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Suplementet ushqimore/ bimore, përdorimi i tyre para dhe pas 

pandemisë COVID 19, siguria, ndërveprimet me barnat dhe cështjet 

legjislative.  
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Hyrje  

Përdorimi i suplementeve ushqimore është rritur ndjeshëm në dekadat e fundit.  

Gjatë 20 viteve të fundit, përdorimi i suplementeve ushqimore është rritur shumë globalisht.  Si 

pasojë e krizës së shëndetit publik që erdhi si rezultat i pandemisë COVID-19 shitjet e suplementeve 

ushqimore të tregtuara kryesisht për shëndetin imunitar u rritën sepse shumë njerëz shpresonin se 

këto produkte mund të siguronin njëfarë mbrojtjeje nga infeksioni SARS-CoV-2 dhe ata që ishin të 

infektuar mendonin se këto suplemente i ndihmonin në uljen e ashpërsisë së sëmundjes.   

Sipas studimeve rezultoi se shitjet e suplementeve ushqimore u rritën ndjeshëm në fillim 

të vitit 2020 si rezultat i pandemisë. Rezultoi se shitjet u rritën me 50% midis viteve 2018 

dhe 2020, dhe vlera e tyre tejkaloi shifrën 220 miliardë dollarë në vitin 2020. Vlera e 

tregut global të suplementeve ushqimore rezultoi të ishte rreth 152 miliardë dollarë në 

vitin 2021.   

Industritë e përfshira në prodhimin e tyre klasifikohen ndër industritë me një rritje të 

shpejtë në prodhim në mbarë botën. Megjithëse nga administrimi i suplementeve 

ushqimore ofrohen përfitime në drejtim të plotësimit me lëndë ushqyese, përdorimi i 

suplementeve ushqimore paraqet shumë rreziqe të lidhura kryesisht me përbërësit e tyre.   

Koncepti i gabuar se suplementet ushqimore konsiderohen si pa efekte të padëshiruara në 

krahasim me barnat e sintezës, ka cuar në një përdorim të pakontrrolluar të tyre dhe si 

rrjedhim dhe në shfaqjen e ndërveprimeve te rrezikshme nga bashkëadministrimi i tyre 

me barnat.  

Edhe pse shumë nga përfitimet e rezultuara nga përdorimi i suplementeve ushqimore janë 

të vërtetuara dhe konfirmuara nga studimet e kryera, nga studimet ka rezultuar se për një 

pjesë të popullsisë administrimi i suplementeve ushqimore ka qënë joefektiv dhe 

shpeshherë ka cuar në shfaqjen e efekteve të padëshiruara.  
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Ndërkohë që tregu i suplementeve ushqimore është rritur dhe është bërë më fitimprurës, 

një rëndësi e vecantë i jepet sigurimit të cilësisë së produktit, si dhe sfidave që lidhen me 

të.   

Në ndryshim nga barnat, ligjet mbi rregullimin e suplementeve ushqimore janë më pak të 

zhvilluar dhe legjislacioni nuk konsiderohet shume strikt. Për më tepër, aktualisht 

ekzistojnë pak marrëveshje midis shteteve të ndryshme mbi legjislacionin për kërkesat 

rregullatore, përkufizimin e suplementeve ushqimore apo edhe terminologjinë që mund 

të përdoret për të klasifikuar suplementet ushqimore. Prandaj me qëllim për të mbrojtur 

konsumatorin shumë vende kanë vendosur rregullore që lidhen me prodhimin, 

importimin dhe shitjen e suplementeve ushqimore. Në vendin tonë ligjet dhe rregulloret 

për këtë kategori produktesh nuk janë shumë strikte dhe të zhvilluar, për këtë arsye 

nevojitet gjithmonë nxitje dhe përpjekje nga shumë aktorë qofshin ata shëndetësorë apo 

qeveritarë për përmirësim.  
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Tema 1.  Koncepti i suplementeve ushqimore dhe klasifikimi i tyre  

Cfarë janë suplementet ushqimore?  

“Suplementet ushqimore” quhen produktet që përbëhen nga një burim i përqëndruar 

substancash ushqyese ose substancash të tjera që kanë efekt ushqyes ose fiziologjik, 

qoftë të vetem ose të përzier me substanca të tjera; në formë doza të caktuara të 

tregtueshme si kapsula, tableta, pilula, pluhur në bustina, solucione në ampula, flakone 

ose forma te tjera te ngjashme lengjesh e pluhurash, të cilat kane per qellim te shtojne 

dieten normale dhe janë të përcaktuara për tu marrë në sasi të vogla.   

Në tabelën më poshtë është paraqitur terminologjia dhe përkufizimet e suplementeve 

ushqimore ne vende të ndryshme.  

Mungesa e një konsensusi global mbi suplementet ushqimore mund të jetë për shkak të 

dallimeve midis shteteve të ndryshme në përkufizimin, kategorizimin e këtyre 

produkteve si dhe cështjeve rregullatore. Llojet e produkteve që cilësohen me termin 

‘suplemente ushqimore’ kanë emra të ndryshëm dhe përkufizime të ndryshme në shtete 

të ndryshme (Tabela 1).  Dallimet në terminologji mund të rezultojnë në klasifikimin e 

një produkti në një mënyrë krejtësisht të ndryshme, duke çuar në mospërputhje edhe në 

cështjet rregullatore që ndryshojnë në mënyrë të konsiderueshme nga vendi në vend. 

[13].  

  

Tabela 1  Terminologjia dhe përkufizimi i suplementeve ushqimore në shtete të ndryshme 

[13,20].  

Vendi  Emri i kategorisë  Përkufizimi  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B13-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B13-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B13-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B13-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B13-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B20-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B20-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B20-nutrients-15-03320
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Kinë  Health food (HF)   

Ushqime të 

shëndetshme  

HF i referohet ushqimeve që kanë funksione specifike 

shëndetësore ose furnizojnë organizmin me vitamina dhe 

minerale. Janë specifike për grupe të caktuara individësh dhe 

modifikojnë funksionet e organizmit, por nuk kanë për 

qëllim trajtimin e sëmundjeve dhe nuk shkaktojnë efekte të 

dëmshme akute ose kronike në trupin e njeriut.  

SHBA  Dietary supplements  

(DS)  

Suplementet ushqimore janë produkte që përmbajnë një 

përbërës ose përbërës të shumtë, të tilla si vitamina,  

Vendi  Emri i kategorisë  Përkufizimi  

 Suplementet dietike   minerale, bimë ose përbërës të tjerë botanikë, aminoacide 

dhe enzima, dhe merren për të plotësuar dietën totale të një 

individi. Ato shiten në forma të tilla si tableta, kapsula të 

forta, kapsula te buta, kapsula xhel, pluhura dhe lëngje. 

Ndryshe nga ilaçet, marrja e suplementeve dietike nuk synon 

të trajtojë, diagnostikojë, parandalojë ose kurojë sëmundje.  

BE  Food Supplements  

(FS)   

Suplementet 

ushqimore   

FS janë burime të përqendruara të lëndëve ushqyese ose 

substancave të tjera që përmbajnë një gamë të gjerë 

përbërësish, duke përfshirë vitamina, minerale, aminoacide, 

acide yndyrore esenciale, fibra dhe ekstrakte të ndryshme 

bimore, që kanë një efekt ushqyes ose fiziologjik dhe janë të 

disponueshme në doza specifike në formën e pilulave, 

tabletave, kapsulave, solucioneve, për të plotësuar dietën 

normale të një individi.  

Kanada  Natural health 

products (NHP)   

Produkte natyrale 

shëndetësore (NHP)  

NHP është një kategori produktesh me prejardhje natyrale si 

vitamina, minerale, aminoacide, probiotikë, barna bimore 

dhe homeopatike dhe ilaçe tradicionale që synojnë të 

përmirësojnë shëndetin e njeriut.  
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Australi  Mjekësia plotësuese  

(CM)  

CM-të janë produkte terapeutike që përbëhen nga një ose më 

shumë përbërës aktivë të caktuar, secili prej të cilëve ka një 

identitet të vendosur dhe një përdorim tradicional që nuk bën 

pjesë në praktikat konvencionale të kujdesit shëndetësor të 

një vendi.  

  

  

  

 

  

Cilat janë suplementet ushqimore?  

Përbërësit e suplementeve ushqimore klasifikohen si me poshtë:  

- Vitaminat  

- Mineralet  

- Aminoacidet  

- Prebiotikët dhe probiotikët   

- Bimet/ ekstraktet bimore  

- Substanca të tjera me vlera të vecanta ushqimore  

  

Vitaminat  

Vitaminat janë përbërësit organikë thelbësorë të një rëndësie të vecantë që kryejnë 

funksione të shumta dhe të ndryshme metabolike, shpesh duke shërbyer edhe si kofaktorë 

enzimatikë. Me disa përjashtime, vitaminat ose prekursorët e tyre duhet të merren nga 

ushqimi ose suplementet ushqimore. Në këto përjashtime më kryesoret përmendim 

vitaminën D, një vitaminë që mund të sintetizohet në lëkurë pas ekspozimit ndaj rrezeve 

të diellit dhe formave të tjera të rrezatimit ultravjollcë prandaj nuk është esencialisht e 

nevojshme në dietë dhe vitamina K që mund të sintetizohet nga mikroflora e zorrëve .   

Vitaminat klasifikohen në dy grupe: te tretshme ne uje dhe te tretshme ne yndyrna.  
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Vitaminat e tretshme në ujë  

Nder vitaminat e tretshme ne uje permendim vitaminën C dhe kompleksin e vitaminave 

B (B1,  

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

Keto vitamina janë lehtësisht të absorbueshme nga indet trupore dhe përthithen direkt 

nga aparati tretës ne gjak.  

Funksioni i tyre në organizëm:  

- Vitamina B1 –( tiamina) është përgjegjës ne përmirësimin e kujtesës, nxit 

funksionimin e sistemit nervor, e traktit tretes etj.  

- Vitamina B2 – (riboflavina) është e rëndësishme për rregullimin e aktivitetit 

nervor, frymëmarrjes qelizore, nxit sistemin imunitar.   

- Vitamina B3 –( niacina) eshte përgjegjëse për metabolizmin e yndyrave dhe 

karbohidrateve, shumimin e qelizave, aktivitetin e sistemit nervor, shëndetin e lëkurës 

etj.  

-Vitamina B6 (piridoksina) - esenciale për metabolizmin e proteinave dhe glikogjenit dhe 

funksionimin normal te sistemit nervor, qelizave të kuqe të gjakut, të sistemit imun dhe 

rregullimin e aktivitetit hormonal.   

-Vitamina B7 – (biotina), është përgjegjëse për sintezën e ADN dhe ARN. Kjo vitaminë 

në dietë është shumë e rëndësishme për rritjen dhe shëndetin e flokëve, thonjve dhe 

shëndetin e lëkurës. -Vitamina B9 (acidi folik)- është e nevojshme për zhvillimin e 

qelizave dhe rritjen e indeve -Vitamina B12 (cianokobalamina)- ndihmon në 

funksionimin e rregullt të sistemit imunitar, formimin e qelizave të kuqe të gjakut, 

ndarjen qelizore. -Vitamina C mbron ADN, proteinat dhe lipidet kundër oksidimit  

  

Vitaminat e tretshme në yndyrna  

Ndër vitaminat e tretshme në yndyrna përmendim vitaminat A, D, E dhe K.  

Këto vitamina treten vetëm në yndyrë për ketë arsye ato nuk mund të qarkullojnë në 

tjetër menyrë në organizmin tonë. Pasi merren me ushqimin, ato kalojnë në gjak 

nëpërmjet sistemit limfatik dhe qarkullojnë vetëm nepermjet proteinave, te cilat ju 

sigurojne atyre bashkëveprimin me hapesirën ujore qe mbizoteron në trupin e njeriut si 

në gjak edhe në qelizë.   
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Funksioni i tyre në organziëm:  

Vitamina A -e nevojshme në diferencimin e qelizave, mirëmbajtjen e lëkurës dhe 

mukozave Vitamina E- mbron ADN, proteinat dhe lipidet kundër oksidimit.  

Vitamina D3 -nxit thithjen e kalciumit dhe fosforit të nevojshëm në rritjen e kockave. 

Vitamina K -ndihmon në koagulimin e gjakut  

  

Mineralet  

Elementët minerale thelbësorë jane përbërës inorganikë që përfshihen në procese të tilla 

metabolike si tkurrja e muskujve, transmetimi i impulseve nervore, katalizat e shumë 

reaksioneve biologjike etj.   

Më poshtë përshkruhen disa nga mineralet më të domosdoshme për organizmin: 

Hekuri është një përbërës thelbësor i hemoglobinës që shperndan oksigjenin e 

thithur ne mushkëri në të gjitha qelizat.  

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

  

Magnezi  

Magnezi është një mineral shume i rendesishem per shendetin e njeriut i cili ndikon 

pozitivisht në zhvillimin e sistemit nervor, të muskujve dhe kockave.  

Mungesa e tij shkakton demtim te melcise, dhimbje te muskujve, depresion, konfuzion, 

probleme kardiake etj.  

Zinku: nxit funksionimin normal të sistemit imunitar, siguron mbrojtjen e qelizave si dhe 

ndihmon në procesin e mpiksjes së gjakut.   

Selenium :optimizon strukturën e indeve lidhës, të lëkurës,të kockave dhe enëve të 

gjakut.  

Bakri: stimulon sistemin imunitar, mbron qelizat dhe nxit transportin normal të hekurit. 

Kalciumi: Një mangësi dietike e kalciumit është e lidhur me osteoporozën. Sipas 

studimeve ka rezultuar se  perdorimi i suplementeve me kalcium ka ndikuar pozitivisht 

ne nomalizmin e densitetit te kockave, sidomos në dimër kur ekspozimi ndaj rrezeve te 

diellit është më i ulët dhe si rrjedhim aktivizimi i vitamines D reduktohet gjithashtu.  

Kromi   

Kromi trivalent është një kofaktor për insulinën dhe kështu luan një rol të 

rëndësishëm në metabolizmin e glukozës, edhe pse nuk ka të dhëna bindëse që 
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sugjerojnë se shtesat e kromit janë të dobishme për parandalimin ose trajtimin e 

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

  

Aminoacidet   

Aminoacidet janë përbërje organike me peshë të vogël molekulare, njësitë themelore të 

molekulave proteinike.   

Njerëzit mund të sintetizojne te gjithe aminoacidet e nevojshme për organizmin e tyre për 

kete arsye marrja e një diete te ekuilibruar siguron nëntë aminoacidet esenciale që 

njerëzit nuk mund të sintetizojnë.   

10 aminoacidet që mund të sintetizohen nga trupi i njeriut janë alanina, asparagina, acidi 

aspartik, cisteina, acidi glutamik, glutamina, glicina, prolina, serina dhe tirozina. 

Nderkohë që aminoacidet esenciale të cilat duhet te sigurohen nëpërmjet dietës janë 

arginina, histidina, isoleucina, leucina, lizina, metionina, fenilalanina, treonina, triptofani 

dhe valina.   

Mungesa e aminoacideve esenciale ne organizem shkakton degradimin e proteinave të 

trupit  dhe si rrjedhim insuficience të sistemit muskulor.  

  

Prebiotikët dhe probiotikët   

Probiotikët njihen edhe si “bakteret e mira” qe gjenden në zorrë, por edhe në lëkurë të cilët 

kanë nje potencial imunomodulator dhe nxisin sistemin imunitar.  

Prebiotikët janë suplemente apo lëndë ushqimore që përmbajnë materie të patretshme të 

cilat në mënyrë selektive ndikojnë në rritjen dhe aktivitetin e baktereve probiotike.  

Nder prebiotiket dhe probiotiket qe permbahen ne suplementet ushqimore permendim:  

• Inulina   

• Lactobacillus acidophilus   

• Bifidobacterium sp.   

• Majatë  

  

Bimet/ ekstraktet bimore  
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Kjo kategori e perberesve te suplementeve ushqimore konsiderohet si nje kategori per te 

cilen eshte diskutuar gjate ne lidhje me sigurine ne perdorim duke qene se ka mungesë ne 

studime klinike të randomizuara, si dhe shumë përbërës bimore qe perfshihen ne 

suplemente nuk rrjedhin nga bimët që normalisht përdoren për ushqim.  

Ne ditet e sotme perdoren barna bimore (fitopreparate) të përftuara nëpërmjet 

teknologjive më të përshtatshme të ekstraktimit; të standartizuara në principe aktive 

përgjegjëse për aktivitetin farmakologjik të tyre.  

Nder bimët që përmbahen më tepër në suplementet bimore përmenden:   

• Ginkgo (Ginkgo biloba)   

G.biloba përdoret në sëmundjen e demencës për shkak se modifikon fluksin e gjakut në 

tru. Gjithashtu studimet e fundit kanë treguar se ajo mund të veprojë në SNQ duke 

mbrojtur qelizat nervore të cilat janë dëmtuar për shkak të sëmundjes së Alzheimerit.   

Gjithashtu Ginkgo biloba indikohet ne raste te glaukomes, ne permiresimin e kujtesës, ne 

tinitus (zhurma në vesh), degjenerime makuale etj.  

  

• Boronica (Vaccinium macrocarpon)  

Boronica  indikohet për parandalimin dhe trajtimin e infeksioneve të traktit urinar.  

Gjithashtu ajo përdoret nga pacientët me gurë në veshka, te ata që kanë vështirësi në 

kontrollimin e urinimit etj.  

• Panax ginseng  

Panax ginseng përdoret në nxitjen e performances mendore.  

Studime në njerëz kanë treguar se ginsengu mund të ul nivelin e sheqerit në gjak tek 

pacientët me diabet. Mendohet se ginsengu i marr nga goja mund të ul rriskun e shfaqjes 

së kancereve të llojeve të ndryshme. Ginsengu gjithashtu mund të ul presionin e larte te 

gjakut.  

• Hudhra (Allium sativum)   

Hudhra perdoret në luftimin e infeksioneve virale dhe bakteriale.  

Gjithashtu hudhra ndihmon në mbajtjen e qarkullimit normal të gjakut, uljen e 

triglicerideve, ul nivelet e kolesterolit dhe rrit nivelet e HDL-ve në gjak.  
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• Echinacea  

Indikohet në depresion të moderuar, në çrregullime emocionale, në çrregullime të gjumit, 

si antiinflamator, në kolit, gastrit, ulcer, diarre.  

• Lulebasani (Hypericum perforatum)  

Indikohet në trajtimin e te ftohurës, trajtimin e kollës, në bronkite, në inflamacione të 

gojës dhe faringut, në infeksione të sipërme respiratore etj.   

  

Ndër përbërësit e tjerë të suplementeve ushqimore përmendim:  

Acidet yndyrore esenciale   

• Acid gama-linoleik   

• Vajrat e peshkut  Enzimat   

• Laktaza   

• Papain   

Substanca të tjera   

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

(polisakarid), Spirulina, Izoflavone të sojës (metabolitë sekondar)   

  

Tema 2. Publikimet dhe literatura shkencore mbi suplementet ushqimore vitet e 

fundit  

Për të vlerësuar publikimet dhe literaturen shkencore mbi suplementet ushqimore vitet e 

fundit u përdor baza e të dhënave Scopus ku u zgjodhën 48,598 botime për analizë.   

Sipas kërkimeve mbi artikujt shkencorë të botuar mbi suplementet ushqimore (duke 

përdorur bazën e të dhënave Scopus) nga viti 2012 deri në ditët e sotme rezultoi se në 

periudhën e pandemisë COVID-19 (2019–2021), numri i publikimeve dhe literaturave 

mbi këtë temë kishte një rritje të konsiderueshme (Figura 1). Pesë kontribuesit kryesorë 

për sa i përket vendeve/territoreve, revistave dhe kategorive të Scopus janë renditur si më 

poshtë në Tabelën 2.  Vendet më produktive ishin SHBA dhe Kina, me përkatësisht 

26,3% dhe 13,1% të botimeve mbi suplementet ushqimore. Revista Nutrients ishte 

revista më produktive dhe shumë botime u botuan në revista që trajtonin mjekësinë dhe 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/figure/nutrients-15-03320-f001/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/figure/nutrients-15-03320-f001/
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infermierinë, shkencat bujqësore dhe biologjike, biokiminë, gjenetikën, biologjinë 

molekulare dhe kiminë.  

   

  

Fig. 1  Numri i publikimeve në 10 vitet e fundit që përmbajnë fjalë kyçe "suplemente  ushqimore "  

( të krijuara duke përdorur bazat e të dhënave në internet të Scopus )   

  

  

  

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
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ushqimore  

Kontribues  Numri i publikimeve/ (% e totalit)  

 

Vendi/Territori      

Shtetet e Bashkuara  
 

12,797 (26.3)  

Kinë  
 

6383 (13.1)  

Mbretëria 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 Bujqësore dhe Biologjike  
 

14,558 (29.9)  

Tabela 2   

Pesë vendet kryesore kontrib uese, revistat dhe kategoritë Scopus të b otimeve të supleme nteve  
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Kontribues  Numri i publikimeve/ (% e 

totalit)  

Biokimi, Biologji Molekulare dhe 

Gjenetikë   
12,776 (26.3)  

Infermieria  11,617 (23.9)  

Kimia  3892 (8)  

  

  

Përsa i përket studimeve që janë kryer në vendin tonë në lidhje me suplementet ushqimore 

përmendim të mëposhtmet:  

  

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 këtij studimi ka rezultuar se më shumë se 87% e popullatës kanë marrë rregullisht 

suplemente ushqimore gjatë pandemisë COVID-19. 57% e tyre ishin të vetëdijshëm se 

mund të ndodhin ndërveprime ndërmjet suplementeve dhe medikamenteve. Rreth 21% e 

të intervistuarve kanë aprovuar se farmacisti i ka pyetur gjithmonë për medikamentet apo 

suplementet e tjera që ata merrnin përveç atyre që blejnë në farmaci.   

2. Dietary supplement consumption by Albanian consumers, February 2022, Conference: 3rd  

INTERNATIONAL CONFERENCE on Agriculture and Life Sciences (ICOALS III)  

Campobasso - Tirana 2021, Arbenita Hasani, University of Prishtina  

 Sipas këtij studimi të realizuar në vitin 2022 në Shqipëri mbi përdorimin e suplementeve 

ushqimore rezultoi në përfundimin se 85.9 % e popullatës së anketuar kishin pranuar se i 

njohin suplementet ushqimore, dhe 56 .4 %  i përdornin ato përveç dietës së tyre.   

Nga ky studim rezultoi se qëllimi kryesor i përdorimit të suplementeve për konsumatorët 

shqiptarë ishte për të pasur më shumë energji (39 %) dhe përmirësimi i imunitetit 

(38,1%). Konsiderohet se qëllimi i dytë lidhet edhe me situatën pandemike të Covid-19. 

https://dergipark.org.tr/en/pub/zbs/archive?y=2023#y2023
https://dergipark.org.tr/en/pub/zbs/archive?y=2023#y2023
https://dergipark.org.tr/en/pub/zbs/archive?y=2023#y2023
https://dergipark.org.tr/en/pub/zbs/archive?y=2023#y2023
https://dergipark.org.tr/en/pub/zbs/archive?y=2023#y2023
https://doi.org/10.55549/zbs.1246754
https://doi.org/10.55549/zbs.1246754
https://dergipark.org.tr/en/pub/@57EE13-5D3202-4EAAF7-CEC774-429FB1-FF1640-820053-200661-CCED55-30FA43-483698-10
https://dergipark.org.tr/en/pub/@57EE13-5D3202-4EAAF7-CEC774-429FB1-FF1640-820053-200661-CCED55-30FA43-483698-10
https://dergipark.org.tr/en/pub/@57EE13-5D3202-4EAAF7-CEC774-429FB1-FF1640-820053-200661-CCED55-30FA43-483698-10
https://dergipark.org.tr/en/pub/@57EE13-5D3202-4EAAF7-CEC774-429FB1-FF1640-820053-200661-CCED55-30FA43-483698-10
https://dergipark.org.tr/en/pub/@57EE13-5D3202-4EAAF7-CEC774-429FB1-FF1640-820053-200661-CCED55-30FA43-483698-10
https://www.researchgate.net/profile/Arbenita-Hasani-2?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
https://www.researchgate.net/profile/Arbenita-Hasani-2?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
https://www.researchgate.net/profile/Arbenita-Hasani-2?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
https://www.researchgate.net/profile/Arbenita-Hasani-2?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
https://www.researchgate.net/institution/University-of-Prishtina?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
https://www.researchgate.net/institution/University-of-Prishtina?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
https://www.researchgate.net/institution/University-of-Prishtina?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
https://www.researchgate.net/institution/University-of-Prishtina?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
https://www.researchgate.net/institution/University-of-Prishtina?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
https://www.researchgate.net/institution/University-of-Prishtina?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
https://www.researchgate.net/institution/University-of-Prishtina?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
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Ndër suplementet më të përdorura ishin vitamina C. Pacientët informacionin mbi 

suplementet e merrnin kryesisht nga interneti (47.8%), prandaj në Shqipëri nevojiten herë 

pas here fushata informuese dhe ndërgjegjësuese për përdorimin e duhur të suplementeve 

ushqimore.  

  

3. THE APPLICABLE REGULATION CONCERNING VITAMINS AND VITAMINIC  

SUPPLEMENTS USED BY ALBANIAN POPULATION Afriola Ceta1*, Delina Troja1 

, Elena  

Muca1 , Rozana Troja1 Journal of Hygienic Engineering and Design, 2020  

Sipas këtij studimi të realizuar në vitin 2020, rezultoi se legjislacioni ynë është shumë i 

varfër në lidhje me rregullimin e kesaj kategorie produktesh dhe për këtë nevojitet 

përmirësim i vazhdueshëm.  
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Tema 3. Interesi i konsumatorit mbi suplementet ushqimore  

Suplementet ushqimore duket të jenë tërheqëse për konsumatorët që dëshirojnë të 

ruajnë ose rivendosin një gjendje normale të shëndetit dhe të korrigjojnë ose 

parandalojnë çekuilibrat fiziologjikë. Sipas Këshillit për Ushqimin e Përgjegjshëm, 

arsyet më të përmendura për marrjen e suplementeve janë përmirësimi i shëndetit 

imunitar (36%) ose “ruajtja” e shëndetit/mirëqenies së përgjithshme (44%) [20]. 

Pavarësisht mungesës së provave për efikasitetin e tyre terapeutik, më shumë se një e 

treta e të rriturve në SHBA ose Evropë marrin një suplement multivitamin/mineral të 

përditshëm për të parandaluar zhvillimin e sëmundjeve kronike.  Edhe pse aktualisht sot 

në treg ka shumë suplemente ushqimore, disa nga ato më të përdorurat janë 

përmbledhur në figurën 2 më poshtë.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B20-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B20-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B20-nutrients-15-03320
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Figura 2 Shembuj të kategorive më të përdorura të suplementeve ushqimore  

Suplementet ushqimore sigurojnë një sasi të përqendruar të lëndëve ushqyese me numër 

minimal kalorish (ose pa kalori) në krahasim me kërkesat totale të energjisë. Ndryshe 

nga ushqimet, ato mund të përdoren për të përmirësuar dietën pa shtuar sasi të 

konsiderueshme të energjisë ushqimore, duke i bërë ato të dobishme për përmirësimin e 

marrjes së energjisë në popullatat me energji joadekuate ose grupet me rrezik të lartë. 

Suplementet ushqimore janë gjithashtu të dobishme për menaxhimin e ngjarjeve 

specifike të ndodhura në moshë të caktuar në disa faza të jetës, si  psh.shtatzënia dhe për 

kushte të ndryshme mjekësore.   

Sipas Këshillit për Ushqimin e Përgjegjshëm, i cili gjurmon shitjet e suplementeve 

ushqimore, u zbulua se suplementet specifike që u konsumuan më shumë në 2021 ishin 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/figure/nutrients-15-03320-f002/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/figure/nutrients-15-03320-f002/
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suplementet me vitamina ose minerale (98%), acidet yndyrore omega-3, probiotikët 

(46%), suplementet botanike dhe bimë (44%), suplementet sportive (30%) dhe 

suplementet për menaxhimin e peshës (19%) [19].  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Tema 4. Grupet e popullsisë më të predispozuara për të marrë suplemente ushqimore  

 

Roli fiziologjik ose ushqyes i suplementeve ushqimore qëndron në parandalimin, ruajtjen 

e shëndetit të mirë, lehtësimin e shqetësimeve të përditshme dhe rivendosjen e ekuilibrit 

fiziologjik të trupit të njeriut. Përveç kësaj, konsumi i suplementeve ushqimore është 

fokusuar në mirëqenien, shëndetin dhe bukurinë. Si rezultat, përdorimi i suplementeve 

ushqimore është rritur në mbarë botën.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B19-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B19-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B19-nutrients-15-03320
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Grupet e popullsisë që janë më të predispozuar për të marrë suplemente ushqimore janë 

paraqitur më poshtë.   

 
  

Gratë shtatzëna dhe që ushqejnë fëmijën me gji  

Shumë gra që janë shtatzënë ose ushqejnë me gji përdorin të paktën një suplement gjatë 

shtatzënisë së tyre. Sipas Jun et al. [105], rreth 50% e grave shtatzëna dhe 40% e grave 

që ushqejnë me gji kanë marrë suplemente pas këshillimit nga një profesionist i kujdesit 

shëndetësor.  

Gratë shtatzëna duhet të këshillohen nga mjeku që të përqendrohen në konsumimin e një 

diete të ekuilibruar dhe ushqimi me disa burime të rëndësishme të disa lëndëve 

ushqyese.  Megjithatë, përdorimi i suplementeve te ky grup mund të zvogëlojë rrezikun 

e efekteve të padëshiruara dhe të jetë i dobishëm në disa rrethana. Suplementet si acidi 

folik, hekuri dhe vitamina B12 janë thelbësore për rritjen dhe lindjen e foshnjave të 

  

Figura 10   

Përmbledhje e grupeve t ë   popullsis ë   m ë   t ë   p redispozuar p ë r t ë   marr ë   suplemente ushqimore   

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B105-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B105-nutrients-15-03320
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shëndetshme. Përveç kësaj, grupe të ndryshme studimesh në SHBA, Kanada dhe 

Australi tregojnë se përdorimi i suplementeve është shumë i zakonshëm në shtatzënitë 

me një rrezik më të lartë të mangësive ushqyese dhe shtatzënive të komplikuara, si një 

mënyrë për të reduktuar rrezikun e gjendjeve të tilla si pre-eklampsia, diabeti mellitus 

gestacional dhe linjda e foshnjave me peshë të vogël për moshën gestacionale [106]. 

Nevins et al. [107] raportoi se plotësimi me acide yndyrore omega-3 gjatë shtatzënisë 

dhe laktacionit mund të ndikojë pozitivisht në zhvillimin kognitiv të fëmijëve.   

  

Të moshuarit  

Përdorimi i suplementeve ushqimore tek të moshuarit është rritur me kalimin e viteve dhe 

kjo mund të lidhet me një sërë faktorësh, duke përfshirë njohuritë për promovimin e 

shëndetit, disponueshmërinë pa recetë dhe një besim të përgjithshëm se suplementet 

ushqimore janë natyrore dhe pa efekte anësore. Arsyeja kryesore që të moshuarit 

përdorin suplemente ushqimore të ndryshme është për të zvogëluar rrezikun e zhvillimit 

të sëmundjeve kronike të lidhura me moshën si kanceri, dëmtimet konjitive etj. Në ditët e 

sotme nevojiten kërkime më të thelluara për të vlerësuar sigurinë dhe për të konfirmuar 

efikasitetin e përdorimit të suplementeve ushqimore tek të moshuarit.109].  

  

Fëmijët dhe Foshnjat  

Vitet e fundit, suplementet ushqimore po administrohen gjerësisht edhe tek foshnjat dhe 

fëmijët.  

Vitaminat dhe suplementet për shëndetin e kockave dhe të indeve po përdoren gjithnjë e 

më shumë në këtë kategori përdoruesish [1]. Përveç kësaj, është raportuar se 12-89% e 

prindërve përdorin suplemente ushqimore për të trajtuar çrregullimin hiperaktiv/deficit të 

vëmendjes, astmën, ftohjet, sëmundjet kanceroze, dhimbjet infantile të barkut dhe 

epilepsinë tek fëmijët e tyre. Është vërtetuar se fëmijët kanë treguar rezultate pozitive pas 

marrjes së dozave normale të multivitaminave, acideve yndyrore omega-3 dhe 

suplementeve të tjera. [110].  

Megjithatë, prindërit duhet të jenë të vetëdijshëm për rreziqet e mbidozimit dhe 

reaksioneve të padëshiruara kur u japin suplemente ushqimore foshnjave ose fëmijëve të 

tyre. Prandaj, nevojiten studime të herëpashershme dhe shpallja e një liste me efektet e 

padëshiruara që mund të rezultojnë si pasojë e marrjes së suplementeve ushqimore.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B106-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B106-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B106-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B107-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B107-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B109-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B109-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B109-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B1-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B1-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B110-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B110-nutrients-15-03320
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Atletët  

Suplementet sportive përdoren gjerësisht nga të rriturit dhe veçanërisht nga atletët. Gjatë 

20 viteve të fundit, suplementet sportive janë cilësuar të rëndësishëm për shëndetin e 

mirë të atletëve. Suplementet sportive përdoren për një sërë arsyesh, kryesisht për të 

përmirësuar shëndetin, për të përshpejtuar rikuperimin dhe për të përmirësuar 

performancën gjatë garave dhe seancave stërvitore me intensitet të lartë. Përveç kësaj, 

sipas disa studimeve ka rezultuar se  faktorë motivues për përdorimin e suplementeve 

ushqimore tek atletët, të cilët në fund të fundit çojnë në përmirësimin e performances 

janë : fitimi i masës muskulore dhe humbjen e yndyrës së trupit, rritja e energjisë, vonimi 

i lodhjes dhe rikthimi i lëndëve ushqyese [111]. Përdorimi i suplementeve ushqimore 

mund të jetë i nevojshëm kur marrja dietike është e kufizuar, ose suplementet ushqimore 

mund të përdoren si ilaçe të përkohshme kur është identifikuar një sindrom i caktuar 

[112]. Për më tepër, shumica e provave të disponueshme mbështesin efektet e dobishme 

të disa përbërësve të suplementeve, të tilla si kreatina, β-alanina dhe bikarbonati, në disa 

lloje aktivitetesh (p.sh., ato duket se janë efektive në sportet luftarake), dhe gjithashtu të 

tjerë të tilla si kafeina, acidet yndyrore omega-3, vitamina C, D dhe B12, dhe polifenolet 

[111,113,114].  

Përdorimi i suplementeve sportive është rritur tek sportistët, por është përhapur edhe në 

publikun e gjerë. Prandaj, zgjerimi i tregut të suplementeve sportive po nxit zhvillimin e 

standardeve, ligjeve dhe rregulloreve që duhet të standardizohen ndërkombëtarisht për 

hir të sigurisë së konsumatorit. [111].  

  

Të tjerë  

Produktet natyrore që mund të përmirësojnë shëndetin dhe bukurinë janë gjithnjë e më të 

kërkuara sot. Nutrikozmetika është tendenca më e fundit në industrinë e kozmetikës, e 

nxitur nga ndërgjegjësimi më i madh i konsumatorëve për nevojat estetike, plakjen e 

lëkurës dhe rrudhat. Megjithatë, shumë suplemente ushqimore të destinuara për të ruajtur 

bukurinë natyrale të lëkurës, thonjve dhe flokëve, të tilla si kolagjeni, peptidet, proteinat, 

vitaminat, karotenet, mineralet dhe acidet yndyrore omega-3, konsiderohen efektive për 

shkak të përdorimit të tyre historik prej shumë vitesh [115].  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B111-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B111-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B111-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B112-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B112-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B112-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B111-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B111-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B113-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B113-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B114-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B114-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B114-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B111-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B111-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B111-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B115-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B115-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B115-nutrients-15-03320
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Tema 5. Suplementet me mikronutrientë dhe vitamina që këshillohen të merren te fëmijët dhe 

adoleshentët bazuar në   rekomandimet e fundit nga OBSH  

Një marrje e duhur ditore e mikronutrientëve ku perfshihet edhe fluori, hekuri, jodi 

dhe vitamina D është thelbësore për funksionimin fiziologjik dhe optimal të zhvillimit të fëmijëve 

dhe adoleshenteve.  

Hekuri dhe jodi janë veçanërisht të rëndësishëm për zhvillimin e trurit që nga periudha prenatale e në 

vazhdim. Fluori është thelbësor për forcimin e dhëmbëve dhe parandalimin e kariesit. Vitamina D 

eshte shume e rendesishme per zhvillimin e kockave. 

Fëmijët zakonisht duhet të marrin të gjithë mikronutrientët nga një dietë e ekuilibruar ditore.  

Në përgjithësi nuk ka nevojë që fëmijët të marrin multivitamina për të plotësuar dietën e tyre, me 

përjashtim të fëmijëve të disa grupmoshave specifike ose fëmijëve që kanë rrezik të zhvillimit të 

mangësive ushqimore për shkak të disa rrethanave specifike dhe faktorëve të rrezikut. 

Identifikimi i hershëm i fëmijëve qe rriskohen nga faktorë rreziku dhe ata të cilët tashmë kanë një 

mungesë me  mikronutriente është i rëndësishëm per mjekimin e tyre ne kohen e duhur. 

Me poshte jane paraqitur disa nga vitaminat kryesore qe duhet te merren te femijet dhe adoleshentet. 

 

Vitamina K 

Të gjithë të porsalindurit duhet të marrin për profilaksi vitaminën K pas lindjes, për të parandaluar 

sëmundjet hemorragjike ose gjakderdhjen nga mungesa e vitaminës K.  

Dozimi për moshat pediatrike eshtë paraqitur më poshtë: 

 

 

 

           VITAMINA K 

Dozimi Forma farmaceutike 

3 doza prej 2 mg nga goja në 

lindje, në 4 deri në 6 ditë, dhe 

në 4 deri në 6 javë 

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

ml për t'u përdorur 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 

 

 

 



24  

  

Vitamina D 

Të gjithë foshnjat duhet të marrin një dozë ditore prej 400 njësish ndërkombëtare (IU) vitaminë 

D për të paktën 12 muajt e parë të jetës për të përmirësuar shëndetin e kockave dhe për të 

parandaluar rakitin. Marrja e suplementeve të vitaminës D duhet të fillojë menjëherë pas lindjes, 

pavarësisht nga mënyra e të ushqyerit të fëmijës. 

Pas moshës 12 muajshe rekomandohet një plotësim me vitaminë D nëse është e nevojshme. 

Fëmijët të cilët janë më të predispozuar pëe të pasur mungesë të vitaminës D janë: 

•Fëmijë që vijnë në jetë nga nëna me mungesë të vitaminës D: nënat me ekspozim të kufizuar në 

diell, ngjyrë të errët të lëkurës, ato të cilat veshin rroba që mbulojnë pjesën më të madhe të lëkurës, 

ato të cilat konsumojnë pak ushqime që përmbajnë vitaminë D 

•Fëmijët që lindin para kohe ose me peshë të vogël për moshën gestacionale 

•Fëmijët me konsum të kufizuar të vitaminës D: ushqyerje e zgjatur me gji, ata që nuk marrin 

suplemente të vitaminës D muajt e parë të jetës, ata të cilët kanë një konsum të ulët të ushqimeve që 

përmbajnë vitaminë D 

•Fëmijët që vuajnë nga gjendje mjekësore kronike që mund të shkaktojnë keqpërthithje në zorrë si 

ata që vuajnë nga çrregullimet në zorrët e holla (p.sh. sëmundja celiake), ata që vuajnë nga fibroza 

cistike si dhe ata që vuajnë nga obstruksioni biliar (p.sh. atrezia biliare) 

•Fëmijët që kanë një sintezë të reduktuar të vitaminës D: ata me sëmundje kronike të mëlçisë ose 

veshkave, ata që trajtohen me rifampicin, izoniazid dhe antikonvulsantë. 

Në lidhje me marrjen e vitaminës D duhet patur parasysh që nuk duhet të jepen doza më të larta se 

400 IU pasi marrja e dozave jo të këshilluara shoqërohent me toksicitet. 

 

Hekuri 

Para se të merret një suplement me hekur, gjithmonë duhet të kemi parasysh faktorët e rrezikut që 

ndikojnë në aneminë e shkaktuar nga mungesa e hekurit dhe për shenjat klinike të anemisë.  

Ndër faktorët e rrezikut përmendim: 

•Lindjen e parakohshme ose peshën e ulët të foshnjes si dhe shtatzënitë e shumëfishta 

•Faktorët e rrezikut ushqyes: dieta vegjetariane ose vegane e pamjaftueshme ose e kufizuar 

(veganët janë gjithashtu në rrezik të mungesës së vitaminës B12); ushqyerja vetëm me gji pas 6 

muajsh jetë të foshnjës ose konsumimi i tepërt i qumështit të lopës 

•Status i dobët socio-ekonomik 
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•Keqpërthithja ose gjakderdhja gastrointestinale 

•Problemet kronike mjekësore 

•Shfaqja e menstruacioneve në adoleshencë 

 

Si trajtohet anemia nga mungesa e hekurit te fëmijët dhe adoleshentët? 

• Nëpërmjet dhënies së suplementeve të hekurit (tableta ditore me folate ose dozë shurupi 

hekuri). Doza qe duhet të merret 2–3 mg/kg dy herë në ditë për të paktën 3 muaj. 

• Nëpërmjet  këshillimit të prindërve të fëmijëve që ti ushqejnë ata me një dietë të pasur me 

produkte që optimizojnë thithjen e hekurit si psh: 

—perime, fruta dhe ushqime të ndryshme me origjinë shtazore (shih 

—mish të kuq, pulë, bishtajore dhe perime jeshile 

– Kufizimi i konsumit të qumështit të lopës në 500 ml/ditë 

– Shmangia e çajit dhe kafes (duke qënë se ulin përthithjen e hekurit) 

— Shoqëroni suplementet me bazë hekuri me pak lëng portokalli ose ushqime të tjera që përmbajnë 

vitaminë C (përmirësojnë përthithjen e hekurit). 

Pas 3 muajsh nga marrja e hekurit, duhet të përsëritet analiza e plotë e gjakut ose hemoglobinës për 

të vlerësuar nëse mjekimi duhet vazhduar apo jo. 

Duhet pasur parasysh që fëmijët që vuajnë nga anemia refraktare (sëmundje e trashëgueshme) nuk 

reagojnë ndaj marrjes së suplementeve orale të hekurit dhe mund ti përgjigjen vetëm pjesërisht 

terapisë parenterale me hekur. 

 

Vitamina B12 

Vitamina B12 është thelbësore për funksionimin normal të trurit dhe sistemit nervor si dhe për 

maturimin e qelizave të kuqe të gjakut. Burimi kryesor i vitaminës B12 është konsumimi 

e ushqimeve me origjinë shtazore ku përfshihet mishi, peshku, qumështi dhe vezët. 

Faktorët e rrezikut për mungesën e vitaminës B12 renditen si më poshtë: 

•Dieta vegane  

•Malabsorbimi për shkak të pranisë së Helicobacter pylori, ose për shkak të rritjes së tepërt të numrit 

të baktereve 

•Çrregullimi gjenetik i metabolizmit të vitaminës B12. 
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Profesionisti i shëndetit gjithmonë duhet të këshillojë prindërit që këmbëngulin që ti ofrojnë 

foshnjave ose fëmijëve të tyre një dietë vegane për plotësim oral të vitaminës B12. 

Në rast të keqpërthithjes së kësaj vitamine mjeku duhet të japë te pacienti formën IM (intramuskul) 

të vitaminës B12. 

 

Fluori 

Fluori redukton prevalencën e ndodhjes së kariesit dentar. Ka mënyra të ndryshme për të arritur 

marrjen e duhur të fluorit: 

•Fluorizimi i ujit: zbatohet në shumë vende. 

•Përdorimi i pastave të dhëmbëve me bazë fluoride: Fëmijët duhet të lajnë dhëmbët me pastë 

dhëmbësh me fluor dy herë në ditë. 

•Plotësimi oral i fluorit. 

Gjithmonë duhet pasur parasysh se çfarë lloj suplementi me fluor ofrohet në vendin tonë dhe duhet 

gjithmonë të ndiqen rekomandimet kombëtare për të shmangur mbidozimin e fluorit. 

 

Natriumi 

Trupi ka nevojë për natrium për funksionimin normal të muskujve dhe nervave, por shpeshherë 

ndodh që marrja e natriumit është shumë e lartë dhe duhet reduktuar për të kontrolluar presionin e 

gjakut. 

Burimet kryesore të natriumit janë kripa e tryezës dhe ushqimet e përpunuara, të cilat duhet të 

shmangen ose reduktohen në dietën e fëmijëve por edhe të të rriturve. 

 

Jodi 

Jodi është thelbësor për rritjen e fëmijës dhe funksionin e tiroides. Mungesa e jodit mund të 

shkaktohet nga marrja e pamjaftueshme e jodit dhe të çojë në hipotiroidizëm, sëmundjen e 

kretinizmit dhe gusha. Një burim i rëndësishëm i jodit është kripa e jodizuar. 

Duhet ti këshillojmë prindërit që të sigurohun që dieta e fëmijës të tyre të përmbajë mjaftueshëm jod 

i cili mund të merret nëpërmjet kripës së jodizuar, peshkut etj. 
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Zinku 

Zinku është një mikronutrient i rëndësishëm për shëndetin dhe zhvillimin e përgjithshëm të fëmijëve 

por ky element humbet në sasi më të madhe gjatë diarresë. 

Faktorët e rrezikut për mungesën e zinkut renditen si më poshtë: 

•Marrja jo në nivelin e duhur të produkteve shtazore 

•Malabsorbimi dhe infeksioni i zorreve nga parazitët, veçanërisht i shoqeruar me diarre  

•Çrregullimet gjenetike. 

Në zonat ku prevalenca e mungesës së zinkut ose e kequshqyerjes është e lartë, zinku mund të jetë i 

dobishëm të merret te fëmijët ≥ 6 muajsh. Zëvendësimi i këtij elementi ndihmon rikuperimin e 

fëmijës, zvogëlon kohëzgjatjen dhe ashpërsinë e episodit dhe ul incidencën e diarresë në 2-3 muajt 

në vijim. 

Suplementimi i zinkut nuk rekomandohet të merret te fëmijët nën 6 muajsh si dhe te fëmijët e 

ushqyer mirë. 
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Tema 6. Përdorimi i sigurt i suplementeve ushqimore/ bimore  

Tregtimi i suplementeve ushqimore është klasifikuar ndër bizneset më fitimprurës 

sidomos ndër vitet e fundit ku sipas statistikave ka rezultuar me një rritje të 

konsiderueshme në të gjithë Evropën.   

Sipas statistikave në Europë ka rezultuar se Italia zë vendin kryesor ne tregëtimin e 

suplementeve ushqimore me një vlerë prej 1.4 miliardë euro në vitin 2015, vlerë kjo qe 

ka kaluar shifrën prej  

1.6 miliardë euro në vitin 2020.   

Të dhënat e deklaruara nga Vendet Anëtare të BE  tregojnë se suplementet ushqimore më 

të rëndësishme të cilat zenë më shumë se 50% të tregut janë suplementet me vitamina 

dhe minerale, probiotikët, disa suplemente bimore (kryesisht ato me përmbajtje Gingko, 

Ginseng, Hudhër, Echinacea, Lulebalsami)   

Përdorimi në rritje i suplementeve ushqimore ngre shqetësime për shëndetin publik në 

lidhje me efikasitetin dhe sigurinë e tyre në afat të shkurtër dhe afatgjatë. Çështjet e 

sigurisë dhe efikasitetit janë më pak të zakonshme në vendet ku suplementet ushqimore 

rregullohen nga ana legjislative më shumë si barnat sesa në vendet ku ato rregullohen më 

shumë si ushqimet. [18]. Për këtë arsye, para marrjes së suplementeve ushqimore duhet 

të zbatohet një strategji e menaxhimit të sigurisë. Gjithsesi për cdo rast këshillohet marrja 

e tyre gjithmonë në bazë të recetës së mjekut [14].   

Çështja më serioze e sigurisë e lidhur me suplementet ushqimore është shitja ose tregtimi 

i produkteve të falsifikuara që përmbajnë përbërës të paligjshëm dhe të pasigurt, 

efikasiteti i të cilëve nuk është demonstruar. Kjo përfshin dështimin për të siguruar 

mungesën e ndotësve toksikë dhe/ose pesticideve, metaleve të rënda dhe barnave aktive 

te përbërësit, si dhe përfshirjen e përbërësve që nuk janë deklaruar në etiketë dhe/ose 

tejkalojnë dozat. Prandaj, tre kategoritë më problematike të suplementeve ushqimore në 

SHBA janë suplementet për përmirësimin seksual, suplementet për humbje peshe dhe 

suplementet e performancës sportive/bodybuilding [11,14].  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B18-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B18-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B14-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B14-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B14-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B11-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B14-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B14-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B14-nutrients-15-03320
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Shqetësimet rreth keqidentifikimit të përbërësve në suplementet ushqimore dhe çështjet e 

sigurisë/kontrollit të cilësisë mbeten kritike për industrinë dhe popullatën. Përveç kësaj, 

përbërësit e përdorur në suplementet ushqimore duhet të karakterizohen dhe 

identifikohen nëpërmjet aplikimit të metodave të duhura analitike dhe zhvillimit të 

standardeve të referencës. Shpesh kërkohen disa metodologji kërkimore për të 

demonstruar efikasitetin, duke filluar nga studimet bazë in vitro mbi mekanizmat e 

veprimit deri te studimet te kafshët dhe njerëzit. Përveç kësaj, ekziston një nevojë 

urgjente për më shumë kërkime klinike mbi efikasitetin dhe sigurinë e suplementeve 

ushqimore në lidhje me rezultatet shëndetësore [11].  

Çështja e sigurisë, efikasitetit dhe cilësisë është disi sfiduese sepse midis suplementeve 

ushqimore ka një gamë të gjerë ndryshimesh për sa i përket burimit, vetive fiziko-kimike 

dhe formës së dozimit, veçanërisht kur këto produkte kombinohen. Megjithatë, bazat e të 

dhënave të suplementeve ushqimore për përdorim publik nevojiten për të zhvilluar 

përkufizime uniforme/ të përbashkëta, për të identifikuar përmbajtjen dhe për të vlerësuar 

kontributin e formulimeve të suplementeve ushqimore për shëndetin. Kjo mund të arrihet 

duke shfrytëzuar përparimet në bazat e të dhënave, softuerin dhe teknologjinë e shkencës 

së të dhënave [21].  

  

Siguria dhe Efektiviteti   

Per arsye se suplementet ushqimore nuk njihen si barna, kontrrollet që ushtrohen mbi to 

realizohen me shumë më pak rigorozitet nëse krahasohen me kontrrollet e ushtruara mbi 

barnat.   

Duke qëne se për suplementet ekzistuese në treg prej vitesh ka një histori sigurie 

përdorimi për suplementet e reja kërkohet të studiohen në mënyrë rigoroze në lidhje me 

sigurinë dhe efektivitetin e tyre. Sasia dhe cilësia e të dhënave mbështetëse per 

efektivitetin e suplementeve varion shumë. Për një pjesë të suplementeve, provat që janë 

realizuar  për vlerësimin e efikasitetit të tyre jane bindëse ndërkohë që për një pjesë tjetër 

suplementesh provat dhe studimet shkencore të realizuara nuk janë të strukturuara mirë 

dhe të mjaftueshme për të siguruar besueshmëri në lidhje me përdorimin e tyre.   

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B11-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B11-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B21-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B21-nutrients-15-03320
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Pastërtia dhe Standartizimi  

Suplementet, ndryshe nga medikamentet nuk i nënshtrohen proceseve rregullatore për të 

siguruar që ato janë të pastra apo që ato përmbajnë përbërësit ose sasinë e përbërësve 

aktivë qe pretendohet se përmbajnë. Si rezultat suplementet mund të përmbajnë 

substanca të tjera që mund të jenë të dëmshme ku përfshihen substanca medikamentoze, 

toksina natyrore, baktere, pesticide, ngjyra të pamiratuara, dhe madje edhe substanca të 

rrezikshme të tilla si metale të rënda, merkur dhe plumb.   

Standardizimi kërkon që cdo forme dozimi individuale e produktit te përmbajë një sasi të 

saktë te perberesit ose përbërësve aktivë. Shumica e produkteve bimore janë përzierje e 

disa substancave, dhe nuk dihet gjithmone se cili përbërës eshte më aktiv, prandaj 

përcaktimi se cili përbërës apo cilët përbërës duhet të konsiderohen aktiv dhe në këtë 

mënyrë të mund ti nënshtrohen standardizimit shpeshherë mund të jetë i vështirë. Disa 

suplemente bimore, veçanërisht ato të prodhuara në Evropë i janë nënshtruar procesit të 

standartizimit dhe në etiketën e tyre është përfshirë ky përcaktim.  

Zgjedhja e suplementeve nga ana e individit është shumë e rëndësishme sidomos për 

faktin se shumë nga këto suplemente mund te tregtohen edhe nepermjet internetit dhe 

tregtareve jo të besueshëm.   

Të gjithë profesionistët e shëndetit duhet të këshillojnë pacientët e tyre të shmangin 

blerjen e suplementeve nëpërmjet internetit dhe nga tregtarë manipulues dhe jo të 

besueshëm.   

Që në vitin 2007, FDA ka krijuar praktikat aktuale të mira prodhuese (GMP) nepermjet 

te cilave aplikohet standartizimi i prodhimit, paketimit, etiketimit, dhe ruajtjes se 

suplementeve ushqimore. Këto GMP ndihmojnë për të siguruar cilësinë e suplementeve 

ushqimore si dhe për të siguruar mbrojtjen e shëndetit të konsumatorëve.  

Perdorimi i sigurt i vitaminave  

Sipas mjekëve para se të fillohet përdorimi i vitaminave duhet që të vërtetohet fillimisht 

nese pacienti ka mangësi të caktuara të vitaminave të ndryshme në organizëm nepermjet 

analizave të duhura dhe të specializuara.   
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Deri në vitet ’90 sugjerohej përdorimi i vitaminave edhe pa iu nënshtruar analizave në 

lidhje me nivelin e tyre në organizmin tonë, pra të analizave nepermjet te cilave 

vërtetohej mangësia e tyre në organizëm. Per kete arsye shpeshherë njerëzit e tejkalonin 

dozën e duhur ditore duke menduar se sa më shumë vitamina të merrnin aq më mirë do të 

ishte për organizimin dhe duke harruar se teprica ne dozë e vitaminave mund te 

shkaktonte patologji të ndryshme.   

Marrja e vitaminave nepermjet ushqimeve zakonisht eshte e sigurt dhe nuk shkakton 

shqetesime, por perdorimi ne doza të larta i vitaminave nepermjet suplementeve 

ushqimore mund të jetë shume i rrezikshem për shëndetin e njeriut. Mbipërdorimi i 

vitaminave që në fakt fatkeqësisht është një fenomen në rritje edhe ne ditet e sotme sjell 

shfaqjen e patologjive kardiovaskulare, tumorale dhe patologjive te tjera, per kete arsye 

në formulimin e suplementeve prodhuesit duhet të pershkruajne sakte ne etiketimin e tyre 

sasitë, dozat dhe duhet te specifikojne gjithashtu edhe nivelin maksimal te marrjes së 

përditshme të substancave vitaminoze që nuk paraqesin rreziqe negative shëndetësore te 

grupi i individeve qe jane indikuar.   

Megjithëse vitaminat qe treten në ujë (vitamina C, kompleksi i vitaminave B) zakonisht 

ekskretohen në urinë dhe rreziku i toksicitetit nga to eshte me i ulet, edhe nga konsumimi 

i dozave të larta të suplementeve ushqimore qe permbajne keto vitamina janë raportuar 

simptoma të padëshirueshme si psh: shfaqja e diarrese si pasoje e mbiperdorimit te 

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

  

Duke qene se vitaminat e tretshme në yndyrë janë më të lehta të depozitohen në trup sesa 

ato të tretshme në ujë ato jane potencialisht më të rrezikshme.   

Vitaminat E dhe K konsiderohen relativisht me pak toksike se vitaminat A dhe D.   

Vitamina A mund të shkaktojë aborte spontane dhe defekte të lindjes, veçanërisht nëse 

merret në nivelet mbi 20,000 UI / ditë.   

  

Një konsum i lartë i vitaminës D mund të shkaktojë hiperkalcemi duke çuar keshtu në 

depozitimin e kalciumit në indet e buta dhe dëme serioze në zemër dhe në veshka.   
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Perdorimi i sigurt i mineraleve  

Mundesite që nje person të konsumojë nivele toksike të mineraleve vetëm nga ushqimi 

janë shumë të vogla, megjithatë paraqitja e rasteve të toksicitetit edhe për këtë rast nuk ka 

munguar.   

Zorrët e njeriut kanë një kapacitet të kufizuar për të absorbuar kationet minerale, kështu 

që konsumi i tepërt i një minerali mund të çojë në malabsorbimin e nje minerali tjeter.  

Për të konkretizuar këtë rast mjafton të përmendim që marrja e suplementeve me 

përmbajtje hekuri pengon absorbimin e zinkut, ndërsa një administrim i tepërt i zinkut 

pengon absorbimin e bakrit. Prandaj marrja e ketyre mineraleve duhet te behet me 

kujdes dhe gjithmone ne dozen e duhur dhe të përcaktuar, sepse shpeshherë sidomos në 

rastet kur pacienti vetëmjekohet duke i marrë suplementet pa këshillën e një 

profesionisti shëndeti mund të paraqitet jo vetëm një mungesë efektiviteti e suplementit 

por edhe shfaqje e efekteve te padëshiruara.   

Perdorimi i hekurit  

Një ndër elementët që haset më tepër në suplementet me minerale është 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 të tij nxitet oksidimi i lipideve dhe 

si rrjedhim dëmtimi i  mitokondrise dhe ADN-së   

Anemia nga mungesa e hekurit mbetet një problem shendetesor global i cili është më i 

zakonshëm tek gratë dhe fëmijët. Në mënyrë që të parandalohet helmimi aksidental i 

fëmijëve të vegjël (për të cilët doza vdekjeprurëse është rreth 3 g) perdorimit të hekurit 

nepermjet suplementeve prenatale duhet ti kushtohet nje kujdes i vecante dhe gjithmonë 

nënat duhet të konsultohen me mjekun e tyre për marrjen e dozave të duhura të hekurit 

dhe jo të vetëmjekohen. Një kujdes i vecantë duhet ti kushtohet dhe asaj pjese të 

popullsisë e cila paraqet tipare gjenetike për shfaqjen e hemokromatosis dhe ka tendencë 

të grumbullojë nivele toksike të hekurit në mëlçi.   

  

Perdorimi i sigurt i aminoacideve  

Marrja e aminoacideve në doza më te larta se ato te percaktuara eshte e dëmshme 

kryesisht për pacientët që vuajnë nga insuficienca renale. Konsumi i tepruar i proteinave 
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ose i aminoacideve mund të ulë rezervat e kalciumit nepermjet rritjes se sekretimit te 

kalciumit urinar. Megjithëse nuk është provuar ekzaktësisht lidhja ndërmjet marrjes së 

proteinave në doza të larta dhe rrezikut për shfaqjen e osteoporozës, individët që 

rriskojnë duhet të tregojnë kujdes ndaj konsumimit të një diete të lartë me proteina ose 

marrjes shtesë së suplementeve me përmbajtje aminoacidesh.  

Raportime të efekteve të padëshiruara nga përdorimi i suplementeve me përmbajtje 

aminoacidesh  

Suplementet me L-triptofan, (një pararendës i serotoninës) u perdoren ne mase në fund të 

viteve 1980 duke shërbyer si një ndihmë natyrore për gjumësjellje. Në vitet 1989 ishte 

pikërisht përdorimi i këtij aminoacidi i cili mendohej që shkaktoi një ndër epidemitë më 

të medha të kohes: ate  te sindromës eosinofiliale-mialgjike (EMS)- një sëmundje e rrallë 

sistemike dhe ndonjëherë fatale e karakterizuar nga nje rritje e qelizave të bardha të 

gjakut dhe dhimbje të forta muskulore. Nga analizat qe u kryen nga FDA u zbulua se 

shumica e rasteve me EMS ishin të lidhura me praninë e nje dimeri kontaminues te 

triptofanit i cili u gjet në suplementet qe permbanin këtë aminoacid.  

Gjithashtu raportohen edhe raste të tjera të kontaminimit nga papastërti të suplementeve 

me përmbajtje aminoacidesh, raste te cilat kane nxitur nje rritje te vigjilences për një 

kontrroll më të hollesishem të të gjitha suplementeve ushqimore.  

Perdorimi i sigurt i bimëve  

Këndvështrimi se preparatet bimore nuk kanë efekte të dëmshme si barnat e sintezës për 

shkak se janë natyrale është i gabuar. Që nga çasti i përdorimit të këtyre preparateve 

bimore duhet marrë në konsideratë edhe fakti që ato zotërojnë një profil toksikologjik.  

Nder problemet më serioze te cilat kanë rezultuar nga perdorimi i bimeve kanë qenë 

shqetësimet e shfaqura si pasojë e përdorimit të bimës së efedrës (Ephedra sp.). Bima e 

efedres permban  efedrine dhe alkaloide te cilat luajne nje rol stimulues të sistemit nervor 

qendror dhe si rrjedhim kjo bime është përdorur kryesisht për efektin e saj energjitik dhe 

rolin qe ka në humbjen e peshës. Nga perdorimi i kesaj bime ka rezultuar se shume 

paciente qe e kane perdorur kane shfaqur efekte të tilla të padëshiruara si ankthi, sulmet 

kardiake dhe konfiskimet të cilat ndonjëherë kanë rezultuar edhe me vdekje. Për 
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mbrojten e konsumatoreve nga perdorimi jo i duhur i kesaj bime FDA propozoi që të 

kufizohej përmbajtja e alkaloidit të efedrinës në suplementet ushqimore deri në dozen 8 

mg, me një limit prej 3 marrjesh ne dite dhe informoi në lidhje me mos marrjen e kësaj 

bime së bashku me stimulues të tjerë si kafeinë ose yohimbine të cilat mund të rrisin 

efektet e alkaloideve.  

Ndër grupet e produkteve bimore qe merren kryesisht pa keshillen e mjekut dhe si 

rrjedhim paraqesin rrezikshmeri ne perdorim përmendim preparatet bimore që merren me 

qëllim për rënien në peshë si dhe cajrat bimore.  

Preparatet bimore që merren me qëllim për rënien në peshë janë një grup preparatesh të 

cilat blihen më së shumti nëpërmjet internetit dhe në shumë raste paraqesin rrezikshmëri 

në përdorim. Duke qënë se këto produkte blihen pa asnjë kontrroll të vecantë dhe pa u 

shoqëruar me këshillën e nje profesionisti shëndeti përdorimi i tyre mund të ndikojë 

negativisht.   

Disa prej lëndeve aktive të këtyre preparateve të cilët klasifikohen kryesisht në grupin e 

amfetaminës shpeshherë mund të japin paqëndrueshmëri të humorit, nervozitet, dhe 

gjendje depresive te individët që i konsumojnë.   

  

Produktet komerciale të çajrave jane nje grup tjeter te cilet perdoren gjeresisht dhe 

shpeshherë pa këshillen mjekësore. Shpeshherë individët që i konsumojne mendojnë se 

keto produkte nuk kanë efekte anësore sepse janë natyrale. Ky mendim është i gabuar 

sepse nga analizat dhe raportimet ka rezultuar se  këto produkte mund të përmbajnë 

komponime potencialisht të rrezikshme të tilla si alkaloide hepatotoksike pirrolizidinike 

dhe tanine të ndryshme si dhe komponime psikoaktive.  

Duke qënë se kryesisht suplementet bimore më të tregtuara ne Botë janë ato me 

përmbajtje të ekstrakteve të:  Gingko biloba, Hypericum perforatum, Panax ginseng, 

Echinacea më poshtë janë paraqitur efektet e padëshiruara që rezultojnë nga përdorimi i 

tyre.  

Efektet anësore që shfaqen si pasoje e perdorimit të vazhdueshëm të suplementeve me 

Gingko biloba.   
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Efektet anësore më të zakonshme që shfaqen si pasojë e përdorimit të suplementeve me 

këtë bimë përmenden: të përzierat, diarre, të vjella, dhimbje koke, dhimbje stomaku. Në 

raste më të rralla kur bima merret pa kriter te personi i cili e ka konsumuar mund ti 

shfaqet dermatit alergjik.  

  

Efektet anësore që shfaqen si pasoje e perdorimit të vazhdueshëm të suplementeve me 

Hypericum perforatum.   

Efektet anësore të raportuara përfshijnë simptomat gastrointestinale, konfuzion, lodhje 

dhe rrallë fotondjeshmëri.  

  

Efektet anësore që shfaqen si pasoje e perdorimit të vazhdueshëm të suplementeve me 
Panax ginseng:   

Efektet anësore të raportuara përfshijnë pagjumësi, rritje e presionit të gjakut, dhimbje 

koke, diarre, rash kutan etj. Panax ginseng kundërindikohet në rastet e trombozave 

koronare, hemorragjisë dhe gjendjes akute të sëmundjeve.  

Efektet anësore që shfaqen si pasoje e perdorimit të vazhdueshëm të suplementeve me 
Echinacea: E.purpurea mund të shkaktojë të përziera, të vjella dhe ethe,.  
 Echinacea është e kundërindikuar në çrregullimet sistemike progresive, si për shembull 

tuberkulozi, leukocitoza, SIDA.  

  

  

Tema 7. Autoriteti i cili sinjalizon rrezikun mbi sigurinë e suplementeve ushqimore/ 

bimore në Shqipëri   

Duke qënë se suplementet ushqimore nuk konsiderohen si barna, ligjet lidhur me 

kontrrollin e sigurisë së tyre nuk janë shumë strikt dhe mbetet ende një punë e madhe për 

tu bërë në drejtim të sigurisë së këtyre produkteve.   

Autoriteti i cili merret me kontrrollin e suplementeve ushqimore/ bimore në vendin tonë 

është  

AKU (Autoriteti Kombëtar i Ushqimit). Ky autoritet nëpërmjet sistemit RASFF (Sistemi i  

Njoftimit të Shpejtë për Ushqimin dhe Ushqimin për kafshë.) arrin që të reagojë në mënyrë 

të shpejtë në momentin që zbulohen rreziqe për shëndetin publik në zinxhirin ushqimor. 

RASFF – 
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Krijuar në vitin 1979, mundëson që informacioni të ndahet në mënyrë efikase midis 

anëtarëve të tij (autoritetet kombëtare të sigurisë ushqimore të Shteteve Anëtare të BE-së, 

Komisionit, EFSA, ESA, Norvegjia, Lihtenshtajni, Islanda dhe Zvicra) dhe ofron një shërbim 

gjatë gjithë kohës për të siguruar që njoftimet të dërgohen, dhe në fund të njoftohen 

masat e marra nga çdo shtet. Falë RASFF, shumë rreziqe për sigurinë ushqimore janë 

shmangur përpara se të mund të ishin të dëmshme për konsumatorët evropianë dhe 

vendet e tjera që bashkëveprojnë në këtë sistem. Informacioni i shkëmbyer përmes RASFF 

mund të çojë në tërheqjen e produkteve nga tregu. Një sistem i fortë, i cili është 

përmirësuar gjatë viteve, RASFF vazhdon të tregojë vlerën e tij për të garantuar sigurinë 

ushqimore në BE dhe më gjerë.  [123].  
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Skema e funksionimit e sistemit RASFF është paraqitur më poshtë[123].  

  

  

Më poshtë janë paraqitur shembuj të suplementeve ushqimore që janë identifikuar të 

rrezikshëm për shëndetin e konsumatorit, sinjalizuar nga sistemi RASFF  
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Por cilat janë hapat që ndjek AKU kur merr një njoftim nga RASFF?  

Te gjitha hapat jane paraqitur në formë skeme si më poshtë:  
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Tema 8. Ndërveprimet suplemente ushqimore- medikamente.  

Vlerësimi i ndërveprimeve medikamente – suplemente ushqimore.  

  

Një përqindje e konsiderueshme e njerëzve në bote kanë përdorur të paktën një 

suplement ushqimor gjatë një periudhe të caktuar në jeten e tyre.   

Në shumicën e rasteve pacientët përdorin suplementet ushqimore si shtesa, pra jo për 

trajtimin e një patologjie të caktuar. Kjo shpeshherë con në kombinimin e një ose më 

shumë suplementeve me barnat e sintezës që ata marrin për kurim.  

  

Megjithëse suplementet konsiderohen nga pacientët si pa efekte anësore, shumë prej tyre 

mund të ndërveprojnë me barnat duke shkaktuar në këtë mënyrë efekte anësore 

potencialisht të rrezikshme dhe/ose të reduktojnë efektet e dëshiruara të barnave. Prandaj 

është e rëndësishme që kur bëhen kombinime të suplementeve me barnat të njihet dhe të 

merret parasysh mundësia e ndërveprimeve midis tyre.  

  

Me termin “ndërveprim” bar-suplement do të kuptojmë ndërhyrjen e përbërësve të një 

suplementi në mënyrën se si një bar vepron në organizmin tonë, kur suplementi dhe bari 

administrohen njëkohësisht ose me një diferencë të shkurtër kohore.   

  

Rëndësia e njohjes së ndërveprimeve midis suplementeve ushqimore dhe medikamenteve  

Ndërveprimet barna- suplemente ushqimore mund të ndikojnë në shëndetin tonë dhe 

gjithashtu në efikasitetin e trajtimit me medikamente të ndryshme. Prandaj njohja e tyre 

merr një rëndësi të veçantë jo vetëm për shëndetin e pacientit por edhe për ne si 

farmacistë në mënyrë që të jemi gjithmonë në gjendje ti njohim dhe ti parandalojmë ato 

në kohë.  

Pasojat e ndërvepimeve mund të jenë nga më të ndryshmet dhe këtu përmendim:  

a) Reduktim i efekteve terapeutike të barnave të sintezës/ suplementeve 

ushqimore, duke u shoqëruar kjo në disa raste edhe me dështim të terapisë së 

zgjedhur.  
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b) Rritje e efektit terapeutik të barnave të sintezës, i cili mund të shoqërohet me 

grumbullim të barit në inde të ndryshme të organizmit dhe efekte toksike.   

  

Faktorët që ndikojnë në ndërveprimet midis suplementeve ushqimore dhe medikamenteve.  

Ndërveprimet midis suplementeve ushqimore dhe medikamenteve ndikohen nga një sërë 

faktorësh si:  

1. Mosha e pacientit  

2. Lloji suplementit të përdorur  

3. Përmbajtja në lëndë vepruese  

4. Gjinia, mosha dhe raca   

5. Biodiversiteti gjenetik  

6. Gjendja shëndetësore e pacientit (demtimi i melcise ose veshkave)  

7. Intervali kohor i administrimit të medikamentit dhe suplementit   

8. Gjerësia terapeutike e medikamenteve  

  

  

Vlerësimi i ndërveprimeve medikamente – suplemente ushqimore  

Sinjalizimet mbi ndërveprimet suplemente- barna janë të shumta, sidomos gjatë viteve të 

fundit në të cilat perdorimi i këtyre produkteve është rritur.  

Mbi rëndësinë e ndërveprimeve të mundshme barna - suplement ka një mungesë 

informacioni jo vetëm te pacientët por edhe midis profesionistëve të shëndetit.  

Ne menyre që profesionistët e shëndetit të vlerësojnë shpejt ndërveprimet e mundshme 

dhe të sigurojnë një këshillim praktik te pacientit eshte realizuar një sistem i vlerësimit të 

rëndësisë së një nderveprimi bar – suplement duke u bazuar në disa kritere.  

Kriteret në bazë të cilave vlerësohen nderveprimet suplemente ushqimore-medikamente 

klasifikohen si më poshtë:  
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Kriteri 1 - Ashpërsia  

Kriteri i parë i vlerësimit të ndërveprimeve cilësohet ai i ashpërsisë. Nivelet e ashpërsisë 

janë paraqitur në tabelën e mëposhtme të renditura nga niveli më i lartë ku nga ndodhja e 

ndërveprimit kërcënohet jeta e pacientit ose ai mund të shfaqë një dëmtim të rëndë të 

shëndetit, deri në nivelin e parëndësishëm ku nivelet plazmatike te barit që bashkë-

administrohet me suplementin mund të ndryshojnë por nuk ka mundësi per një 

ndërveprim klinikisht të rëndësishem.  

Niveli i 

ashpërsisë   

I lartë Kercenohet jeta ose / dëmtim i rëndë i shëndetit  

I moderuar Demtim i moderuar apo shqetesim i rëndësishëm i mundur  

I lehte Dëmtim i lehtë ose shqetësim i lehtë  

I parëndësishëm   Nivelet e barit mund të preken, por nuk ka mundësi per një ndërveprim    

   klinikisht të rëndësishem  

  

Kriteri 2 - Mundësia e ndodhjes  

Ky kriter bazohet në numrin e rasteve klinike, ne te cilat ka rezultuar të ndodhë ky 

ndërveprim. Nëse nga provat klinike rezulton se një ndërveprim ndermjet dy produkteve 

ka ndodhur shpesh, atëherë probabiliteti që ky ndërveprim të ndodhë është i lartë.  

Pra kur raportohen shumë prova klinike në lidhje me një ndërveprim bar- suplement, 

atëherë nderveprimi vlerësohet si " i pritshem ". Nga ana tjetër kur niveli i provave është 

i ulët ose kur ka prova konfliktuale, ndërveprimi vlerësohet si vetëm " i mundshëm " apo 

edhe " i vështirë " për tu shfaqur.  
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Mundësia e ndodhjes  

I pritshëm = Studimet klinike tregojne se ky ndërveprim ka të ngjarë të ndodhë në shumicën e 

pacientëve  

Probabël = Studimet klinike apo studime farmakokinetike tek njerëzit tregojnë se ky 

nderveprim do të ndodhë në një pjesë të konsiderueshme të pacientëve.  

I mundur = Studimet klinike, të dhënat farmakokinetike tek njerëzit apo kafshët, apo studimet 

in vitro tregojnë se kjo mund të ndodhë në disa pacientë.  

I vështirë = Studimet klinike, të dhënat farmakokinetike tek njerëzit apo kafshët, apo 

studimet in vitro tregojnë se ky ndërveprim mund të ndodhë, por nuk ka të ngjarë të 

ndodhë në shumë pacientë.  

  

Kriteri 3 - Niveli i provave  

Ky kriter është shfrytëzuar kryesisht për të përcaktuar Kriterin 2.  

Studimet mbi ndërveprimet e mundshme bar- suplement nuk janë të shumta, megjithatë 

kohët e fundit po rritet numri i studimeve mbi mekanizmat farmakokinetike të 

ndërveprimeve dhe provat klinike.  

Në tabelën më poshtë paraqiten nivelet e ndryshme të provave që mund të realizohen për 

evidentimin e ndërveprimeve suplemente- barna.   

Tabela 3. Niveli i provave  

 Niveli i provave  

Niveli   Perkufizimi  

A  Prove me cilësi të lartë e kontrolluar  (RCT)  

A  
Meta-analizë me cilësi të lartë (rishikim sasior sistematik)  
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B  Prove klinike jo e rastesishme  

B  Jo rishikim sasior sistematik  

B  RCT me cilesi te ulet  

B  Studim klinik grup  

B  Kontroll rast studimor  

B  Kontroll historik  

B  Studim epidemiologjik  

C  Opinion eksperti  

D  Prove anektodike  

D  In vitro apo studim te kafshet  

D  Teorik bazuar ne farmakologji  

  

Duke u bazuar në kriteret e mësipërme, ndërveprimet bar – suplement mund të renditen si 

me poshte:  

Tabela 4. Klasifikimi i nderveprimeve  

   I pritshem  Probabel  I mundshem  I veshtire  

I larte              

I moderuar              

I lehte (minor)              

I parendesishem              

Rrezik i lartë = Mos e përdorni kombinimin; Kombinimi bar-suplemente është i kundërindikuar; 

Një efekt serioz negativ mund të ndodhë .  

Keshilloni në mënyrë bindëse pacientët per të mos përdorur këtë kombinim;   

Rrezik i moderuar = Përdor me kujdes ose shmang kombinimin.  

 Paralajmëro pacientët që një ndërveprim i mundshëm apo efekt i padëshiruar mund të ndodhë.  

Rrezik minor = Duhet të jemi të vetëdijshëm se ka mundësi per ndodhjen e një ndërveprimi.  

Këshilloni pacientët për shenjat paralajmëruese të një ndërveprimi të mundshem.  
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Vlerësimi i ndërveprimeve medikamente- suplemente  

Si vihet re dhe nga tabela e mësipërme nderveprimet qe paraqesin një rëndësi të madhe 

konsiderohen ato të cilët jane te pritshëm që të ndodhin dhe kanë një ashpërsi të lartë apo 

të moderuar.   

Këto kombinime duhet të shmangen plotësisht sepse pasojat mund të jenë fatale dhe 

gjithmonë pacientëve duhet ti këshillohet që të mos e marrin kombinimin bar- suplement.  

Ndërveprimet e vlerësuara përgjithesisht si te moderuar kanë një rezultat më pak të 

ashpër të mundshëm dhe kanë më pak gjasa që të ndodhin; megjithatë dhe në këtë rast 

një ndërveprim i rëndësishëm mund të ndodhë.   

Ndërveprimet e klasifikuara si minore kanë potencial për të shkaktuar një rezultat 

negativ, por nuk shkaktojnë probleme serioze dhe nuk shfaqen në shumicën e njerëzve.   

Pacientët në këtë rast duhet të jetë në dijeni për mundësinë e ndërveprimit, por 

kombinimi zakonisht mund të merret në mënyrë të sigurtë.  

Ndërveprimet mes barnave te sintezes dhe suplementeve ushqimore janë raportuar 

kryesisht nga rastet klinike (case reports).  
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Tema 9. Mekanizmat e ndërveprimeve suplemente ushqimore- medikamente   

Koncepti i gabuar se suplementet ushqimore konsiderohen në terësi si natyrale dhe pa 

efekte të dëmshme si barnat e sintezës, ka cuar në një përdorim të pakontrrolluar të tyre 

dhe si rrjedhim dhe në shfaqjen e ndërveprimeve te rrezikshme nga bashkëadministrimi i 

tyre me barnat.  

  

Medikamentet mund të ndërveprojnë me suplementet ushqimore me mekanizma 

farmakokinetikë, farmakodinamikë ose në mënyrë të kombinuar me të dy mekanzimat.  

  

  

  

 

• ndërveprime që ndodhin në nivelin gastrointestinal gjatë përthithjes së medikamentit 

• ndërveprime që ndodhin në nivelin e proceseve metabolike (induksion/frenim enzimatik) 

• ndërveprime që ndodhin në nivelin e ekskretimit të lëndës aktive dhe të metabolitëve. 

 

• në menyrë të drejtpërdrejtë, konkurrues  

• në mënyrë jo të drejtpërdrëjtë  

  

 

 

 

Mekanizmat farmakodinamikë të ndërveprimit 

Mekanizmat farmakokinetikë të ndërveprimit 
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Mekanizmat e ndërveprimeve suplemente ushqimore- medikamente  

  

Mekanizmat farmakokinetikë të ndërveprimit:  

Në ndërveprimet farmakokinetike përfshihen ndërveprimet si pasojë e të cilave 

përndryshohet përthithja e barnave.   

Si rrjedhojë kjo ndikon në ndryshimin e sasisë ose përqëndrimit të barit në organizëm.   

  

Në qoftë se nga ndërveprimi rritet përqëndrimi i barit në organizëm, do të shfaqen efekte 

anësore dhe/ose toksike. Në qoftë se nga ndërveprimi do ulet përqëndrimi i barit në 

organizëm, atëherë bari mund të mos veprojë siç duhet ose mund të kemi dështim të 

terapisë dhe/ose shfaqje të rezistencës së barnave.  

  

Ndërveprimet farmakokinetike ndahen në:  

- ndërveprime që ndodhin në nivelin gastrointestinal gjatë përthithjes së 

medikamentit  

- ndërveprime që ndodhin në nivelin e proceseve metabolike 

(induksion/frenim enzimatik)  

- ndërveprime që ndodhin në nivelin e ekskretimit të lëndës aktive dhe të 

metabolitëve.  

  

-Ndërveprime që ndodhin në nivelin gastrointestinal gjatë përthithjes së medikamentit  

-Ndërveprime që ndodhin në nivelin e proceseve metabolike (induksion/frenim 

enzimatik)  

  

Këto ndërveprime ndodhin kur përthithja, shpërndarja, metabolizmi, ose eliminimi 

(ADME absorption, distribution, metabolism, and excretion- përthithja, shpërndarja, 

metabolizmi dhe ekskretimi) i një bari ndryshohet. Duke qenë se termi " kinetike " 

nënkupton " lëvizje " ndërveprimet farmakokinetike përfshijë ndryshimet në lëvizjen e 

një bari ne organizem.  

Per shembull, kur kalciumi lidhet me proteinat plazamtike dhe ul përthithjen e një 

antibiotiku kinolon (medikament antibakterial me spektër të gjerë veprimi), ka ndodhur 
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nje ndërveprim farmakokinetik. Ose kur nivelet e barit janë rritur për shkak se një tjetër 

bar apo suplement pengon një enzimë metabolizuese (p.sh. enzimën citokrom P450) 

ndodh një ndërveprim farmakokinetik.  

Ndërveprimet farmakokinetike përfshijnë të gjitha ato ndërveprime që lidhen me sistemin 

e enzimës citokrom P450 (CYP).  

Mbi 78 suplemente ushqimore kanë efekt inhibues ose induktues në një prej enzimave të 

CYP450, dhe si rrjedhim paraqesin probabilitet të madh për të ndërvepruar me 

medikamentet e metabolizuara nga këto enzima.   

Sistemi CYP është i përfshirë në metabolizmin oksidues të barnave. Trupi i njeriut ka 

mbi 30 enzima CYP, por kryesisht vetëm gjashtë prej tyre janë përgjegjëse për shfaqjen e 

ndërveprimeve  

  

Mbi 90% e metabolizmit oksidues të 

medikamenteve ndodh nëpërmjet 6 enzimave CYP:  

 1A2  2C19  2E1  

 2C9  2D6  3A4  

Llojet e enzimave CYP  

a) Induktimi enzimatik  

Në mënyrë që të ndodh induktim enzimatik kërkohet një kohë afërsisht 2-3 javë, e cila 

është koha e nevojshme për biosintezën e enzimave. Enzimat që katalizojnë 

metabolizmin oksidativ të barnave janë relativisht specifike për barnat dhe këtu 

përfshihen: enzimat CYP të klasifikuara më sipër dhe P-glikoproteina. Këto enzima 

shtohen në numër në qoftë se ato ekspozohen ndaj disa barnave të veçanta, substancave 

kimike dhe medikamenteve bimore, dhe metabolizmi i barnave në këtë rast do jetë më i 

fuqishëm se zakonisht.   

Si pasojë e rritjes së shkallës së metabolizmit të barnave (nga induktimi) bari do e japë 

efektin e tij për një kohë të shkurtër. Ky reduktim në efektin e barit zakonisht kompesohet 
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me një rritje të dozës ditore të barit nga pacienti dhe në këtë mënyrë krijohet një situatë e 

rrezikshme, sepse në qoftë se ndalohet përdorimi i suplementit shtesë pa ulur dozën ditore 

të barit mund të shfaqen reaksione të padëshirueshme.  

Shembuj të induktorëve enzimatikë përmendim lulebasamin (hiperforina është 

komponenti kryesor përgjegjës për këtë aktivitet), hudhrën etj.  

  

b) Frenimi enzimatik  

Në frenimin enzimatik ekziston një bllokim i aktivitetit të enzimave dhe prandaj bari 

metabolizohet më pak dhe si rrjedhim akumulohet në organizëm dhe kjo do çojë në 

zgjatje të veprimit farmakologjik dhe shfaqje të ADR-ve.   

Si shembull tipik përmendim lëngun e grejpfrutit, te i cili përberesit përgjegjes për 

frenimin e enzimave janë furanokumarinat, bergamotinat dhe produktet që fitohen nga 

dimerizimi i tyre.  

Shembuj të tjerë frenuesish enzimatik përmendim: Mentha piperita, Sassafras officinale 

etj.  

  

Ndërveprime në nivelin e ekskretimit të lëndës aktive dhe të metabolitëve.  

Rruga kryesore e ekskretimit të barnave është ajo renale. Disa substanca bimore kanë 

aftësi për të rritur eliminimin e barnave të pranishëm në gjak përmes diurezës së rritur, 

ndërkohë që disa të tjerë ulin eleminimin e disa barnave të caktuar si pasojë e 

ndërveprimit me to.  

Mekanizmat farmakodinamikë të ndërveprimit:  

  

Ndërveprimet farmakodinamike shpesh mund të parashikohen duke u bazuar në 

farmakologjinë e një bari dhe suplementit. Duke qenë se termi " dinamike " nënkupton " 

veprim " ndërveprimet farmakodinamike përfshijnë ndryshimet që ndodhin në mënyrë e 

veprimit të medikamenteve.  

Ndërveprimet farmakodinamike janë më të vështira për tu parashikuar dhe parandaluar në 

krahasim me ato farmakokinetike. Mënyra më e mirë e parandalimit të tyre është ndjekja 

e pacientit hap pas hapi dhe monitorimi i të gjitha përgjigjeve klinike të pacientit duke 

përfshirë këtu shenjat, simptomat dhe reaksionet jonormale.  
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Kur merren njëkohësisht, barnat dhe suplementet mund të fuqizojnë veprimin e njëri 

tjetrit (veprim sinergjist) ose mund të kundërshtojnë veprimin e njëri-tjetrit (veprim 

antagonist).  

  

Duhet pasur parasysh që suplementet që administrohen për një sëmundje të caktuar (psh 

për sëmundjen e diabetit) ndërveprojnë me shumë me medikamentet që indikohen për 

këtë sëmundje.  

Ndërveprimet farmakodinamike mund të ndodhin:  

• në menyrë të drejtpërdrejtë, konkurrues (bari dhe komponentët aktive te 

suplementit veprojnë në të njëjtin receptor apo sistem enzimatik). Në këtë rast do 

të ndodh një rritje e efektit të barit (sinergjik ose aditiv) ose një ulje e efektit deri 

në anullim të tij.  

  

• në mënyrë jo të drejtpërdrëjtë, jo konkurrues (bari dhe komponentët aktivë të 

suplementit ndikojnë në të njëjtin sistem fiziologjik duke çuar në reduktim ose 

rritje të përgjigjes farmakologjike të barit).  
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