja e menstruacioneve né adoleshencé

Si trajtohet anemia nga mungesa e hekurit te fémijét dhe adoleshentét?
o Népérmjet dhénies sé suplementeve té hekurit (tableta ditore me folate ose dozé shurupi
hekuri). Doza ge duhet té merret 2—-3 mg/kg dy heré né dité pér té paktén 3 muaj.
e Népérmjet késhillimit té prindérve té fémijéve gé ti ushgejné ata me njé dieté té pasur me
produkte gé optimizojné thithjen e hekurit si psh:
—perime, fruta dhe ushqgime té ndryshme me origjiné shtazore (shih
—mish té kuq, pulé, bishtajore dhe perime jeshile
— Kufizimi i konsumit té quméshtit té lopés né 500 ml/dité
— Shmangia e ¢ajit dhe kafes (duke géné se ulin pérthithjen e hekurit)
— Shogéroni suplementet me bazé hekuri me pak 1éng portokalli ose ushgime té tjera gé pérmbajné
vitaminé C (pérmirésojné pérthithjen e hekurit).
Pas 3 muajsh nga marrja e hekurit, duhet té pérséritet analiza e ploté e gjakut ose hemoglobinés pér
té vlerésuar nése mjekimi duhet vazhduar apo jo.
Duhet pasur parasysh gé fémijét qé vuajné nga anemia refraktare (sémundje e trashégueshme) nuk
reagojné ndaj marrjes sé suplementeve orale té& hekurit dhe mund ti pérgjigjen vetém pjesérisht

terapisé parenterale me hekur.

Vitamina B12

Vitamina B12 éshté thelbésore pér funksionimin normal té trurit dhe sistemit nervor si dhe pér
maturimin e gelizave té kuge té gjakut. Burimi kryesor i vitaminés B12 éshté konsumimi

e ushgimeve me origjiné shtazore ku pérfshihet mishi, peshku, quméshti dhe vezét.

Faktorét e rrezikut pér mungesén e vitaminés B12 renditen si mé poshté:

+Dieta vegane

*Malabsorbimi pér shkak té pranisé sé Helicobacter pylori, ose pér shkak té rritjes sé tepért té numrit
té baktereve

*Crregullimi gjenetik i metabolizmit té vitaminés B12.
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Profesionisti i shéndetit gjithmoné duhet té késhillojé prindérit gé kémbéngulin gé ti ofrojné
foshnjave ose fémijéve té tyre njé dieté vegane pér plotésim oral té vitaminés B12.

Né rast té kegpérthithjes sé késaj vitamine mjeku duhet té japé te pacienti formén IM (intramuskul)
té vitaminés B12.

Fluori

Fluori redukton prevalencén e ndodhjes sé kariesit dentar. Ka ményra té ndryshme pér té arritur
marrjen e duhur té fluorit:

*Fluorizimi i ujit: zbatohet n€ shumé vende.

*Pérdorimi i pastave t€ dhémbéve me bazé fluoride: Fémijét duhet t€ lajné dhémbét me pasté
dhémbésh me fluor dy heré né dité.

*Plotésimi oral i fluorit.

Gjithmoné duhet pasur parasysh se ¢faré lloj suplementi me fluor ofrohet né vendin toné dhe duhet

gjithmoné té ndigen rekomandimet kombétare pér té shmangur mbidozimin e fluorit.

Natriumi

Trupi ka nevojé pér natrium pér funksionimin normal té muskujve dhe nervave, por shpeshheré
ndodh gé marrja e natriumit éshté shumé e larté dhe duhet reduktuar pér té kontrolluar presionin e
gjakut.

Burimet kryesore té natriumit jané kripa e tryezés dhe ushgimet e pérpunuara, té cilat duhet té

shmangen ose reduktohen né dietén e fémijéve por edhe té té rriturve.

Jodi

Jodi éshté thelbésor pér rritjen e fémijés dhe funksionin e tiroides. Mungesa e jodit mund té
shkaktohet nga marrja e pamjaftueshme e jodit dhe té ¢ojé né hipotiroidizém, sémundjen e
kretinizmit dhe gusha. Njé burim i réndésishém i jodit éshté kripa e jodizuar.

Duhet ti késhillojmé prindérit gé té sigurohun gé dieta e fémijés té tyre té pérmbajé mjaftueshém jod

i cili mund té merret népérmjet kripés sé jodizuar, peshkut etj.

26



Zinku

Zinku éshté njé mikronutrient i réndésishém pér shéndetin dhe zhvillimin e pérgjithshém té fémijéve

por Ky element humbet né sasi mé té madhe gjaté diarresé.

Faktorét e rrezikut pér mungesén e zinkut renditen si mé poshté:

*Marrja jo né€ nivelin e duhur t€ produkteve shtazore

*Malabsorbimi dhe infeksioni i zorreve nga parazitét, vecanérisht i shogeruar me diarre
*Crregullimet gjenetike.

Né zonat ku prevalenca e mungesés sé zinkut ose e kequshqyerjes éshté e larté, zinku mund té jeté i
dobishém té merret te fémijét > 6 muajsh. Zévendésimi i kétij elementi ndihmon rikuperimin e
fémijés, zvogélon kohézgjatjen dhe ashpérsiné e episodit dhe ul incidencén e diarresé né 2-3 muajt
né vijim.

Suplementimi i zinkut nuk rekomandohet té merret te fémijét nén 6 muajsh si dhe te fémijét e

ushqyer mirg.
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Tema 6. Pérdorimi i sigurt i suplementeve ushqgimore/ bimore

Tregtimi i suplementeve ushgimore éshté klasifikuar ndér bizneset mé fitimprurés
sidomos ndér vitet e fundit ku sipas statistikave ka rezultuar me njé rritje té

konsiderueshme né té gjithé Evropén.

Sipas statistikave né Europé ka rezultuar se Italia zé vendin kryesor ne tregétimin e
suplementeve ushgimore me njé vleré prej 1.4 miliardé euro né vitin 2015, vleré kjo qe
ka kaluar shifrén prej

1.6 miliardé euro né vitin 2020.

Té dhénat e deklaruara nga Vendet Anétare té BE tregojné se suplementet ushgimore mé
té réndésishme té cilat zené mé shumé se 50% té tregut jané suplementet me vitamina
dhe minerale, probiotikét, disa suplemente bimore (kryesisht ato me pérmbajtje Gingko,

Ginseng, Hudhér, Echinacea, Lulebalsami)

Pérdorimi né rritje i suplementeve ushgimore ngre shqetésime pér shéndetin publik né
lidhje me efikasitetin dhe siguring e tyre né afat té shkurtér dhe afatgjaté. Céshtjet e
sigurisé dhe efikasitetit jané mé pak té zakonshme né vendet ku suplementet ushgimore
rregullohen nga ana legjislative mé shumé si barnat sesa né vendet ku ato rregullohen mé
shumeé si ushgimet. [18]. Pér kété arsye, para marrjes sé suplementeve ushgimore duhet
té zbatohet njé strategji € menaxhimit té sigurisé. Gjithsesi pér cdo rast késhillohet marrja
e tyre gjithmoné né bazé té recetés sé mjekut [14].

Céshtja mé serioze e sigurisé e lidhur me suplementet ushgimore éshté shitja ose tregtimi
i produkteve té falsifikuara gé pérmbajné pérbérés té paligjshém dhe té pasigurt,
efikasiteti i té ciléve nuk éshté demonstruar. Kjo pérfshin déshtimin pér té siguruar
mungesén e ndotésve toksiké dhe/ose pesticideve, metaleve té rénda dhe barnave aktive
te pérbérésit, si dhe pérfshirjen e pérbérésve qé nuk jané deklaruar né etiketé dhe/ose
tejkalojné dozat. Prandaj, tre kategorité mé problematike té suplementeve ushgimore né
SHBA jané suplementet pér pérmirésimin seksual, suplementet pér humbje peshe dhe

suplementet e performancés sportive/bodybuilding [11,14].
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Shgetésimet rreth kegidentifikimit té pérbérésve né suplementet ushgimore dhe ¢éshtjet e
sigurisé/kontrollit té cilésisé mbeten kritike pér industriné dhe popullatén. Pérvec késaj,
pérbérésit e pérdorur né suplementet ushgimore duhet té karakterizohen dhe
identifikohen népérmjet aplikimit té metodave té duhura analitike dhe zhvillimit té
standardeve té referencés. Shpesh kérkohen disa metodologji kérkimore pér té
demonstruar efikasitetin, duke filluar nga studimet bazé in vitro mbi mekanizmat e
veprimit deri te studimet te kafshét dhe njerézit. Pérveg késaj, ekziston njé nevojé
urgjente pér mé shumé kérkime klinike mbi efikasitetin dhe siguriné e suplementeve

ushgimore né lidhje me rezultatet shéndetésore [11].

Céshtja e sigurisé, efikasitetit dhe cilésisé éshté disi sfiduese sepse midis suplementeve
ushgimore ka njé gamé té gjeré ndryshimesh pér sa i pérket burimit, vetive fiziko-kimike
dhe formés sé dozimit, vecanérisht kur kéto produkte kombinohen. Megjithaté, bazat e té
dhénave té suplementeve ushgimore pér pérdorim publik nevojiten pér té zhvilluar
pérkufizime uniforme/ té pérbashkéta, pér té identifikuar pérmbajtjen dhe pér té vlerésuar
kontributin e formulimeve té suplementeve ushgimore pér shéndetin. Kjo mund té arrihet
duke shfrytézuar pérparimet né bazat e té dhénave, softuerin dhe teknologjiné e shkencés

sé té dhénave [21].

Siguria dhe Efektiviteti

Per arsye se suplementet ushgimore nuk njihen si barna, kontrrollet gé ushtrohen mbi to
realizohen me shumé mé pak rigorozitet nése krahasohen me kontrrollet e ushtruara mbi
barnat.

Duke géne se pér suplementet ekzistuese né treg prej vitesh ka njé histori sigurie
pérdorimi pér suplementet e reja kérkohet té studiohen né ményré rigoroze né lidhje me
siguriné dhe efektivitetin e tyre. Sasia dhe cilésia e té dhénave mbéshtetése per
efektivitetin e suplementeve varion shumé. Pér njé pjesé té suplementeve, provat gé jané
realizuar pér vlerésimin e efikasitetit té tyre jane bindése ndérkohé gé pér njé pjese tjetér
suplementesh provat dhe studimet shkencore té realizuara nuk jané té strukturuara miré

dhe té mjaftueshme pér té siguruar besueshméri né lidhje me pérdorimin e tyre.
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Pastértia dhe Standartizimi

Suplementet, ndryshe nga medikamentet nuk i nénshtrohen proceseve rregullatore pér té
siguruar gé ato jané té pastra apo gé ato pérmbajné pérbérésit ose sasiné e pérbérésve
aktivé ge pretendohet se pérmbajné. Si rezultat suplementet mund té pérmbajné
substanca té tjera g& mund té jené té démshme ku pérfshihen substanca medikamentoze,
toksina natyrore, baktere, pesticide, ngjyra té pamiratuara, dhe madje edhe substanca té

rrezikshme té tilla si metale té rénda, merkur dhe plumb.

Standardizimi kérkon qé cdo forme dozimi individuale e produktit te pérmbajé njé sasi té
sakté te perberesit ose pérbérésve aktivé. Shumica e produkteve bimore jané pérzierje e
disa substancave, dhe nuk dihet gjithmone se cili pérbérés eshte mé aktiv, prandaj
pércaktimi se cili pérbérés apo cilét pérbérés duhet té konsiderohen aktiv dhe né kété
ményré té mund ti nénshtrohen standardizimit shpeshheré mund té jeté i véshtiré. Disa
suplemente bimore, vecanérisht ato té prodhuara né Evropé i jané nénshtruar procesit té
standartizimit dhe né etiketén e tyre éshté pérfshiré ky pércaktim.

Zgjedhja e suplementeve nga ana e individit &shté shumé e réndésishme sidomos pér
faktin se shumé nga kéto suplemente mund te tregtohen edhe nepermjet internetit dhe

tregtareve jo té besueshém.

Té gjithé profesionistét e shéndetit duhet té késhillojné pacientét e tyre té shmangin
blerjen e suplementeve népérmjet internetit dhe nga tregtaré manipulues dhe jo té

besueshém.

Qé né vitin 2007, FDA ka krijuar praktikat aktuale té mira prodhuese (GMP) nepermjet
te cilave aplikohet standartizimi i prodhimit, paketimit, etiketimit, dhe ruajtjes se
suplementeve ushgimore. Kéto GMP ndihmojné pér té siguruar cilésiné e suplementeve

ushgimore si dhe pér té siguruar mbrojtjen e shéndetit té konsumatoréve.

Perdorimi i sigurt i vitaminave
Sipas mjekéve para se té fillohet pérdorimi i vitaminave duhet qé té vértetohet fillimisht
nese pacienti ka mangési té caktuara té vitaminave té ndryshme né organizém nepermjet

analizave té duhura dhe té specializuara.
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Deri né vitet *90 sugjerohej pérdorimi i vitaminave edhe pa iu nénshtruar analizave né
lidhje me nivelin e tyre né organizmin toné, pra té analizave nepermijet te cilave
vértetohej mangésia e tyre né organizém. Per kete arsye shpeshheré njerézit e tejkalonin
dozén e duhur ditore duke menduar se sa mé shumé vitamina té merrnin ag mé miré do té
ishte pér organizimin dhe duke harruar se teprica ne dozé e vitaminave mund te

shkaktonte patologji té ndryshme.

Marrja e vitaminave nepermjet ushgimeve zakonisht eshte e sigurt dhe nuk shkakton
shgetesime, por perdorimi ne doza té larta i vitaminave nepermjet suplementeve
ushgimore mund té jeté shume i rrezikshem pér shéndetin e njeriut. Mbipérdorimi i
vitaminave gé né fakt fatkeqésisht éshté njé fenomen né rritje edhe ne ditet e sotme sjell
shfagjen e patologjive kardiovaskulare, tumorale dhe patologjive te tjera, per kete arsye
né formulimin e suplementeve prodhuesit duhet té pershkruajne sakte ne etiketimin e tyre
sasité, dozat dhe duhet te specifikojne gjithashtu edhe nivelin maksimal te marrjes sé
pérditshme té substancave vitaminoze gé nuk paragesin rrezige negative shéndetésore te

grupi i individeve ge jane indikuar.

Megjithése vitaminat ge treten né ujé (vitamina C, kompleksi i vitaminave B) zakonisht
ekskretohen né uriné dhe rreziku i toksicitetit nga to eshte me i ulet, edhe nga konsumimi
i dozave té larta té suplementeve ushgimore ge permbajne keto vitamina jané raportuar
simptoma té padéshirueshme si psh: shfagja e diarrese si pasoje e mbiperdorimit te

vitamines C dhe neuropatia periferike si pasoje e mbiperdorimit te vitamines B6 etj.

Duke gene se vitaminat e tretshme né yndyré jané mé té lehta té depozitohen né trup sesa
ato té tretshme né ujé ato jane potencialisht mé té rrezikshme.

Vitaminat E dhe K konsiderohen relativisht me pak toksike se vitaminat A dhe D.
Vitamina A mund té shkaktojé aborte spontane dhe defekte té lindjes, vecanérisht nése

merret né nivelet mbi 20,000 Ul / dité.

Njé konsum i larté i vitaminés D mund té shkaktojé hiperkalcemi duke cuar keshtu né

depozitimin e kalciumit né indet e buta dhe déme serioze né zemér dhe né veshka.
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Perdorimi i sigurt i mineraleve
Mundesite gé nje person té konsumojé nivele toksike té€ mineraleve vetém nga ushgimi
jané shumé té vogla, megjithaté paragitja e rasteve té toksicitetit edhe pér kété rast nuk ka

munguar.

Zorrét e njeriut kané njé kapacitet té kufizuar pér té absorbuar kationet minerale, késhtu
gé konsumi i tepért i njé minerali mund té ¢ojé né malabsorbimin e nje minerali tjeter.
Pér té konkretizuar kété rast mjafton té pérmendim gé marrja e suplementeve me
pérmbajtje hekuri pengon absorbimin e zinkut, ndérsa njé administrim i tepért i zinkut
pengon absorbimin e bakrit. Prandaj marrja e ketyre mineraleve duhet te behet me
kujdes dhe gjithmone ne dozen e duhur dhe té pércaktuar, sepse shpeshheré sidomos né
rastet kur pacienti vetémjekohet duke i marré suplementet pa késhillén e njé
profesionisti shéndeti mund té paragitet jo vetém njé mungesé efektiviteti e suplementit
por edhe shfagje e efekteve te padéshiruara.

Perdorimi i hekurit

Njé ndér elementét gé haset mé tepér né suplementet me minerale éshté hekuri.

Hekuri eshte nje element i cili nese nuk merret ne dozen e duhur demton radikalet e lira
dhe si pasoje e nje marrje te tepruar te tij apo mbidoze té tij nxitet oksidimi i lipideve dhe
si rrjedhim démtimi i mitokondrise dhe ADN-sé

Anemia nga mungesa e hekurit mbetet njé problem shendetesor global i cili éshté mé i
zakonshém tek graté dhe fémijét. Né ményré qé té parandalohet helmimi aksidental i
fémijéve té vegjél (pér té cilét doza vdekjeprurése éshté rreth 3 g) perdorimit té hekurit
nepermjet suplementeve prenatale duhet ti kushtohet nje kujdes i vecante dhe gjithmoné
nénat duhet té konsultohen me mjekun e tyre pér marrjen e dozave té duhura té hekurit
dhe jo té vetémjekohen. Njé kujdes i vecanté duhet ti kushtohet dhe asaj pjese té
popullsisé e cila paraget tipare gjenetike pér shfagjen e hemokromatosis dhe ka tendencé

té grumbullojé nivele toksike té hekurit né mélci.

Perdorimi i sigurt i aminoacideve

Marrja e aminoacideve né doza mé te larta se ato te percaktuara eshte e démshme

kryesisht pér pacientét qé vuajné nga insuficienca renale. Konsumi i tepruar i proteinave
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ose i aminoacideve mund té ulé rezervat e kalciumit nepermjet rritjes se sekretimit te
kalciumit urinar. Megjithése nuk éshté provuar ekzaktésisht lidhja ndérmjet marrjes sé
proteinave né doza té larta dhe rrezikut pér shfagjen e osteoporozés, individét gé
rriskojné duhet té tregojné kujdes ndaj konsumimit té njé diete té larté me proteina ose

marrjes shtesé sé suplementeve me pérmbajtje aminoacidesh.

Raportime té efekteve té padéshiruara nga pérdorimi i suplementeve me pérmbajtje

aminoacidesh

Suplementet me L-triptofan, (njé pararendés i serotoninés) u perdoren ne mase né fund té
viteve 1980 duke shérbyer si njé ndihmé natyrore pér gjumésjellje. Né vitet 1989 ishte
pikérisht pérdorimi i kétij aminoacidi i cili mendohej gé shkaktoi njé ndér epidemité mé
té medha té kohes: ate te sindromés eosinofiliale-mialgjike (EMS)- njé sémundje e rrallé
sistemike dhe ndonjéheré fatale e karakterizuar nga nje rritje e gelizave té bardha té
gjakut dhe dhimbje té forta muskulore. Nga analizat ge u kryen nga FDA u zbulua se
shumica e rasteve me EMS ishin té lidhura me praniné e nje dimeri kontaminues te

triptofanit i cili u gjet né suplementet gqe permbanin kété aminoacid.

Gjithashtu raportohen edhe raste té tjera té kontaminimit nga papastérti té€ suplementeve
me pérmbajtje aminoacidesh, raste te cilat kane nxitur nje rritje te vigjilences pér njé
kontrroll mé té hollesishem té té gjitha suplementeve ushgimore.

Perdorimi i sigurt i biméve

Kéndvéshtrimi se preparatet bimore nuk kané efekte té démshme si barnat e sintezés pér
shkak se jané natyrale éshté i gabuar. Q& nga casti i pérdorimit té kétyre preparateve
bimore duhet marré né konsideraté edhe fakti qé ato zotérojné njé profil toksikologjik.
Nder problemet mé serioze te cilat kané rezultuar nga perdorimi i bimeve kané gené
shqetésimet e shfaqura si pasojé e pérdorimit té bimés sé efedrés (Ephedra sp.). Bima e
efedres permban efedrine dhe alkaloide te cilat luajne nje rol stimulues té sistemit nervor
gendror dhe si rrjedhim kjo bime éshté pérdorur kryesisht pér efektin e saj energjitik dhe
rolin ge ka né humbjen e peshés. Nga perdorimi i kesaj bime ka rezultuar se shume
paciente ge e kane perdorur kane shfaqur efekte té tilla té padéshiruara si ankthi, sulmet
kardiake dhe konfiskimet té cilat ndonjéheré kané rezultuar edhe me vdekje. Pér
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mbrojten e konsumatoreve nga perdorimi jo i duhur i kesaj bime FDA propozoi gé té
kufizohej pérmbajtja e alkaloidit té efedrinés né suplementet ushgimore deri né dozen 8
mg, me njé limit prej 3 marrjesh ne dite dhe informoi né lidhje me mos marrjen e késaj
bime sé bashku me stimulues té tjeré si kafeiné ose yohimbine té cilat mund té rrisin

efektet e alkaloideve.

Ndér grupet e produkteve bimore ge merren kryesisht pa keshillen e mjekut dhe si
rrjedhim paragesin rrezikshmeri ne perdorim pérmendim preparatet bimore gé merren me

géllim pér rénien né peshé si dhe cajrat bimore.

Preparatet bimore gé merren me géllim pér rénien né peshé jané njé grup preparatesh té
cilat blihen mé sé shumti népérmjet internetit dhe né shumé raste paragesin rrezikshméri
né pérdorim. Duke géné se kéto produkte blihen pa asnjé kontrroll té vecanté dhe pa u
shogéruar me késhillén e nje profesionisti shéndeti pérdorimi i tyre mund té ndikojé
negativisht.

Disa prej Iéndeve aktive té kétyre preparateve té cilét klasifikohen kryesisht né grupin e
amfetaminés shpeshheré mund té japin pagéndrueshméri té humorit, nervozitet, dhe

gjendje depresive te individét gé i konsumojné.

Produktet komerciale té ¢cajrave jane nje grup tjeter te cilet perdoren gjeresisht dhe
shpeshheré pa késhillen mjekésore. Shpeshheré individét gé i konsumojne mendojné se
keto produkte nuk kané efekte anésore sepse jané natyrale. Ky mendim éshté i gabuar
sepse nga analizat dhe raportimet ka rezultuar se kéto produkte mund té pérmbajné
komponime potencialisht té rrezikshme té tilla si alkaloide hepatotoksike pirrolizidinike
dhe tanine té ndryshme si dhe komponime psikoaktive.

Duke géné se kryesisht suplementet bimore mé té tregtuara ne Boté jané ato me
pérmbajtje té ekstrakteve té: Gingko biloba, Hypericum perforatum, Panax ginseng,
Echinacea mé poshté jané paraqitur efektet e padéshiruara gé rezultojné nga pérdorimi i
tyre.

Efektet anésore qé shfagen si pasoje e perdorimit té vazhdueshém té suplementeve me
Gingko biloba.
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Efektet anésore mé té zakonshme gé shfagen si pasojé e pérdorimit té suplementeve me
kété bimé pérmenden: té pérzierat, diarre, té vjella, dhimbje koke, dhimbje stomaku. Né
raste meé té rralla kur bima merret pa kriter te personi i cili e ka konsumuar mund ti

shfaget dermatit alergjik.

Efektet anésore qé shfagen si pasoje e perdorimit té vazhdueshém té suplementeve me
Hypericum perforatum.
Efektet anésore té raportuara pérfshijné simptomat gastrointestinale, konfuzion, lodhje

dhe rrallé fotondjeshméri.

Efektet anésore qé shfagen si pasoje e perdorimit té vazhdueshém té suplementeve me
Panax ginseng:

Efektet anésore té raportuara pérfshijné pagjumeési, rritje e presionit té gjakut, dhimbje
koke, diarre, rash kutan etj. Panax ginseng kundérindikohet né rastet e trombozave
koronare, hemorragjisé dhe gjendjes akute té sémundjeve.

Efektet anésore qé shfagen si pasoje e perdorimit té vazhdueshém té suplementeve me
Echinacea: E.purpurea mund té shkaktojé té pérziera, té vjella dhe ethe,.
Echinacea éshté e kundérindikuar né grregullimet sistemike progresive, si pér shembull

tuberkulozi, leukocitoza, SIDA.

Tema 7. Autoriteti i cili sinjalizon rrezikun mbi siguriné e suplementeve ushgimore/

bimore né Shqipéri

Duke géné se suplementet ushgimore nuk konsiderohen si barna, ligjet lidhur me
kontrrollin e sigurisé sé tyre nuk jané shumé strikt dhe mbetet ende njé puné e madhe pér

tu béré né drejtim té sigurisé sé kétyre produkteve.

Autoriteti i cili merret me kontrrollin e suplementeve ushgimore/ bimore né vendin toné
éshté

AKU (Autoriteti Kombétar i Ushgimit). Ky autoritet népérmjet sistemit RASFF (Sistemi i
Njoftimit té Shpejté pér Ushgimin dhe Ushgimin pér kafshé.) arrin gé té reagojé né ményré
té shpejté né momentin gé zbulohen rrezige pér shéndetin publik né zinxhirin ushgimor.

RASFF -
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Krijuar né vitin 1979, mundéson gé informacioni té ndahet né ményré efikase midis
anétaréve té tij (autoritetet kombétare té sigurisé ushgimore té Shteteve Anétare té BE-sé,
Komisionit, EFSA, ESA, Norvegjia, Lihtenshtajni, Islanda dhe Zvicra) dhe ofron njé shérbim
gjaté gjithé kohés pér té siguruar gé njoftimet té dérgohen, dhe né fund té njoftohen
masat e marra nga ¢do shtet. Falé RASFF, shumé rrezige pér siguriné ushgimore jané
shmangur pérpara se té mund té ishin t€ démshme pér konsumatorét evropiané dhe
vendet e tjera gé bashkéveprojné né kété sistem. Informacioni i shkémbyer pérmes RASFF
mund té ¢ojé né térhegjen e produkteve nga tregu. Njé sistem i forté, i cili éshté
pérmirésuar gjaté viteve, RASFF vazhdon té tregojé vlerén e tij pér té garantuar siguriné

ushgimore né BE dhe mé gjeré. [123].

36



Skema e funksionimit e sistemit RASFF éshté paragitur mé poshté[123].

Kontrolli né market > Njoftiml"i Venreve I
Anétare
7= 1 Organizatat
Kontrolli né PIK / Ndérkombétare

Njoftimi nga /Vendeve té Treta
RASFF

OBU / Konsumatori

Bazat e té Dhénave
(Database) i
Portalit RASFF

Pergjigjja nga
Percjellja e
informacionit népermjet
Sistemit RASFF

N TN

Vendet Anetare té
etiketuara né njoftim

Mé poshté jané paragitur shembuj té suplementeve ushgimore gé jané identifikuar té
rrezikshém pér shéndetin e konsumatorit, sinjalizuar nga sistemi RASFF

= Njoftim pér Konsumatorin nga RASFF - 28.9.2023

Né vijim té njoftimit t& kategorisé Njoftim Informues nga Sistemi RASFF (RAPID ALERT SYSTEM FOR FOOD AND FEED), me temé:

“Prani e mérkurit mbi limitin maksimal e lejuar (MRL) (0.2271mg kg 0.0318 mg/kg) né njé suplement ushgimor nga Polonia”, né té cilin
Shqipéria éshté etiketuar pér ndjekje, ju informojmé si vijon :

PERSHKRIMI | PRODUKTIT:
Kategoria e produktit: ushgim dietik, suplement ushgimor dhe ushgime te fortifikuara

Emri i produktit né etiketé:

Suplement diety Creatine SFD Nutrition, 200 caps (suplement ushgimor), LOT: 1E3 TOO0 07 2024;
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Njoftim pér Konsumatorin nga RASFF

Né vijim té njoftimit té datés: 09/01/2023 i kategorisé ALERT ngaSistemi RASFF (RAPID ALERT SYSTEM FOR FOOD AND
FEEDnjoftohemi lidhur me ankimin mbi etiketimin dhe reklamimin (pranishumé e larté e Vitaminés D) duke pérbéré risk me ndikim
tépapércaktuar pér shéndetin e njeriut, ju informojmé si vijon:

PERSHKRIMI | PRODUKTIT:

v Kategoria e produktit: ushgime dietike, ushgime té fortifikuara dhe suplemente ushgimore

v Emri i produktit né etiketé: lvy Bears, Boost Immune (suplemente ushgimore)
v LOT: L213340
Foto té produktit:
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Por cilat jané hapat gé ndjek AKU kur merr njé njoftim nga RASFF?
Te gjitha hapat jane paraqitur né formé skeme si mé poshté:

ércjell njoftimin s 2 g p o
informon (1) . = Drejtoria e Menaxhimit té
RASFF Pika e kontaktit 5 3 ) RO e
ofti né AKU Riskut dhe Koordinimit té
njoriim — e -
J parmbledh dhe Rihen pl Kontrollit Zyrtar
kthen pérgjigje masat e marra
]
9.1) ) 3)

(3.1)

Drejtoria e Sektori i Koordinimit Sektori i Koordinimit
Komunikimit té té Inspektimit té té Kontrollit né
Riskut dhe LSRG Sshans Pikat e Inspektimit

pér Kafshé dhe OBU ose
Sektori i Mbrojtjes sé
Bimeve dhe Imputeve
Bujgesore

(né varesi té llo

Monitorimit

(njofton konsumatorin)

(6)

pércjell kthen
njoftimin pérgjigie
(5)

Drejtoria Rajonale e AKU

(inspekton dhe merr masat sipas
legjistacionit né fugqi)
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Tema 8. Ndérveprimet suplemente ushgimore- medikamente.

Vlerésimi i ndérveprimeve medikamente — suplemente ushgimore.

Njé pérgindje e konsiderueshme e njerézve né bote kané pérdorur té paktén njé
suplement ushgimor gjaté njé periudhe té caktuar né jeten e tyre.

Né shumicén e rasteve pacientét pérdorin suplementet ushgimore si shtesa, pra jo pér
trajtimin e njé patologjie té caktuar. Kjo shpeshheré con né kombinimin e njé ose mé

shumé suplementeve me barnat e sintezés gé ata marrin pér kurim.

Megjithése suplementet konsiderohen nga pacientét si pa efekte anésore, shumé prej tyre
mund té ndérveprojné me barnat duke shkaktuar né kété ményré efekte anésore
potencialisht té rrezikshme dhe/ose té reduktojné efektet e déshiruara té barnave. Prandaj
éshté e réndésishme gé kur béhen kombinime té suplementeve me barnat té njihet dhe té

merret parasysh mundésia e ndérveprimeve midis tyre.

Me termin “ndérveprim” bar-suplement do té kuptojmé ndérhyrjen e pérbérésve té njé
suplementi né ményrén se si njé bar vepron né organizmin toné, kur suplementi dhe bari

administrohen njékohésisht ose me njé diferencé té shkurtér kohore.

Réndésia e njohjes sé ndérveprimeve midis suplementeve ushgimore dhe medikamenteve

Ndérveprimet barna- suplemente ushgimore mund té ndikojné né shéndetin toné dhe
gjithashtu né efikasitetin e trajtimit me medikamente té ndryshme. Prandaj njohja e tyre
merr njé réndési té vecanté jo vetém pér shéndetin e pacientit por edhe pér ne si
farmacisté né ményré gé té jemi gjithmoné né gjendje ti njohim dhe ti parandalojmé ato
né kohé.
Pasojat e ndérvepimeve mund té jené nga mé té ndryshmet dhe kétu pérmendim:
a) Reduktim i efekteve terapeutike té barnave té sintezés/ suplementeve
ushgimore, duke u shogéruar kjo né disa raste edhe me déshtim té terapisé sé
zgjedhur.
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b) Rritje e efektit terapeutik té barnave té sintezés, i cili mund té shogérohet me

grumbullim té barit né inde té ndryshme té organizmit dhe efekte toksike.

Faktorét qé ndikojné né ndérveprimet midis suplementeve ushgimore dhe medikamenteve.

Ndérveprimet midis suplementeve ushgimore dhe medikamenteve ndikohen nga njé séré

faktorésh si:

Mosha e pacientit

Lloji suplementit té pérdorur

Pérmbajtja né I1éndé vepruese

Gjinia, mosha dhe raca

Biodiversiteti gjenetik

Gjendja shéndetésore e pacientit (demtimi i melcise ose veshkave)

Intervali kohor i administrimit t&é medikamentit dhe suplementit

© N o o~ w0 DN PE

Gjerésia terapeutike e medikamenteve

Vlerésimi i ndérveprimeve medikamente — suplemente ushgimore

Sinjalizimet mbi ndérveprimet suplemente- barna jané té shumta, sidomos gjaté viteve té
fundit né té cilat perdorimi i kétyre produkteve éshté rritur.
Mbi réndésiné e ndérveprimeve té mundshme barna - suplement ka njé mungesé

informacioni jo vetém te pacientét por edhe midis profesionistéve té shéndetit.

Ne menyre qé profesionistét e shéndetit té vlerésojné shpejt ndérveprimet e mundshme
dhe té sigurojné njé késhillim praktik te pacientit eshte realizuar njé sistem i vlerésimit té

réndésisé sé njé nderveprimi bar — suplement duke u bazuar né disa kritere.

Kriteret né bazé té cilave vlerésohen nderveprimet suplemente ushgimore-medikamente

klasifikohen si mé poshté:
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Kriteri 1 - Ashpérsia

Kriteri i paré i vlerésimit t& ndérveprimeve cilésohet ai i ashpérsisé. Nivelet e ashpérsisé
jané paragitur né tabelén e méposhtme té renditura nga niveli mé i larté ku nga ndodhja e
ndérveprimit kércénohet jeta e pacientit ose ai mund té shfagé njé démtim té réndé té
shéndetit, deri né nivelin e paréndésishém ku nivelet plazmatike te barit gé bashké-
administrohet me suplementin mund té ndryshojné por nuk ka mundési per njé
ndérveprim Klinikisht  té réndésishem.

Niveli i
ashpérsisé

| larté Kercenohet jeta | ose / démtim i réndé i shéndetit
| moderuar Demtim i moderuar apo shqetesim i réndésishém i mundur
| lehte Démtim i lehté ose shqetésim i lehté

| paréndésishém Nivelet e barit mund té preken, por nuk ka mundési per njé ndérveprim
Klinikisht té réndésishem

Kriteri 2 - Mundésia e ndodhjes

Ky kriter bazohet né numrin e rasteve klinike, ne te cilat ka rezultuar té ndodhé ky
ndérveprim. Nése nga provat klinike rezulton se njé ndérveprim ndermjet dy produkteve

ka ndodhur shpesh, atéheré probabiliteti gé ky ndérveprim té ndodhé éshté i larté.

Pra kur raportohen shumé prova klinike né lidhje me njé ndérveprim bar- suplement,
atéheré nderveprimi vlerésohet si " i pritshem ". Nga ana tjetér kur niveli i provave éshté
i ulét ose kur ka prova konfliktuale, ndérveprimi vlerésohet si vetém " i mundshém " apo

edhe " i véshtiré " pér tu shfaqur.
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Mundésia e ndodhjes

| pritshém = Studimet Kklinike tregojne se ky ndérveprim ka té ngjaré té ndodhé né shumicén e

pacientéve

Probabél = Studimet klinike apo studime farmakokinetike tek njerézit tregojné se ky

nderveprim do té ndodhé né njé pjesé té konsiderueshme té pacientéve.

I mundur = Studimet klinike, té dhénat farmakokinetike tek njerézit apo kafshét, apo studimet

in vitro tregojné se kjo mund té ndodhé né disa pacienté.

| véshtiré = Studimet klinike, t€ dhénat farmakokinetike tek njerézit apo kafshét, apo
studimet in vitro tregojné se ky ndérveprim mund té ndodhé, por nuk ka té ngjaré té

ndodhé né shumé pacienté.

Kriteri 3 - Niveli i provave

Ky kriter éshté shfrytézuar kryesisht pér té pércaktuar Kriterin 2.

Studimet mbi ndérveprimet e mundshme bar- suplement nuk jané té shumta, megjithaté
kohét e fundit po rritet numri i studimeve mbi mekanizmat farmakokinetike té
ndérveprimeve dhe provat klinike.

Né tabelén mé poshté paragiten nivelet e ndryshme té provave gqé mund té realizohen pér

evidentimin e ndérveprimeve suplemente- barna.

Tabela 3. Niveli i provave

Niveli i provave

Niveli Perkufizimi
A Prove me cilési té larté e kontrolluar (RCT)
A Meta-analizé me cilési té larté (rishikim sasior sistematik)
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Prove klinike jo e rastesishme

Jo rishikim sasior sistematik

RCT me cilesi te ulet

Studim klinik grup

Kontroll rast studimor

Kontroll historik

Studim epidemiologjik

Opinion eksperti

Prove anektodike

In vitro apo studim te kafshet

O Ol O O W W W W W W W

Teorik bazuar ne farmakologji

Duke u bazuar né kriteret e mésipérme, ndérveprimet bar — suplement mund té renditen si

me poshte:

Tabela 4. Klasifikimi i nderveprimeve

I pritshem | Probabel

| larte

I mundshem

| veshtire

| moderuar

I lehte (minor)

I parendesishem

Rrezik i moderuar = Pérdor me kujdes ose shmang kombinimin.

Paralajméro pacientét gé njé ndérveprim i mundshém apo efekt i padéshiruar mund té ndodhé.
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Vlerésimi i ndérveprimeve medikamente- suplemente

Si vihet re dhe nga tabela e mésipérme nderveprimet ge paragesin njé réndési té madhe
konsiderohen ato té cilét jane te pritshém gé té ndodhin dhe kané njé ashpérsi té larté apo

té moderuar.

Kéto kombinime duhet té shmangen plotésisht sepse pasojat mund té jené fatale dhe

gjithmoné pacientéve duhet ti késhillohet gé té mos e marrin kombinimin bar- suplement.

Ndérveprimet e vlerésuara pérgjithesisht si te moderuar kané njé rezultat mé pak té
ashpér t¢ mundshém dhe kané mé pak gjasa gé té ndodhin; megjithaté dhe né kété rast

njé ndérveprim i réndésishém mund té ndodhé.

Ndérveprimet e klasifikuara si minore kané potencial pér té shkaktuar njé rezultat

negativ, por nuk shkaktojné probleme serioze dhe nuk shfagen né shumicén e njerézve.

Pacientét né kété rast duhet té jeté né dijeni pér mundésiné e ndérveprimit, por

kombinimi zakonisht mund t& merret né ményré té sigurté.

Ndérveprimet mes barnave te sintezes dhe suplementeve ushgimore jané raportuar

kryesisht nga rastet klinike (case reports).

45



Tema 9. Mekanizmat e ndérveprimeve suplemente ushgimore- medikamente

Koncepti i gabuar se suplementet ushgimore konsiderohen né terési si natyrale dhe pa
efekte té démshme si barnat e sintezés, ka cuar né njé pérdorim té pakontrrolluar té tyre

dhe si rrjedhim dhe né shfagjen e ndérveprimeve te rrezikshme nga bashkéadministrimi i

tyre me barnat.

Medikamentet mund té ndérveprojné me suplementet ushgimore me mekanizma

farmakokinetiké, farmakodinamiké ose né ményré té kombinuar me té dy mekanzimat.

Mekanizmat farmakokinetiké té ndérveprimit

« ndérveprime qé ndodhin né nivelin gastrointestinal gjaté pérthithjes sé medikamentit
+ ndérveprime qé ndodhin né nivelin e proceseve metabolike (induksion/frenim enzimatik)

« ndérveprime gé ndodhin né nivelin e ekskretimit té Iéndés aktive dhe té metabolitéve.

Mekanizmat farmakodinamiké té ndérveprimit

* né menyreé té drejtpérdrejté, konkurrues
* Né ményreé jo té drejtpérdréjté
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Mekanizmat e ndérveprimeve suplemente ushgimore- medikamente

Mekanizmat farmakokinetiké té ndérveprimit:
Né ndérveprimet farmakokinetike pérfshihen ndérveprimet si pasojé e té cilave
pérndryshohet pérthithja e barnave.

Si rrjedhojé kjo ndikon né ndryshimin e sasisé ose pérgéndrimit té barit né organizém.

Né gofté se nga ndérveprimi rritet pérgéndrimi i barit né organizém, do té shfagen efekte
anésore dhe/ose toksike. Né& gofté se nga ndérveprimi do ulet pérgéndrimi i barit né
organizém, atéheré bari mund t€ mos veprojé si¢ duhet ose mund té kemi déshtim té

terapisé dhe/ose shfagje té rezistencés sé barnave.

Ndérveprimet farmakokinetike ndahen né:

- ndérveprime gé ndodhin né nivelin gastrointestinal gjaté pérthithjes sé
medikamentit

- ndérveprime gé ndodhin né nivelin e proceseve metabolike
(induksion/frenim enzimatik)
- ndérveprime gé ndodhin né nivelin e ekskretimit té Iéndés aktive dhe té

metabolitéve.

-Ndérveprime gé ndodhin né nivelin gastrointestinal gjaté pérthithjes sé medikamentit

-Ndérveprime gé ndodhin né nivelin e proceseve metabolike (induksion/frenim
enzimatik)

Kéto ndérveprime ndodhin kur pérthithja, shpérndarja, metabolizmi, ose eliminimi
(ADME absorption, distribution, metabolism, and excretion- pérthithja, shpérndarja,
metabolizmi dhe ekskretimi) i njé bari ndryshohet. Duke qgené se termi " kinetike "
nénkupton " lévizje " ndérveprimet farmakokinetike pérfshijé ndryshimet né lévizjen e

njé bari ne organizem.

Per shembull, kur kalciumi lidhet me proteinat plazamtike dhe ul pérthithjen e njé

antibiotiku kinolon (medikament antibakterial me spektér té gjeré veprimi), ka ndodhur
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nje ndérveprim farmakokinetik. Ose kur nivelet e barit jané rritur pér shkak se njé tjetér
bar apo suplement pengon njé enzimé metabolizuese (p.sh. enzimén citokrom P450)

ndodh njé ndérveprim farmakokinetik.

Ndérveprimet farmakokinetike pérfshijné té gjitha ato ndérveprime gé lidhen me sistemin
e enzimés citokrom P450 (CYP).

Mbi 78 suplemente ushgimore kané efekt inhibues ose induktues né njé prej enzimave té
CYP450, dhe si rrjednim paragesin probabilitet t¢ madh pér té ndérvepruar me

medikamentet e metabolizuara nga kéto enzima.

Sistemi CYP éshté i pérfshiré né metabolizmin oksidues té barnave. Trupi i njeriut ka
mbi 30 enzima CYP, por kryesisht vetém gjashté prej tyre jané pérgjegjése pér shfagjen e

ndérveprimeve

Mbi 90% e metabolizmit oksidues té

medikamenteve ndodh népérmjet 6 enzimave CYP:
1A2 2C19 2E1
2C9 2D6 3A4
Llojet e enzimave CYP

a) Induktimi enzimatik

Né ményré gé té ndodh induktim enzimatik kérkohet njé kohé aférsisht 2-3 javé, e cila
éshté koha e nevojshme pér biosintezén e enzimave. Enzimat qé katalizojné
metabolizmin oksidativ té barnave jané relativisht specifike pér barnat dhe kétu
pérfshihen: enzimat CYP té klasifikuara mé sipér dhe P-glikoproteina. Kéto enzima
shtohen né numér né gofté se ato ekspozohen ndaj disa barnave té vecanta, substancave
kimike dhe medikamenteve bimore, dhe metabolizmi i barnave né kété rast do jeté mé i
fugishém se zakonisht.

Si pasojé e rritjes sé shkallés sé metabolizmit té barnave (nga induktimi) bari do e japé

efektin e tij pér njé kohé té shkurtér. Ky reduktim né efektin e barit zakonisht kompesohet
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me njé rritje té dozés ditore té barit nga pacienti dhe né kété ményré krijohet njé situaté e
rrezikshme, sepse né qofté se ndalohet pérdorimi i suplementit shtesé pa ulur dozén ditore
té barit mund té shfagen reaksione té padéshirueshme.

Shembuj té induktoréve enzimatiké pérmendim lulebasamin (hiperforina éshté

komponenti kryesor pérgjegjés pér kété aktivitet), hudhrén etj.

b) Frenimi enzimatik
Né frenimin enzimatik ekziston njé bllokim i aktivitetit té enzimave dhe prandaj bari
metabolizohet mé pak dhe si rrjedhim akumulohet né organizém dhe kjo do ¢ojé né
zgjatje té veprimit farmakologjik dhe shfagje t& ADR-ve.
Si shembull tipik pérmendim Iéngun e grejpfrutit, te i cili pérberesit pérgjegjes pér
frenimin e enzimave jané furanokumarinat, bergamotinat dhe produktet gé fitohen nga
dimerizimi i tyre.
Shembuj té tjeré frenuesish enzimatik pérmendim: Mentha piperita, Sassafras officinale
etj.

Ndérveprime né nivelin e ekskretimit té Iéndés aktive dhe té metabolitéve.

Rruga kryesore e ekskretimit t& barnave éshté ajo renale. Disa substanca bimore kané
aftési pér té rritur eliminimin e barnave té pranishém né gjak pérmes diurezés sé rritur,
ndérkohé qé disa té tjeré ulin eleminimin e disa barnave té caktuar si pasojé e

ndérveprimit me to.

Mekanizmat farmakodinamiké té ndérveprimit:

Ndérveprimet farmakodinamike shpesh mund té parashikohen duke u bazuar né
farmakologjiné e njé bari dhe suplementit. Duke gené se termi " dinamike " nénkupton "
veprim " ndérveprimet farmakodinamike pérfshijné ndryshimet gé ndodhin né ményré e

veprimit té medikamenteve.

Ndérveprimet farmakodinamike jané mé té véshtira pér tu parashikuar dhe parandaluar né
krahasim me ato farmakokinetike. Ményra mé e miré e parandalimit té tyre éshté ndjekja
e pacientit hap pas hapi dhe monitorimi i té gjitha pérgjigjeve klinike té pacientit duke

pérfshiré kétu shenjat, simptomat dhe reaksionet jonormale.
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Kur merren njékohésisht, barnat dhe suplementet mund té fugizojné veprimin e njéri
tjetrit (veprim sinergjist) ose mund té kundérshtojné veprimin e njéri-tjetrit (veprim

antagonist).

Duhet pasur parasysh qé suplementet gé administrohen pér njé sémundje té caktuar (psh
pér sémundjen e diabetit) ndérveprojné me shumé me medikamentet gé indikohen pér

kété sémundje.

Ndérveprimet farmakodinamike mund té ndodhin:

* né menyré té drejtpérdrejté, konkurrues (bari dhe komponentét aktive te
suplementit veprojné né té njéjtin receptor apo sistem enzimatik). Né kété rast do
té ndodh njé rritje e efektit té barit (sinergjik ose aditiv) ose njé ulje e efektit deri

né anullim té tij.

* né ményré jo té drejtpérdréjté, jo konkurrues (bari dhe komponentét aktivé té
suplementit ndikojné né té njéjtin sistem fiziologjik duke cuar né reduktim ose

rritje té pérgjigjes farmakologjike té barit).
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