Suplementet ushgimore/ bimore, pérdorimi i tyre para dhe pas
pandemisé COVID 19, siguria, ndérveprimet me barnat dhe céshtjet

legjislative.

Moduli 11



Pérmbajtja

9. Ndérveprimet mé té shpeshta té shfaqura midis suplementeve ushgimore me vitamina dhe
minerale dhe medikamenteve

10. Ndérveprimet mé té shpeshta té shfaqura midis biméve dhe medikamenteve

11. Insuficiencat ushgimore mé té shpeshta dhe roli i profesionistit te shéndetit né edukimin e
pacientit

12. Grupet e popullsisé/ pacientéve mé té rrezikuar nga efektet e padéshiruara té suplementeve
ushgimore si dhe nga ndérveprimet suplemente ushgimore dhe barna

13. Parandalimi i nderveprimeve suplemente- medikamente. Roli i profesionistéve te shéndetit
(farmacistéve, mjekéve).

14. Ndikimi i pandemisé COVID-19 né pérdorimin e suplementeve ushgimore

14.1 Tendenca né pérdorimin e suplementeve ushgimore para dhe gjaté shfagjes sé pandemisé COVID-19

14.1  Karakteristikat e konsumit té suplementeve ushgimore
14.2  Konsumi i Suplementeve Sipas Statusit Pandemik
14.3  Tregu pér suplementet dietike né vendet prodhuese dhe konsumatore dhe ndikimi i
pandemisé COVID-19
14.4  Ndikimi ekonomik i suplementeve ushgimore gjaté pandemisé COVID-19
15 Céshtjet Legjislative dhe Rregullatore mbi suplementet ushgimore
15.1  Rregullorja e ndjekur né Shtetet e Bashkuara té Amerikés (SHBA)

15.2  Rregullorja e ndjekur né Bashkimin Evropian (BE)
15.3  Rregullorja e ndjekur né Shqipéri
15.4  Rregullorja e ndjekur né Kiné
15.5 Rregullorja e ndjekur né Algjeri
16 Pérfundime dhe perspektiva



Tema9

Ndérveprimet mé té shpeshta té shfaqura midis suplementeve ushgimore me vitamina dhe minerale

dhe medikamenteve

Ndérveprimet e shfaqura midis suplementeve ushgimore me pérmbajtje vitaminoze dhe
medikamenteve

Ndérveprimet e shfaqura midis suplementeve ushgimore me pérmbajtje vitaminén A dhe
medikamenteve

Vitamina A ndérvepron kryesisht me preparate té cilat pérmbajné Iéndé té klasifikuara si
retinoide - I1éndé qé jané kimikisht té ngjashme me vitaminén A.

Retinoidet si¢ jané izotretinoina dhe acitretina gjenden né pérmbajtjen e shumé preparateve té
cilat indikohen né trajtimin e akneve dhe sémundjes sé psoriazés. Kur kéto barna merren sé
bashku me suplemente shtese gé pérmbajné vitaminén A ekziston shqetésimi né lidhje me
shfagjen e toksicitetit té vitaminés A. Farmacistét duhet té paralajmérojné pacientét té cilét
marrin preparate me retinoide mbi réndésiné e shmangies sé suplementeve plus me vitamingé A.
Ata gjithashtu duhet té informojné pacientét rreth shenjave dhe simptomave té shfaqura si pasojé
e toksicitetit nga vitamina A, si¢ jané: té pérziera, té vjella, marrje mendsh, vizion té pagarté dhe

koordinim té dobét té muskujve.

Ndérveprimet e shfaqura midis suplementeve ushgimore me pérmbajtje vitaminén B6 dhe

medikamenteve

Sipas studimeve ka rezultuar se piridoksina ul efektet e barnave si Fenitoina dhe Levodopa.
Megjithaté, ky ndérveprim nuk ndodh kur Levodopa éshté pérshkruar né kombinim me
Karbidopa. Né raste té rralla kur pacientét marrin Levodopa né mungesé té Karbidopés,
farmacistét duhet t'u késhillojné pacientéve té tyre qé té shmangin pérdorimin e ¢do preparati gé
pérmban piridoksiné sepse edhe doza té vogla té tilla si 10 deri né 25 mg piridoksiné, mund té

jené té mjaftueshme pér té penguar pérthithjen e Levodopés.



Sipas studimeve rezulton gé doza té larta té piridoksinés reduktojné pérgendrimet né gjak té
fenitoinés, duke zvogéluar efikasitetin e saj. Né njé studim té realizuar te njé grup pacientésh me
epilepsi éshté gjetur njé lidhje midis piridoksinés té marré 200 mg / dité dhe reduktimit né
pérgendrimin e fenitoinés me pothuajse 50%. Nuk jané pércaktuar ende efektet né ndérveprim
kur piridoksina merret né doza mé té uléta se 200 mg / dité megjithaté duhet té merret né
konsideraté gjithmoné fakti i ndodhjes sé ndérveprimit midis suplementeve me vitamine B6 dhe
fenitoinés dhe si rrjedhim duhet té késhillohet ndérprerja e njé suplementi me piridoksiné sé

bashku me fenitoinén.

Ndérveprimet e shfaqura midis suplementeve ushgimore me pérmbajtje vitaminén E dhe

medikamenteve

Sipas rasteve klinike éshté dokumentuar njé rritje e rrezikut té gjakderdhjes te pacientét gé
marrin vitaminé E dhe éarfarin né té njéjtén kohé. Ky ndérveprim ka mé shumé gjasa té ndodhé

kur merren doza té larta té vitaminés E (> 800 1U).

Farmacistét duhet t'u késhillojné pacientéve gé marrin €arfarin té marrin suplemente multivitaminike
té cilat pérmbajné sasi mé té uléta té vitaminés E sesa vetém njé suplement qé pérmban vetém

vitaminé E.

Ekzistojné polemika né lidhje me pérdorimin e vitaminés E dhe antioksidantéve té tjeré gjaté
periudhés sé kimioterapisé. Mendohet se vitamina E dhe antioksidantét e tjeré ndérhyjné né
mekanizmin oksidativ té barit kimioterapeutik, duke reduktuar késhtu efektivitetin e tij.
Implikimet klinike té kétij ndérveprimi jané ende té panjohura; por nuk pérjashtohet ndodhja e
kétij ndérveprimi dhe derisa té kete studime mé té avancuara duhet té késhillohen pacientét né
lidhje me shmangien e pérdorimit té suplementeve antioksiduese, ndérkohé gé i nénshtrohen
trajtimeve té kimioterapisé. Megjithaté, éshté e réndésishme té theksohet se antioksidantét jané
pérdorur né disa raste pér té parandaluar ose pakésuar efektet toksike té agjentéve
kimioterapeutiké. Pavarésisht késaj gjithmoné pacientét duhet té késhillohen gé té mos
vetémjekohen me suplemente shtesé por té informojné onkologun e tyre pér té gjitha suplementet

apo terapité alternative ge marrin.



Ndérveprimet e shfaqura midis suplementeve ushgimore me pérmbajtje vitaminén K dhe

medikamenteve
Njé ndér ndérveprimet mé té njohura té vitaminés K éshté ai me Earfarinén.

Kur Earfarina dhe produktet qé pérmbajné vitaminé K merren sé bashku, aktiviteti i éarfarings

zvogélohet dhe si rezultat zvogelohet koha e protrombinés dhe INR.

Si pasojé e kétij ndérveprimi pacienti mund té vihen né rrezik ndaj problemeve mjekésore
problematike si tromboza e thellé venoze, embolizmi pulmonar, infarkti i miokardit apo insulti

cerebral.

Farmacistét duhet té késhillojné té gjithé pacientét gé marrin éarfarine gé té marrin vitaminén K
nga dieta ushgimore si perimet e gjelbra, spinaqi, brokoli etj. dhe té evitojné marrjen e késaj

vitamine népérmjet suplementeve ushgimore me vitaminé K.

Ndérveprimet e shfaqura midis suplementeve ushgimore me pérmbajtje niacine (vitaminén B3) dhe

medikamenteve

Shumé pacienté mund té pérpigen té veté-mjekojné kolesterolin e larté duke administruar suplemente
me niaciné. Kombinimi i niacinés dhe statinave mund té rrisé rrezikun e shfagjes sé miopatisé ose

rabdomiolizés.

Farmacistét duhet té késhillojné pacientét té cilét pérdorin preparate si statina dhe ti
ndérgjegjésojné ata qé suplementet ushgimore si ato gé pérmbajné niaciné duhet té merren vetém
nén mbikqyrjen e njé mjeku. Pérdorimi i niacinés sébashku me statinat duhet té rekomandohet
vetém nése pérfitimet e uljes sé niveleve té lipideve né analiza i tejkalojné rreziget e shfagjes sé
miopatisé dhe rabdomiolizés. Né ményré tipike, ndérveprimi midis kétyre dy grupeve ndodh né

doza prej 1 g/ dité ose né doza mé té médha té niacinés.



Ndérveprimet e shfaqura midis suplementeve ushgimore me pérmbajtje acidin folik dhe

medikamenteve

Acidi folik (vitamina B9) indikohet kryesisht né trajtimin dhe parandalimin e mungesés sé acidit
folik si dhe zakonisht rekomandohet gjaté marrjes sé terapisé mé Methotreksate si profilaksi pér
té eleminuar toksicitetin né pacientét me artrit reumatoid dhe psoriazé. Mungesa e acidit folik
éshté e zakonshme te pacientét gé vuajné nga artriti reumatoid dhe psoriaza, pasi metotreksati
inhibon dihidrofolat reduktazén (njé enzimé gé shéndrron acidin dihidrofolik né acid
tetrahidrofolik). VVetém pasi arrin té metabolizohet né tetrahidrofolat, acidi folik ndihmon né
procese té shumta biokimike pér té sintetizuar ADN, ARN dhe proteina té ndryshme. Studimet
kané treguar se plotésimi i dietés me acid folik redukton toksicitetin e metotreksatit pa ndikuar
né efikasitetin né terapiné afatgjaté t& methotreksatit t€ marré né dozé té ulét pér kurimin e artritit

reumatoid ose psoriazés.

Farmacistét duhet té rekomandojné plotésimin e dietés me acid folik né pacientét me artrit
reumatoid dhe psoriazé gé marrin metotreksat sidomos nése jané té pranishme efektet e
démshme ose toksiciteti, si¢ jané anomalité né numrin e gelizave té gjakut dhe shfagja né shkallé
té ndryshme e mukozitit dhe diarresé. Megjithaté, éshté e réndésishme té theksohet se éshté
evidentuar gjithashtu se né pacientét gé e marrin metotreksatin si terapi antikanceroze marrja e

metotreksatit sé bashku me acidin folik mund té reduktojé efikasitetin e tij.

Ndérveprimet e shfaqura midis suplementeve ushgimore me pérmbajtje minerale dhe
medikamenteve
Ndérveprimet e shfaqura midis suplementeve ushgimore me pérmbajtje kalciumi dhe

medikamenteve:

Kalciumi éshté njé mineral i cili merret kryesisht pér té parandaluar ose trajtuar osteoporozén.
Duke géné se numri i pacientéve gé marrin suplemente me kalcium éshté relativisht i madh
farmacistét duhet té jené té kujdesshém pér ti késhilluar pacientét né lidhje me marrjen e

suplementeve shtesé né rast se ata jané duke marré barna té tjeré.

Kalciumi mund té lidhet me antibiotikét si kinolonet dhe tetraciklinén, si edhe me bifosfanatet.



Karbonati i kalciumit mund té zvogélojé efektshmériné e ciprofloxacinés me 40%, gjé gé mund té

rezultojé né trajtim té pamjaftueshém té infeksionit dhe komplikacione.

Pacientét gé marrin tetracikliné ose fluokinolone duhet té shmangin krejtésisht marrjen e suplementeve

me kalcium gjaté terapiseé.

Pérvec efektit té padéshiruar gé jep kalciumi kur merret sé bashku me medikamentet ka dhe shumé
grupe medikamentesh té cilét ndikojné né pérthithjen e kalciumit duke e ulur até. Psh.
kortikosteroidet ulin absorbimin e kalciumit, nga reduktimi i té cilit me kalimin e kohés, mund té

shfaget osteoporoza.

Farmacistét luajné njé rol kyc né késhillimin e pacientéve gé marrin suplemente me kalcium duke
i rekomanduar atyre ge né ményré gé té shmangen ndérveprimet midis kalciumit dhe barnave té

marrin suplementin 2 oré para ose 4-6 oré pas marrjes sé medikamentit.

Ndérveprimet e shfaqura midis suplementeve ushgimore me pérmbajtje alumini dhe magnezi dhe

medikamenteve:

Alumini dhe magnezi mund té gjenden si né shtesat ushgimore por dhe né masé té gjeré te
preparatet antiacide. Ashtu si kalciumi ato mund té lidhen me barnat e tjeré duke ndikuar né
zvogélimin e biodisponibilitetit té tyre dhe duke ulur efikasitetin e tyre. Antibiotikét si
fluorokinolonet dhe tetraciklina si dhe bifosfanatet dhe levotiroksina jané grupe barnash té cilat

ndérveprojné me aluminin dhe magnezin.

Farmacisti duhet té késhillojé marrjen e kétyre barnave me njé diferencé té paktén 2 orésh nga
marrja e suplementeve me alumin ose magnez. Nése terapia me kéto barna té kéta pacienté nuk
jep efektet e déshiruara atéhere marrja e suplementeve me alumin ose magnez duhet té

ndérpritet.

Ndérveprimet e shfaqura midis suplementeve ushgimore me pérmbajtje hekuri dhe

medikamenteve:



Pacientét gé marrin suplemente vetém me pérmbajtje hekuri ose multivitamina gé pérmbajné hekur
duhet té udhézohen gé té marrin kéto preparate né njé distancé kohore té paktén dy oré nga barnat

e tjeré.
Suplemente me pérmbajtje hekuri ndérveprojné me grupet e méposhtme té barnave:

1. Antibiotikét: Kryesisht grupi i tetraciklinave

2. Digoksina

3. Levodopa
Kripérat e hekurit ulin pérthithjen e saj deri né vlerén 55% . Nése pacienti vuan nga parkinsoni
dhe pérdor kété preparat duhet té€ shmanget pérdorimi i hekurit. Nése kjo nuk éshté e mundur,

duhet té rritet doza e levodopés.

4, Metildopa
Hekuri mund té shkaktojé pérkegésim té hipertensionit tek pacientét qé marrin metildopa si rrjedhim

nuk rekomandohet administrimi i njékohshém.

5. Frenuesit e pompes protonike dhe medikamentet gé ulin aciditetin e stomakut Thithja e
hekurit mund té ndikohet nga aciditeti i stomakut. Ka shumé studime gqé mbéshtesin faktin qé
pérthithja e hekurit &shté e kufizuar te pacientét qgé marrin frenues té pompés protonike dhe
medikamente gé ulin aciditetin e stomakut. Né kéta pacientét rekomandohet pérdorimi intravenoz i
hekurit.

Ndérveprimet e shfaqura midis suplementeve ushgimore me pérmbajtje kaliumi dhe

medikamenteve:

Cdo bar gé nxit rritjen e niveleve té kaliumit né organizém mund té ndérveprojé me suplementet
me pérmbajtje kaliumi. Pacientét duhet té pérdorin kujdes kéto suplemente nése marrin ndonjé
nga medikamentet e méposhtme: Frenuesit e enzimés konvertuese té angiotensinés,
Indometacine, Triamteren, Spironolakton dhe diuretiké gé ruajné kaliumin. Pavarésisht se sasia e
kaliumit qé merret népérmjet suplementeve ushgimore pergjithesisht nuk ka rezultuar té keté

shkaktuar ndérveprime potencialisht té rrezikshme, farmacisti duhet té késhillojé pacientét né



lidhje me potencialin e ndérveprimit, vecanérisht nése pacienti eshté né rrezik pér njé insuficience

renale.

Njé kujdes i vecanté duhet ti kushtohet pacientéve gé pérdorin zévendésues té kripés gé
pérmbajné kalium dhe gé pacientét i blejné né supermarket. Pacientét té cilét i konsumojné kéto
produkte dhe gé jané né rrezik pér shfagjen e hiperkalemisé duhet té tregojné njé kujdes té

vecanté né marrjen e ketyre produkteve me kriter.



Tema 10
Ndérveprimet mé té shpeshta té shfaqura midis biméve dhe medikamenteve

Megjithése produktet bimore konsiderohen si natyrore, 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.

Me poshte jane paragitur rastet me tipike te nderveprimeve te produkteve bimore me barnat.:

1. Ginkgo biloba

Figura 3 Ginkgo biloba

Ekstraktet e Ginkgo bilobés mendohet se ndikojné né shfagjen e fenomeneve hemorragjike, si
pasojé e efektit inhibitor qé ato kané mbi faktorin aktivizues té trombociteve i cili éshté pérgjegjés
pér agregimin trombocitar. Kur administrohen preparate t€¢ G. bilobés duhet patur gjithmoné

kujdes nése né té njéjtén kohé me té merren barna ge kané té njejtin efekt me bimén.

Sipas studimeve lidhet pérdorimi i Ginkgos me shfagjen e krizave epileptike te personat pa
histori té¢ méparshme dhe te personat me epilepsi té miré kontrolluar. Farat e Ginkgos pérmbajné
njé substancé qé quhet “ginkgotoksiné”. Shumica e suplementeve té ginkgos pérmbajné
ekstrakt nga gjethet e ginkgos i cili pérmban gjurmé té ginkgotoksinés. Eshté evidentuar se éshté

pikérisht kjo substancé gé éshté pérgjegjése per shfagjen e krizave epileptike.


http://naturaldatabase.therapeuticresearch.com/ce/ceNDMono.aspx?onlinece=DSI&mono_id=333&view=m
http://naturaldatabase.therapeuticresearch.com/ce/ceNDMono.aspx?onlinece=DSI&mono_id=333&view=m

Grupet e medikamenteve té cilét nuk duhet te administrohen se bashku me Gingko biloba jane

pérmbledhur si mé poshté:

1. Antikoagulantet
Ekstraktet e Ginkgo bilobés mendohet se ndikojné né shfagjen e fenomeneve hemorragjike, si
pasojé e efektit inhibitor qé ato kané mbi faktorin aktivizues té trombociteve i cili éshté pérgjegjés

pér agregimin trombocitar.

2. Antiacidet-ulet efekti terapeutik i tyre 3. Antidepresivét- rritet efekti
getesues i tyre
4. Antikonvulsantet:
Bima e Gingko ndikon ne reduktimin e efektivitetit te ketyre barnave. Profesionistet e shendetit
duhet té késhillojne pacientét gé marrin antikonvulsanté (gé reduktojné nivelin e pragut té krizave)

té shmangin marrjen e suplementeve me bazé Ginkgo.
5. Me antihipertensivét:

G.biloba mund té sjell reduktim té presionit té gjakut. Pér kété arsye né gofté se merren medikamente
té cilat ulin presionin e gjakut duhet patjetér té€ konsultohemi me mjekun pérpara marrjes sé bimé sé

ginkgos.

6. Me antidiabetikét:

Ginkgo mund té rris pérgéndrimin e glukozés né gjak.

2. Kava (Piper methysticum)



http://naturaldatabase.therapeuticresearch.com/ce/ceNDMono.aspx?onlinece=DSI&mono_id=872&view=m
http://naturaldatabase.therapeuticresearch.com/ce/ceNDMono.aspx?onlinece=DSI&mono_id=872&view=m

Figura 4 Piper methysticum

Piper methysticum é&shté njé bimé gé éshté pérdorur kryesisht pér efektin e saj getésues dhe
indikohet né gjendjet e ankthit, stresit, shgetésimeve nervore, problemet e gjumit (pagjumésia), né
psikoza, depresion, né rastet e migrenave dhe dhimbjeve té tjera té kokés, né sindromin e lodhjes

kronike, infeksionet e zakonshme té rrugéve té frymémarrjes etj.
Pérdorimi i bimés sé kavés lidhet me shumé raportime klinike té shfagjes sé hepatotoksicitetit.

Eshté shqgetésues kombinimi i Kavas me medikamente potencialisht hepatotoksike, si pasojé e té cilit

mund té rritet risku i démtimit t& mélgisé.

Grupet e medikamenteve té cilét nuk duhet te administrohen se bashku me Piper methysticum jane

pérmbledhur si mé poshté:

1. Preparatet gé démtojné heparin.
Disa medikamente potencialisht hepatotoksike pérfshijné Acarbosén, Amiodaronin,
Atorvastatinén, Karbamazepinén, Fenofibrate, Fluvastatin, Gemfibrozil, Isoniazid, Ketokonazol,

Lovastatin, Methotrexate, Nevirapine, Niacin, Nitrofurantoing, Pravastatiné

2. Relaksuesit e muskujve, 1éndét narkotike etj.

3. Hypericum perforatum (Lule Basani)

Figura .5 Hypericum perforatum


http://naturaldatabase.therapeuticresearch.com/ce/ceNDMono.aspx?onlinece=DSI&mono_id=329&view=m
http://naturaldatabase.therapeuticresearch.com/ce/ceNDMono.aspx?onlinece=DSI&mono_id=329&view=m
http://naturaldatabase.therapeuticresearch.com/ce/ceNDMono.aspx?onlinece=DSI&mono_id=329&view=m

Ndérveprimet midis medikamenteve dhe késaj bime ndodhin si pasojé e induktimit t¢ CYP3A4,

CYP2C9, CYP1A2 dhe P-glycoproteinés nga pérbérésit e Hypericum perforatum.

Grupet e medikamenteve té cilét nuk duhet te administrohen se bashku me Hypericum perforatum jane

pérmbledhur si mé poshté:

1. Antikancerozet

Efekti ndérveprimit: Ulje e pérgéndrimit plazmatik té barit

2. Antihipertensivet

Efekti ndérveprimit: Ulje e pergendrimit plazmatik te barit

3. Barnat antiretroviral

Mekanizmi nderveprimit: Induktimi i enzimave hepatike
Efekti: Reduktimi i pérgéndrimit te barnave

4. Benzodiazepinat

Mekanizmi i veprimit: Induktimi i enzimave hepatike
Efekti ndérveprimit: Ulje e pérgéndrimit plazmatik té barit

5. Kontraceptivet orale

Mekanizmi i veprimit: Induktimi i enzimave hepatike
Efekti: Ulje e pérgéndrimit plazmatik té barit

6. Antikoagulantet

Mekanizmi i veprimit: Induktimi i enzimave hepatike
Efekti: Ulje e pérgéndrimit plazmatik té barit

7. Opioidet

Mekanizmi i veprimit: Induktimi i enzimave hepatike

Efekti: Ulje e pérgéndrimit plazmatik té barit



8. Antidepresivet

Mekanizmi i veprimit: Induktimi i enzimave hepatike
Efekti: Ulje e pérgéndrimit plazmatik té barit

9. Antihistaminiket

Mekanizmi i veprimit: Induktimi i enzimave hepatike
Efekti: Ulje e pérgéndrimit plazmatik té barit

10. Antiulcerozet

Mekanizmi i veprimit: Induktimi i enzimave hepatike
Efekti: Ulje e pérgéndrimit plazmatik té barit

11. Antiasmatiket

Mekanizmi i veprimit: Induktimi i enzimave hepatike

Efekti: Ulje e pérgéndrimit plazmatik té barit



Echinacea

Figura. 6 Echinacea
Efekti i E. Purpurea né aktivitetin in vivo te enzimave: CYP1A2, CYP2C9, CYP2D6, dhe
CYP3AA4 éshté studiuar né vullnetaré té shéndetshém.

Grupet e medikamenteve me té cilét ndérvepron kjo bimé jane pérmbledhur si mé poshté:

Kafeina

Echinacea ul klirensin oral te kafeines dhe tolbutamidit me 27 %.

Si rezultat i kétij ndérveprimi mund té shkaktohet dhimbje koke dhe pagjumési.
Tolbutamidi

Echinacea ul klirensin oral té tolbutamidit me 11%.

Si rezultat i kétij ndérveprimi shkaktohet ulje e pergendrimit plazmatik te barit
Midazolami

Echinacea gjithashtu ndikon dukshém né reduktimin e pergendrimit plazmatik t& midazolamit.

Ndérveprimet e Echinacea me grupet e ndryshme té barnave klasifikohen si minore dhe jo te nje

rrezikshmerie te larte.



Valeriana officinalis

Figura.7 Valeriana officinalis
Valeriana éshté njé bimé e pérdorur pér té trajtuar kryesisht pagjumésiné dhe gjendjet e ankthit.
Jané raportuar mbi 500 ndérveprime té mundshme té barnave me kété bime késhtu gé duhet ti

kushtohet njé réndési e vecanté marrjes sé kasaj bime sé bashku me medikamentet.
Valeriana mund té ndérveproje me grupet e méposhtme té barnave:

Barnat gjumésjellése- Marrja e valerianes sé bashku me kété grup barnash mund té shkaktojé

efekt te tepruar pérgjumjeje.

Barnat antidepresivé- Marrja e valerianes sé bashku me kété grup barnash mund té shkaktojé

efekt te tepruar pérgjumjeje.
Barnat analgjeziké- Si pasojé e ndérveprimit rritet efekti terapeutik i barit
Relaksuesit muskuloré- Si pasojé e ndérveprimit rritet efekti terapeutik i barit

Pérpara se suplementet me kété bimé té administrohen njékohésisht me grupet e mésipérme té
barnave pacientet duhet té késhillohen me mjekun.



Allium sativum_(Hudhra)

Figura.8 Allium sativum

Ashtu sikurse lulebalsami edhe preparatet e hudhrés mund té nxisin CYP3A4. Shumé nga
ndérveprimet e shkaktuara nga Hypericum perforatum mund té shkaktohen edhe nga hudhra. Por
jo té gjitha preparatet e hudhrés shkaktojné njé numér ag té madh ndérveprimesh me barnat sa
bima e Hypericum perforatum. Nése suplementet e hudhrés do té ndérveprojné apo jo me barnat,
kjo varet nga pérmbajtja né aliciné. Pér produktet me pérmbajtje mé té larté té alicinés,

probabiliteti i shfagjes sé ndérveprimeve me barnat éshté edhe mé i madh.

Pacientét té cilét marrin medikamente gqé metabolizohen nga CYP3A4 duhet té késhillohen me

mjekun e tyre dhe té shmangin marrjen e preparateve me pérmbajtje alicine.

Grupet e medikamenteve té cilét nuk duhet te administrohen se bashku me hudhrén jane
pérmbledhur si mé poshté:

1. Antikoagulantét:
Né disa raste pérshkruhet se pacientét té cilét kané gené té stabilizuar me éarfarin kané pérjetuar

njé dyfishim te INR, pasi ata kané marré produkte te hudhrés.

2. Agjentét hipoglicemik:

Hudhra rrit efektet hipoglicemike té kétyre barnave te marré né rrugé orale



3. Analgjezikét/antiinflamatorét
Efekti i ndérveprimit: Rritje e pérthithjes té analgjezikut



(shtim hemorragjie)

4. Antikancerozet

Mekanizmi i veprimit: Hudhra mund té zvogélojé klirensin e barnave Efekti:

Rritje e efektit té barit

7. Boronica Vaccinium macrocarpon

Figura 9 Vaccinium macrocarpon

Boronica indikohet kryesisht né parandalimin e infeksioneve té traktit urinar si dhe né personat
me probleme inkontinence urinare.

Grupi kryesor i barnave me té cilat ndérvepron boronica jane grupi i antikoagulantéve si

Warfarina. Si pasoje e ktij nderveprimi efekti eshte shfagja e hemorragjise.

Nése merrni suplemente me pérmbajte boronice duhet té konsultoheni me mjekun tuaj sepse ju
mund té keni nevojé té kontrrolloni faktorin INR ose té realizoni teste té tjera té koagulimit té
gjakut.



Tema 11

Insuficiencat ushgimore mé té shpeshta dhe roli i profesionistit te shéndetit né edukimin e

pacientit

Mungesa e hekurit

Mungesa e hekurit ne organizem rezulton si pasojé e marrjes sé njé diete jo té pérshtatshme me

hekur, humbjes sé gjakut pér arsye té ndryshme etj.

OBSH vleréson se péraférsisht gjysma e 1.62 miliardé rasteve té anemisé né mbaré botén vijné si

rezultat i mungesés sé hekurit.

Mungesa e hekurit si pasojé e kushteve mjekésore dhe sémundjeve

Graté shtatzéna jané nder grupet kryesore té popullsisé gé vuajné nga mungesa e hekurit. Gjaté
shtatzénisé véllimi i plazmés dhe i gelizave té kuge té gjakut rritet pér shkak té rritjes té
prodhimit té gelizave té gjakut té nénés. Pér té plotésuar nevojat e fetusit dhe placentés, sasia e

hekurit gé i nevojitet grave shtatzéna gjaté késaj periudhe eshté me e madhe se zakonisht.

Gjithashtu vlerésohet se 60% e pacientéve me kancer té zorrés sé trashé raportohen té paragesin
mungesé hekuri né diagnozé, mé shumé gjasa pér shkak té humbjes kronike té gjakut. Prevalenca

e mungesés sé hekurit te pacientét me lloje té tjera té kancerit varion nga 29% né 46%.

Individét me ¢rregullime gastrointestinale (p.sh., sémundje celiake, kolit ulcerativ, sémundje
Crohn) ose individé té cilét i jane nenshtruar disa procedurave kirurgjikale gastrointestinale
(p.sh.: gastroektomi, nderhyrje ne intestin) jané gjithashtu te rriskuar ge té vuajné nga mungesa e
hekurit sepse kéto ¢rregullime ose operacione kérkojné kufizime dietike ose rezultojné me

humbje té gjakut nga trakti gastrointestinal.



Mungesa e hekurit si pasojé e marrjes sé barnave

Pérdorimi kronik i disa grupe barnash si¢ jané salicilatet, medikamentet anti-inflamatore jo
steroidal (AIJS), antikoagulantét dhe kortikosteroidet nuk éshté i rekomandueshém sidomos te
individet ge paragesin probleme anemike sepse nga nje perdorim kronik i vazhdueshem kéto
barna nxisin humbjen e gjakut si rezultat i acarimit té drejtpérdrejté té mukozés sé stomakut.
Nése kjo problematiké nuk trajtohet, humbja e gjakut ne kete rast mund té rezultojé me mungesé
té hekurit ne organizem.

Farmacistét si dhe infermierét duhet té inkurajojné pacientét gé té diskutojné problemet
shéndetésore gé kané me ofruesin e kujdesit primar shéndetésor. Gjithashtu ata duhet té
késhillojné pacientét gé mos té pérpigen asnjéheré té veté-trajtojné aneminé qé ndodh si pasojé e
mungesés sé hekurit. Pacientét gé shfagin shenja té anemisé nga mungesa e hekurit (p.sh., lodhje,
Iékuré té zbehté, marramendje, képutje, dhimbje né gjoks) duhet té inkurajohen té kérkojné
ndihmén e mjekut pér njé trajtim mé té specializuar né ményré gé té parandalojné komplikime té

métejshme.

Mungesa e vitaminés D

Mungesa e vitaminés D ne organizmin e njeriut ndodh kryesisht kur ekspozimi ndaj rrezeve té
diellit éshté i kufizuar, veshkat nuk mund té konvertojné 25-hidroksikolekalciferolin né formén e

tij aktive ose absorbimi i vitaminés D nga traktati digjestiv éshté i pamjaftueshém.

Mungesa e vitaminés D si pasojé e kushteve mjekésore dhe sémundjeve
Disa semundje si pankreatiti kronik, insuficienca renale, ¢rregullimet trashégimore té
metabolizmit té vitaminés D, obeziteti, kirurgjia e stomakut dhe osteoporoza / osteopenia

ndikojné né shfagjen e mungesés sé vitaminés D.

Mungesa e vitaminés D shogérohet me dobési muskulare dhe rritje té rrezikut pér shfagjen e
sémundjeve kardiovaskulare dhe sémundjeve kanceroze.

Mungesa e vitaminés D si pasojé e marrjes sé barnave.

Eshté vértetuar gé disa barna ndikojné né metabolizmin e vitaminés D népérmjet aktivizimit té

receptorit pregnane X, i cili ndikon né mungesén e késaj vitamine. Népérmjet parandalimit dhe



trajtimit té mungesés sé vitaminés D rreziku pér démtimin e kockave té shkaktuar nga barnat si
antikonvulsanté, glukokortikoide, anti-estrogjeniké ose barnat antiretrovirale mund té reduktohen

ose té parandalohen.

Farmacisti duhet té késhillojé, pacientét qé marrin kéto medikamente gé té diskutojné nése kané
nevojé pér plotésim me vitaminé D me ofruesin e kujdesit primar shéndetésor. Né kéto raste
éshté mjeku i cili rekomandon monitorimin e niveleve né serum té vitaminés D dhe vleréson mé
pas sa éshté nevoja e pacientit pér kété vitaminé. Megénése vitamina D nuk kalon né ményré
efektive né quméshtin e gjirit, rekomandohet marrja e saj né nénat gé ushqgejné foshnjat me gji

por edhe né kéto raste duhet té realizohet njé konsulté me pediatrin.

Mungesa e kalciumit

Nga marrja e papérshtatshme e kalciumit népérmjet dietés nga ushgimi dhe suplementet nuk
paragiten simptoma té dukshme pér njé afat té shkurtér kohor dhe niveli i kalciumit ne
organizem rregullohet lehtésisht. Megjithaté nése nuk trajtohet mungesa e kalciumit per nje
periudhe kohore te gjate kjo mund té cojé né pasoja serioze shéndetésore, si¢ jané krizat

konvulsive dhe madje edhe vdekja.

Mungesa e kalciumit si pasojé e kushteve mjekésore dhe sémundjeve

Hipokalcemia mund té rezultojé kryesisht nga kushtet mjekésore ose sémundjet, ku pérfshihen
hipoparatiroidzmi, insuficienca renale dhe kirurgjia e stomakut. Grupet e popullsisé gé jané mé
té prekur nga mungesa e kalciumit jane graté né post menopauzé, individét me intolerancé

laktoze ose alergji ndaj qumeéshtit té lopés dhe vegjetarianét.

Mungesa e kalciumit si pasojé e marrjes sé barnave.

ph acid né stomakun toné lehtéson clirimin e kalciumit jonizues nga kripérat e kalciumit. Pér
kété arsye eshte pércakuar se solubilizimi i kalciumit &shté i réndésishém pér absorbimin e tij.
Pérdorimi kronik i barnave gé ndikojné né prodhimin e acidit té stomakut, veganérisht frenuesit

e pompés protonike, mund té reduktojne perthithjen e kalciumit me pasojé rritjen e incidencés



sé shfagjes sé osteoporozés dhe frakturave té kockave. Pérdorimi afatgjaté i barnave té
caktuara, té tilla si diuretikét dhe antikonvulsantét, gjithashtu mund té shkaktojé hipokalcemi.
Farmacistét duhet té késhillojné pacientét né lidhje me marrjen e barnave gé ndikojné né

prodhimin e acidit té stomakut njékohésisht me suplementet e kalciumit.

Pacientét gé marrin suplemente me kalcium dhe preparate me hekur, zink dhe magnez duhet té
késhillohen gé ti marrin kéto suplemente té paktén dy oré larg njera tjetres.

Pacientét gé marrin suplemente me kalcium si dhe Levotiroksiné késhillohen ti marrin kéto dy
grupe preparatesh me nje diferencé kohore sé paku prej 4 orésh.

Pacientét té cilét jané duke u trajtuar me antibiotikeé si tetraciklina ose fluorokinolone duhet té
késhillohen ti marrin suplementet me kalcium 2 oré para ose 6 oré pas marrjes sé antibiotikut.
Te pacientét té cilét jané duke u trajtuar me frenues té pompés protonike, farmacistét dhe mjekét
duhet té rekomandojné formulime té citratit té kalciumit né vend té formulimeve té karbonatit té

kalciumit, pasi karbonati i kalciumit kérkon njé mjedis acid pér tu pérthithur.

Mungesa e vitaminés B6

Kompleksi i vitaminave B si tiamina, riboflavina, niacina, acidi folik etj. luajné rol thelbésor né
sintezén e aminoacideve endogjene, kolesterolit, acideve yndyrore, glukozés dhe ADN-sé. Té
gjitha kéto vitamina merren nga burime té ngjashme ushgimore. Vitamina B6 ose piridoksina

funksionon si njé kofaktor né procese enzimatike té shumta.

Mungesa e vitaminés B6 si pasojé e kushteve mjekésore dhe sémundjeve

Pérgendrimet e uléta té vitaminés B6 shpesh shfagen tek individét me probleme té veshkave, ku

pérfshihen edhe ata me sémundje renale té fazés sé fundit dhe insuficiencé renale kronike, si dhe
ata me sémundje gjenetike si cistationuria.

Individét me artrit reumatoid shpesh kané pérgéndrim té ulét té vitaminés B6, dhe pérgendrimi i

saj tenton té zvogélohet me zhvillimin e shkallés sé sémundjes. Kéto nivele té uléta té vitaminés
B6 vijné si pasojé e inflamacionit té shkaktuar nga sémundja. Gjithashtu individét qé

konsumojné alkool shpesh vuajné nga nivele té uléta té vitaminés B6.



Mungesa e vitaminés B6 si pasojé e marrjes sé barnave
Isionazidi dhe Levodopa jane dy barna te cilat ndérveprojne me vitaminén B6 duke cuar ne ulje
te niveleve plazmatike te saj. Gjaté késhillimit nga profesionisti i shendetit, pacientét gé marrin

kéto barna duhet té informohen pér kété rrezik.

Mungesa e vitaminés B12

Mungesa e vitaminés B12 éshté e pazakonté né individé té cilét nuk kané kufizime né dieté sepse
organizmi yné ruan ag shumé nga kjo vitaminé né mélci sa do té pérballonte kété mungesé prej

njé periudhe rreth 3 vjecare.

Mungesa e vitaminés B12 si pasojé e kushteve mjekésore dhe sémundjeve
Shkaget kryesore t€ mungesés sé vitaminés B12 jané pérthithja jo e mjaftueshme e vitaminés
B12 nga ushqimi, rastet e anemive, mangeésité dietike gé vihen re te personat vegjetariané.

Megjithaté, né shumé raste, shkaku i mungesés sé vitaminés B12 éshté i panjohur.

Mungesa e vitaminés B12 si pasojé e marrjes sé barnave.

Pérdorimi afatgjaté i Metforminés ka rezultuar té shkaktojé malabsorbim té vitaminés B12, me

pasojé shfagjen e mungesés sé késaj vitamine né disa grupe pacientésh.

Efekti i Metforminés né veprimin e membranés kalcium dipendente né ileum besohet té jeté
pérgjegjés pér induktimin e malabsorbimit té vitaminés B12 nga Metformina. Absorbimi i
kompleksit té faktorit intrinsek té vitaminés B12 éshté i varur nga kalciumi, prandaj Metformina

ndérhyn né kété pérthithje.

Né mbéshtetje té késaj hipoteze, ka evidenca se plotésimi dietik me kalcium anulon

metabolizmin e induktuar té malabsorbimit té vitaminés B12.

Sipas njé studimi ka rezultuar se pérdorimi afatgjaté i frenuesve té pompés protonike dhe
antagonisteve té receptorit te histamines-2 shogerohet me malabsorbim té vitaminés B12, me

pasojé shfagjen e insuficiensés ndaj késaj vitamine.



Mungesa e Magnezit

Magnezi éshté njé mineral i nevojshém pér funksionin normal fiziologjik duke vepruar si njé

bashkéfaktor i réndésishém né shumé reaksione biokimike.

Mungesa e magnezit si pasojé e kushteve mjekésore dhe sémundjeve

Individét mé té prirur té vuajné nga njé mungesé e magnezit jané ata té cilét vuajné nga sémundja
e Crohn, sémundja celiake dhe enteriti té cilat jané sémundje qé mund té ¢cojné né insuficiencé
ndaj magnezit me kalimin e kohés. Insuficienca ndaj magnezit si dhe sekretimi i rritur i magnezit

népérmjet urinés mund té ndodhin edhe tek pacientét gé vuajné nga diabeti i tipit 1.

Gjithashtu mungesa e magnezit éshté e zakonshme edhe tek individét gé konsumojné alkool.

Mungesa e magnezit si pasojé e marrjes sé barnave.

Mungesa e magnezit mund té rezultojé edhe nga humbija e tij nga pérdorimi i barnave té
ndryshém si psh nga pérdorimi afatgjaté i diuretikéve, amfotericinés B, frenuesve té pompés
protonike.

Né vitin 2011, FDA ka paraqgitur njé paralajmérim, i cili bazohej né disa raporte té rasteve té
botuara té cilét vértetonin se frenuesit e pompés protonike mund té shkaktojné hipomagnezemi
nése merren pér mé shumé se njé vit. Duke géné se u vu re se né rreth 25% té rasteve té
shqyrtuara pavarésisht plotésimit me magnez nuk u rrit niveli i magnezit né serum né ményré

adekuate, u realizua ndérprerja e terapisé me frenuesit e pompés protonike te pacientét.

Individét gé marrin suplementé t& magnezit oral duhet té informohen né lidhje me shgetésimet

gastrointestinale, vecanérisht kur dozat e marra jané té larta.

Mungesa e Vitaminés C
Vitamina C e cila ka njé efekt reduktues té fugishém éshté thelbésore pér sintezén e kolagjenit

dhe riparimin e indeve.



Mungesa e vitaminés C si pasojé e kushteve mjekésore dhe sémundjeve

Megjithése incidenca e skorbutit (sémundja gé shkaktohet nga mungesa e vitaminés C) ka ardhur
duke u ulur éshté véné re se individét gé mund té jené né rrezik mé té madh pér shfagjen e
insuficiencés ndaj vitaminés C jané duhanpirésit, individét gé nuk marrin sasité e duhura
népérmjet ushgimit, pacientét me hemodializé dhe sémundje té caktuara kronike. Né njé
shqyrtim té literaturés gé pérfshin vitet 1995 deri 2005 éshté vértetuar se duhanpirésit
vazhdimisht kané nivele mé té uléta té vitaminés C sesa jo duhanpirésit pér shkak té stresit
oksidativ té rritur. Pér kété arsye éshté konkluduar se duhanpirésit kané nevojé pér 35 mg mé

shumé vitaminé C né dité.

Pérgendrimet e uléta té vitaminés C jané té pranishme edhe tek pacientét me sémundje renale né

fazén e fundit dhe hemodializé kronike.

Mungesa e folateve

Mungesa e folateve si pasojé e kushteve mjekésore dhe sémundjeve

Mungesa e e folateve vjen si pasojé e marrjes sé njé diete té varfér, konsumimit té alkoolit dhe
ndonjéheré malabsorbimit si dhe ¢rregullimeve hepatike. Individét ge jané né rrezik pér
mangésiné ndaj acidit folik jané gjithashtu edhe ata me polimorfizém gjenetik té

metilentetrahidrofolatit i cili nuk mund ta konvertojé acidin folik né formén e tij aktive.

Femrat gjaté shtatzénisé dhe laktacionit duhet t¢ marrin shtesa té acidit folik por gjithmoné pasi
té jené késhilluar me mjekun e tyre. Femrat gé déshirojné té béhen me fémijé duhet té marrin

suplemente me folate gé né momentin gé ato e déshirojné njé shtatzéni.



Tema 12

Grupet e popullsisé/ pacientéve mé té rrezikuar nga efektet e padéshiruara té suplementeve

ushgimore si dhe nga ndérveprimet suplemente ushgimore dhe barna

Individét gé jané mé té riskuar pér shfagjen e ndérveprimeve suplemente ushgimore/ bimore dhe
barna jané ata qé vetémjekohen me barna dhe suplemente si dhe ata gé pérdorin njé numér té
madh barnash pér periudha kohore afatgjata.

Mé poshté jané paragitur disa grupe gé jané mé té riskuara nga ndérveprimet suplemente

ushgimore/ bimore dhe barna

Té moshuarit

Té moshuarit jané grupi i popullsisé té cilét pérdorin njé numér té madh barnash dhe
suplementesh shtesé pér shkak diagnostikimit me sémundje té ndryshme.

Ndryshimet fiziologjike té lidhura me plakjen mund té ndryshojné farmakokinetikén dhe
farmakodinamikén e metabolizmit té barnave, gjé qé ndikon né toksicitetin potencial té tyre. Té
moshuarit jané mé té prirur té preken nga efektet e padéshiruara gé rezultojné nga ndérveprimet
barna-suplemente, pasi aktivitetet fiziologjike té trupit té tyre té tilla si detoksifikimi dhe klirensi
renal dhe hepatik zakonisht reduktohen me moshén.

Njé ndér ndérveprimet mé té hasura né literaturé té ky grup popullate jané ndéveprimet ndérmjet

barnave kardiovaskularé ge ata administrojne rregullisht dhe suplementeve ushgimore/bimore.

Graté shtatzéna

Graté shtatzéna jané njé grup i popullsisé gé pérdorin njé séré preparatesh OTC ku pérfshihen

analgjezikét, antihistaminikét, antiacidet si dhe shumé preparate bimore.

Duke géné se né shumé raste ka géné e paqgarté nése pérdorimi i tyre éshté né té vérteté i sigurt
né njé afat té shkurtér apo mé té gjaté kohor pér nénén ose fémijén, né ditét e sotme po
realizohen studime té shumta né lidhje me efektet e padéshiruara gé rezultojné nga ndérveprimet

suplemente ushgimore/bimore- barna.



Disa nga suplementet bimore jo té sigurta gjaté shtatzénisé jané:
Suplemente me vitaminé A

Edhe pse kjo vitamingé éshté shumé e réndésishme pér zhvillimin e duhur té fetusit marrja e késaj

vitamine né sasi té médha mund té jeté e démshme.
Pér shkak se vitamina A éshté e tretshme né yndyré, trupi ruan sasi té tepérta té saj né mélgi.

Nga ky akumulim né organizém mund té paragiten efekte toksike qé mund té ¢cojné né démtime

té mélcisé. Si pasojé kjo mund té shkaktojé edhe defekte né lindje tek foshnjat.
Suplemente me vitaminé E

Pavarésisht se vitamina E éshté shumé e réndésishme pér shéndetin, rekomandohet gé graté

shtatzéna t& mos marrin shtesa me kété vitamingé.

Marrja e tepért e suplementeve me vitaminé E mund té rrisé rrezikun e dhimbjes sé barkut dhe

carjen e parakohshme té geses amniotike.
Ephedra
Pérdorimi oral i késaj bime mund té shkaktojé kontraktim té mitrés dhe lindje té parakohshme.

Aloe vera

Gjethet e saj kané efekt purgativ gé mund té rezultojé i rrezikshém né femrat shtatzéné.

Yohimbe
Pérdorimi i késaj bime mund té shkaktojé helmim dhe té rrezikojé jetén e fetusit.

Actaea racemosa

Péraférsisht 64% e mamive e kané pérdorur kété bimé si njé ndihmé pér nxitjen e procesit té
lindjes, por nga studimet ka rezultuar se si pasoje e marrjes sé késaj bime nga femrat shtatzéne
mund té shkaktohet: infarkt akut miokardi, insuficiencé kardiake, démtim i réndé i disa organeve

dhe né raste té rralla mund té shkaktohen edhe aborte té papritura.



Pacientét gé vuajné nga sémundje kardiovaskulare

Shumé pacienté gé vuajné nga sémundjet kardiovaskulare pérdorin suplemente shtesé kryesisht
suplemente bimore pér té trajtuar sémundjen nga e cila vuajné dhe madje shpeshheré nuk
mungojné as kombinimet e ketyre suplementeve me medikamentet kardiovaskulare gé ata marrin
si terapi mjekuese.

Megjithése shumé nga kéta pacienté mendojné se suplementet gé marrin jané pa efekte anésore,
jané raportuar raste ku si pasojé e administrimit té njé suplementi shtesé jané shkaktuar efekte
negative kardiovaskulare si pasojé e njé pérbérési té suplementit bimor ose si pasojé e
ndérveprimit medikament-suplement. Stimuluesit bimor si portokalli i hidhur, ephedra, kafeina,
guarana etj. jané kategoria mé e zakonshme pérgjegjése pér shkaktimin e efekteve té
padéshiruara kardiake. Megjithaté, edhe shumé pérbérés té tjeré bimoré gjithashtu kané gené té
lidhura me efektet negative kardiovaskulare.

Shpeshheré ndodh gé suplementet gjaté prodhimit té kontaminohen me pesticide, metale té
rénda, baktere dhe agjenté farmaceutikeé té cilét gjithashtu mund té shkaktojné efekte té

padéshiruara té papritura.

Pacientét me sémundje kanceroze

Disa suplemente bimore mund té kené efekte estrogjenike dhe ndérveprojné me terapité
antikanceroze ndérsa disa té tjeré mund té ndérveprojné me trajtimin e kimioterapisé dhe mund
té pérkeqésojné sémundjen. Rreth 7 - 48% té pacientéve me sémundje kanceroze marrin trajtime
bimore pas diagnostikimit me kété sémundje. Pavarésisht pranisé sé ndérveprimeve té njohura
me trajtimet konvencionale antikanceroze dhe shfagjes sé kundérindikimeve pér disa produkte
bimore burimet e informacionit pér pacientét jané shumé té kufizuara.

Disa suplemente ushgimore mund té shkaktojné ndjeshméri té Iékurés dhe reaksione té

rrezikshme kur merren gjaté trajtimit me radioterapi.

Disa vitamina ose minerale mund té ndérhyjné né funksionimin e barnave antikancerozé.
Suplementet antioksiduese si Co Q10, seleni dhe vitaminat A, C dhe E ndihmojné né
parandalimin e démtimit gelizor. Pér kété arsye mendohet se administrimi i kétyre suplementeve

né kohén kur aplikohet kimioterapia te kéta pacienté mund té ndikojé negativisht.



Gjithashtu marrja e suplementeve bimore né té njéjtén kohé me kimioterapiné mund té shkaktojé
efekte anésore té papritura ose té zvogélojé efektivitetin e saj. Njé ndér shembujt mé té spikatur
éshté ndérveprimi i Hypericum perforatum me barnat antikancerozé. Ky ndérveprim

konsiderohet si potencialisht i rrezikshém.

Pacientét me diabet

Bashké-administrimi i biméve gé pérdoren né sémundjen e diabetit dhe barnave té sintezés mund
té rezultojé né ndérveprime nga té cilat mund té shkaktohet njé rritje e efektit terapeutik té barit

ose reduktim té efektit me rrjedhim shfagjen e efekteve té padéshiruara, si¢ &shté hipoglicemia.

Mé poshté jané paragitur ndérveprimet mé té hasura midis suplementeve dhe barnave

antidiabetiké:

Ndérveprimet me metforminén

Administrimi i disa suplementeve ushgimore (kryesisht bimore) reduktojné nivelin e shegerit né
gjak. Ky reduktim mund té jeté i rrezikshém nésé kéto suplemente merren sé bashku me
metforminén. Suplementet qé grupohen né kété kategori dhe qé nuk késhillohen té merren sé
bashku me metforminén jané: suplementet me pé&rmbajtje kromi, suplementi Panax ginseng,
suplementet me pérmbajtje magnezi, aloe vera, boronica, fenugreek, hudhra, acid lipoik, carmitina.
Hypericum perforatum mund té rrisé ndjeshmériné ndaj diellit té shkaktuar nga metformina.
Gingko biloba kur kombinohet me metforminén rrit pérgéndrimin e glukozés né gjak.

Né vijim jané paraqgitur bimét qé ndérveprojné mé shumé me barnat antidiabetiké:
Aloe vera
Trajtimi me Aloe vera i pacientéve diabetiké shkakton reduktim té ndjeshém té nivelit té

glukozés né gjak duke ndérvepruar késhtu me barnat antidiabetiké.

Cassia fistula dhe Cassia occidentalis
Pérdorimi i késaj bime sé bashku me barnat antidiabetiké shkakton reduktim té ndjeshém té

nivelit té glukozés né gjak.



Panax ginseng
Kjo bimé njihet pér efektin e saj hipoglicemik prandaj bashkéadministrimi i saj me barnat

antidiabetiké shkakton efeket hipoglicemik té theksuar té shogéruar me efekte té padéshiruara.

Momordica charantia-
Né sajé té efektit té saj hipoglicemik ndérvepron me barnat antidiabetiké.

Hypericum perforatum

Trajtimi me Hypericum perforatum rrit ndjeshém klirensin e Gliklazidit.



Tema 13

Parandalimi i nderveprimeve suplemente- medikamente. Roli i profesionistéve te shéndetit

(farmacistéve, mjekéve).

Roli i farmacistit si autoriteti mé kompetent né garantimin e sigurisé, cilésisé dhe efikasitetit té

barnave merr njé réndési té vecanté né ditét e sotme.

Pacientét pérdorin produkte bimore dhe suplemente te tjera rregullisht si terapi mjekuese duke e
veté trajtuar gjendjen e tyre shendetesore. Pér fat té keq, shumica e pacientéve gé pérdorin
suplemente ushgimore/bimore e marrin informacionin pér pérdorimin e tyre nga familja, miqté,
reklamat ose interneti. Sipas té dhénave aktuale ka rezultuar se ata rrallé e diskutojné pérdorimin

e kétyre suplementeve me ofruesin e kujdesit primar shéndetésor.

Farmacistét dhe profesionistet e tjere te shendetit duhet té inkurajojné pacientét té kené njé
dialog té hapur me ta né lidhje me pérdorimin e té gjitha suplementeve ushgimore, duke

pérfshiré produktet e etiketuara si "natyrale™ ose alternative dhe plotésuese.

Eshté e domosdoshme qé farmacistét té vlerésojné historiné mjekésore té pacientit dhe profilin e
barnave ge ai administron pér té zbuluar ndérveprimet e mundshme midis barnave dhe

suplementeve ose kundérindikacionet e tyre.

Kujdesi ndaj pacientit pérfshin identifikimin, vlerésimin dhe menaxhimin e kétyre
ndérveprimeve. Eshté gjithashtu e réndésishme qé pacientét té béhen té vetédijshém pér kéto
ndérveprime té mundshme dhe efekte anesore ge mund te shfagen nga perdorimi i suplementeve.
Pacientet gjithashtu duhet té kuptojné réndésiné e raportimit te profesionisti i shéndetit né lidhje

me suplementet gé ata po marrin, duke pérfshiré edhe suplementet ushgimore/ bimore.

Pacientét, vecanérisht ato me kushte kronike mjekésore, duhet té konsultohen gjithmoné me

ofruesin e kujdesit shéndetésor para se té pérdorin ndonjé suplement ushgimor/ bimor.

Farmacistét né gdo moment kur ushtrojné profesionin duhet té jené vigjilent né monitorimin pér
ndérveprime té mundshme suplemente — mediakamente dhe késhillimin e pacientéve lidhur me

suplemente ge duhen shmangur kur marrin medikamente té caktuara.



Eshté e domosdoshme pér farmacistét gé té jené cdo dité t& miréinformuar mbi barnat dhe
suplementet e reja té tregut duke u fokusuar jo vetém te efektet e tyre anésore por gjithashtu te
llojet e ndérveprimeve gé ato mund té shfagin nga bashké-administrimi me medikamentet.
Komisioni i Pérbashkét pér Akreditimin e Organizatave té Kujdesit Shéndetésor (JCAHO )
kérkon qgé profili 1 mjekimit te njé pacienti te pérfshijé gjithashtu ndérveprimet e mundshme
suplemente- medikamente, dhe farmacisti te kontaktoje mjekun sa heré gé ekziston potenciali pér
njé ndérveprim té mundshém suplement- medikament dhe té késhillojé pacientin jo vetém duke i
shpjeguar por gjithashu duke i shkruar gjithcka i nevojitet né ményré gé té mjekohet né ményrén
e duhur. Pacientét e moshuar mund té jeté né njé rrezik mé té madh pér ndérveprime suplemente-
medikamente, sepse ata zakonisht konsumojné mé shumé medikamente pér gjendjen e tyre

mjekesore kronike.

Pérvec se nga profesionistét e shéndetit mjekésoré pacientét mund ti marrin informacionet mbi
kéto ndérveprime edhe nga shoké ose familjaré gé mund ti kené pérdorur mé pérpara, nga
televizori dhe gjithashu edhe nga interneti. Disa éebsite ku mund té merret direkt informacion

mbi ndérveprimet, vetém me njé klikim té emrit té suplementit renditen mé poshté:

1. The Drug Digest Site - The Most Complete Searchable Database Found

www.drugdigest.org

2. National Institutes of Health Dietary Supplement Fact Sheets
http://dietarysupplements.info.nih.gov/Health_Information/Information_About_Individua
|_Dietary_Supplements.aspx

3. Drug Interaction Checker at Drugs.com - Covers Drugs and Supplements
http://www.drugs.com/drug_interactions.html

4. HolisticOnline.com — Medicine, Herb, Food Interactions http://holisticonline.com/herbal-
med/hol_herb_med_reac.htm

5. HerbMed® — Database of Journal Abstracts on Most Botanical Medicines

http://www.herbmed.org

Ndérveprimet midis barnave dhe suplementéve bimoré ose ushgimoré jané mé te shpeshta se¢
mendohet dhe mund té keté pasoja té réndésishme, pér kété arsye nuk duhet nénvlerésuar kurré

rreziku i terapive shogéruese. Disa bimé dhe disa suplementé ushgimoré mund té shkaktojné
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efekte té rénda anésore nga inerferimi me barnat gé pacienti éshté duke marré nén késhillén e

mjekut.

Megjithése suplementet ushgimore jané pérgjithésisht té sigurta kur pérdoren si¢ duhet, ekziston
potenciali pér shfagjen e efekteve te padeshiruara. Profesionistét e kujdesit shéndetésor luajné
njé rol kyc né rritjen e ndérgjegjésimit té pacientit né lidhje me rreziget e mundshme qé lidhen
me pérdorimin e suplementeve shtesé. Pacientét gé zgjedhin té pérdorin suplemente ushgimore
duhet té késhillohen dhe ndérgjegjésohen gé kéto suplemente nuk e zévéndésojné dietén e

pérditshme té ekuilibruar.

Pér njé pérdorim té sigurt té suplementeve ushgimore késhillojmé gjithashtu, zbatimin e njé seré

rekomandimesh nga té gjithé pérdoruesit e tyre, si mé poshté:

1. Merrni informacione té sakta!

Té paturit njohuri mbi kéto ndérveprime éshté arma mé e miré pér tu mbrojtur ndaj tyre. Pacienti
duhet te dije ¢faré po pérdor dhe pse. Pér kété éshté e réndésishme gé barnat té mbartin né ¢do
rast emrat dhe sasité e substancave pérbérése, arsyet e pérdorimit, dobité e pritshme, por edhe
efektet anésore té mundshme. Duhen shmangur “formulat e fshehta”. Fatkeqésisht, mungesa e
njohurive pér ndérveprimet e mundshme midis suplementeve ushgimore/bimore dhe barnave si
dhe ményra e ndryshme si ato veprojné mbi individé té ndryshém, e bén té véshtiré identifikimin
e tyre. Pér kété arsye, éshté i réndésishém né ¢do kohé bashképunimi me mjekun, farmacistin
ose personelin mjekésor, pér t’u siguruar qé ¢cdonjéri prej tyre té jeté né dijeni pér té gjitha
substancat ge pérdoren, pér té marré késhtu informacionin e nevojshém dhe pér té béré zgjedhjet
e duhura.

2. Komunikoni me profesionistét e shéndetit!
Vini né dijeni farmacistin dhe mjekun tuaj edhe pér bimét dhe suplementet shtesé ushgimore qé
ju pérdorni. Projekti i informimit sugjeron pérdorimin e “Cantés kafe t& informimit mbi
medikamentet”. Vendosni t€ gjithé medikamentet q€ ju pérdorni, duke pérfshiré edhe barnat
OTC si dhe produktet shtesé si bimét mjekésore dhe suplementet ushgimore, né njé canté dhe

merreni até me vete né ¢do punonjés té shéndetésisé ku shkoni né ményré qé ata t’iu késhillojné



né lidhje me to. Béni njé listé té té gjithé biméve mjekésore dhe suplementeve gé ju pérdorni
dhe tregojani até mjekut tuaj sa heré éshté e nevojshme. Informacione té reja po publikohen ¢do
dité e mé shumé né literaturat mjekésore dhe farmaceutike prandaj mjeku apo farmacisti juaj
do t€ dijé t’iu informojé né lidhje me ndérveprimet e mundéshme midis barnave zyrtare,

fitopreparateve dhe barnave té tjeré sintetiké.

. Ndigni me pérpikméri keshillat e mjekut/farmacistit!
Filloni konsumimin e njé preparati né njé kohé té caktuar dhe mos e pérdorni até né doza mé té
médha se ata té rekomanduara. Shmangni kombinimet e suplementeve ushgimore té cilat

pérmbajné shumé pérbérés.

. Shénoni gjithcka ge ka lidhje me menyren e trajtimit me barna!
Mbani njé ditar né lidhje me ¢do pérgjigje qé ju shfagni ndaj njé trajtimi gqé nisni dhe mos
vazhdoni ta pérdorni pér mé shumé se disa javé ngs nuk merrni efektin e déshiruar. Ulja e numrit

té suplementeve ushgimore gé ju pérdorni, ul njékohésisht edhe riskun e ndérveprimeve.

. Blini suplemente ushgimore te sigurta!

Blini suplemente ushgimore tek njé prodhues i njohur dhe i besueshém, ose né dygane gé e
ushtrojne veprimtarine e tyre pér njé kohé té gjaté. Pyesni punonjésin tuaj shéndetésor ne
menyre ge t’iu drejtojé tek njé burim 1 sigurté dhe t’iu rekomandojé nj€ preparat bimor me cilési
té larté. Produktet e prodhuesve jo té besueshém mund té kené pérmbajtje variable (jo korrekte)
té pérbérésve té njé preparati bimor, cilési jo t¢ miré ose mund té jené té kontaminuar nga
ingredienté té tjeré. Ju nuk mund té dini apo té parashikoni njé ndérveprim n.g.s nuk dini me

saktési ¢cfaré pérmban produkti.

. Mbroni fémijét!
Pérdorni suplemente ushgimore te fémijét vetém pasi té jeni konsultuar me njé profesionist
shéndeti. Fémijét jané mé té prirur pér té shfaqur efekte anésore si pasojé e metabolizmit té

ndryshueshém qé ata kané. Shmangni pérdorimin e biméve mjekésore ngs jeni shtatzéne ose po



planifikoni té jeni. Disa bimé mund té shkaktojné lindje té parakohshme ndérsa té tjera mund

té ulin tonusin e uterusit.

7. Zbatoni kohén e administrimit bar-suplement!
Megenése informacioni gé ne kemi né lidhje me ndérveprimet barna-suplemente éshté i limituar
pér shkak té absorbimit té ndryshueshém gé shfagin kéto té fundit, pérpiquni té ndani marrjen

e barnave dhe suplementeve me njé kohézgjatje minimalisht té paktén prej njé oré.

8. Perdorni me mase suplementet ushgimore!

Fakti qé éshté natyrore nuk do té thoté se éshté e padémshme. Shumé njeréz pohojné se
meqenése marrin preparate “natyrore” nuk ka vend pér shfagje té efekteve anésore prej tyre dhe
se dozat e rekomanduara jané njé element i cili nuk duhet marr shumé né konsideraté.
Megjithaté ka njé seré efektesh anésore dhe toksike gé mund té shfagen prej biméve. Shmangni
pérdorimin e biméve mjekésore té cilat kané efekte toksike té njohura. Psh. pacientét e infektuar
me HIV duhet té shmangin pérdorimin pér njé kohé té gjaté té Echinacea, sepse ajo mund té
rris shkallén e replikimit té virusit t& HIV-it.

9. Pérdorni llogjikén dhe arsyen!

Preparatet mé té shtrenjta nuk jané gjithmoné mé té mirat, prandaj zgjedhja e nje suplementi

ushgimor/bimor realizohet duke u bazuar fillimisht ne kritere te tjera te rendesishme per shendetin.



Tema 14

Ndikimi i pandemisé COVID-19 né pérdorimin e suplementeve

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 dhe frikés qé
popullata shfaqgi né lidhje me vaksinat COVID-19 si dhe furnizimit té tyre jo té mjaftueshém né
shumeé rajone té botés, u vu re njé rritje e interesit mbi pérdorimin e suplementeve ushgimore si
njé mjet alternativ jo vetém pér t'u mbrojtur nga Ky virus por edhe pér trajtimin e sémundjeve
shogeruese gé shkaktohen si rezultat i tij. Pavarésisht mungesés né prova mbi efikasitetin e
kétyre suplementeve, njé rritje né shitje e suplementeve ushgimore éshté raportuar né shume

shtete té botés.

Shumeé pyetje jané ngritur pér diskutim né lidhje me efektet terapeutike gé lidhen me suplementet
ushgimore pér shkak té pérdorimit té shtuar té tyre gjaté krizés shéndetésore. Studime té shumta
shkencore kané demonstruar jo vetém efektet e tyre té€ dobishme por dhe disa efekte negative dhe

madje toksike.

Pandemia COVID-19, e shkaktuar nga koronaviurusi u perhap né gjithé botén dhe vazhdon ende
té frikésojé njé pjesé té madhe té popullsisé si pasojé e prekjes sé organeve té shumta népérmjet
mekanizmave imunologjiké, inflamatoré etj. Pérdorimi i suplementeve ushgimore, té tilla si
vitaminat dhe mineralet, té cilat mund té ofrojné njéfaré mbrojtjeje duke forcuar sistemin
imunitar dhe duke ndihmuar né uljen e ashpérsisé sé sémundjes éshté véné né dukje si njé

trajtim ndihmés ose terapeutik pér COVID-19.

Pavarésisht zhvillimit té disa vaksinave pér COVID-19 dhe disponueshmérisé sé shumé terapive
farmakologjike, kérkesa pér suplemente ushgimore gjaté pandemisé COVID-19 éshté rritur
ndjeshém né mbaré botén. Gjaté 20 viteve té fundit, ka pasur njé rritje té konsiderueshme né
prevalencén e pérdorimit té suplementeve. Né fakt, tregu i suplementeve ushgimore po rritet pér

sa i pérket shitjeve dhe mé e réndésishmja, pér sa i pérket produkteve té disponueshme né treg.



Konsumatoréve cdo dité ju prezantohen népérmjet llojeve té ndryshme té marketingut njé numér
i madh produktesh, firmash farmaceutike dhe formulimesh. Vlera e tregut global té

suplementeve ushgimore ishte rreth 152 miliardé dollaré né vitin 2021.

Tregu global pér suplemente ushgimore karakterizohet aktualisht nga njé rritje e vazhdueshme e
shitjeve, duke konfirmuar besimin se ato jané njé pjesé e réndésishme e dietave té njerézve né
mbaré botén. [8]. Sipas studimeve rezultoi se shitjet e suplementeve ushgimore u rritén
ndjeshém né fillim té vitit 2020 si rezultat i pandemisé COVID-19 [9]. Rezultoi se shitjet u
rritén me 50% midis viteve 2018 dhe 2020, dhe vlera e tyre tejkaloi shifrén 220 miliardé dollaré
né vitin 2020 [10]. Sipas raportit té fundit t&¢ STASTICA, tregu global pritet deri né vitin 2028 té
arrije vleren prej 300 miliardé dollaré [7].

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.

Pér kété arsye, kérkesa pér plotésimin e standardeve globale té cilésisé dhe fokusimi i shtuar né
sfidat rregullatore gé lidhen me suplementet ushgimore jané té nevojshme, pasi produktet e
falsifikuara ose té etiketuara gabimisht mund té mos i nénshtrohen kontrrollit nga rregulloret
ekzistuese, duke cuar né njé rritje té incidencés sé reaksioneve anésore (nga té cilat disa mund té
jené fatale) té shkaktuara nga substanca té padéshiruara té ndodhura né produkt né vend té

principit aktiv [11].

Né ndryshim nga barnat, ligjet mbi rregullimin e suplementeve ushgimore jané mé pak té
zhvilluar dhe legjislacioni nuk konsiderohet shume strikt [12]. Pé&r mé tepér, aktualisht ekzistojné
pak marréveshje midis shteteve té ndryshme mbi legjislacionin pér kérkesat rregullatore,
pérkufizimin e suplementeve ushgimore apo edhe terminologjiné qé mund té pérdoret pér té
klasifikuar suplementet ushgimore [13]. Prandaj me géllim pér t&¢ mbrojtur konsumatorin shumé
vende kané vendosur rregullore gé rregullojné prodhimin, importimin dhe shitjen e suplementeve
ushgimore. Késhtu, gé nga dizajni deri te marketingu, prodhuesit, importuesit dhe shitésit kané
njé kuadér té garté ligjor brenda té cilit duhet té operojné, duke kontribuar drejt arritjes sé njé

niveli té larté sigurie dhe mbrojtjes té shéndetit té konsumatorit. [6].
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Konteksti brenda té cilit pérdoren suplementet ushgimore ndryshon gjerésisht nga shteti né shtet
dhe kéto produkte rregullohen nga disa agjenci federale dhe rregullore geveritare té cilat sipas
ligjit mund té hegin njé produkt nga tregu pér shkak té kontaminimit, kegidentifikimit,
falsifikimit, etiketimit té gabuar apo pretendimeve té rreme, mbikéqyrjes pas marketingut,
shfagjes sé efekteve té padéshiruara dne mosrespektimit té standardeve té mira té prodhimit
[14]. Pengesat e shumta gé lindin mbi rregullimin e suplementeve ushgimore mund té rezultojné
né implikime serioze negative pér shéndetin publik, té tilla si vlerésimi joadekuat i sigurisé,
kérkesat e pamjaftueshme té efikasitetit, monitorimi i dobét i pretendimeve té paargumentuara
té etiketimit dhe marketingut, sigurimi dhe kontrolli joadekuat i cilésisé dhe boshlléget e lindura
né kuadrin rregullator pas marketingut. Si rezultat, potenciali pér démtim nga pérdorimi i
suplementeve ushgimore mund té variojé nga humbja monetare deri te efektet serioze té

démshme shéndetésore.15].

Suplementet ushgimore shpesh blihen legalisht pér té pérmbushur nevojat e ushgimore té
individéve té caktuar, por disa idividé furnizohen né ményré té paligjshme, gjé gé rrit rrezikun e
falsifikimit dhe i bén ato edhe mé té rrezikshme. Megjithése, pér marrjen e kétyre suplementeve
nuk kérkohet njé receté, njé profesionist shéndeti duhet té rekomandojé dhe mbikéqyré
pérdorimin e tyre [16].

Shgetésimet né lidhje me pérdorimin e suplementeve dietike pérfshijné faktin se ato jané "té
paprovuara” dhe se nuk ka té dhéna té mjaftueshme pér t&€ mbéshtetur pérdorimin e tyre té gjereé.

Ekziston njé nevojé kritike pér informacion té besueshém mbi pérdorimin e tyre.

14.1 Tendenca né pérdorimin e suplementeve ushgimore para dhe gjaté shfagjes sé pandemisé
COVID-19

Vitet e fundit éshté rritur shumé shgetésimi i konsumatoréve pér shéndetin e tyre pér shkak té
zhvillimit té shpejté té njohurive mjekésore shogérore dhe standartit té jetesés. Pér mé tepér,
shfagja e pandemisé sé koronavirusit ka rritur ndérgjegjésimin e té gjithéve pér réndésiné e

shéndetit dhe nevojén pér té ruajtur shéndetin. Kjo sémundje infektive ka pasur njé ndikim té
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réndésishém né stilin e jetesés dhe ekonominé globale, prandaj, gjetja e ményrave pér té luftuar
ose zbutur efektet e késaj sémundjeje ka géné e domosdoshme.

Duke qgéné se suplementet ushgimore kané rezultuar té kené pérfitime specifike shéndetésore
dhe/ose potencial pér té pérmirésuar shéndetin, pérdorimi i tyre ka térhequr vazhdimisht
vémendjen e konsumatoréve. Pérdorimi i njé diete té shéndetshme dhe suplementeve ushgimore
kané rezultuar shumé ndihmés né menaxhimin dhe parandalimin e COVID-19. Sipas studimeve
ka rezultuar se pérdorimi i disa suplementeve kryesisht me pérmbajte vitaminén C, D dhe B,

zinkun dhe probiotikét ka ndikuar né pérmirésimin e imunitetit.45,46].

FDA i trajton suplementet ushgimore si ushgime dhe i njékohésisht i konsideron ato si ilace.
Ndryshe nga barnat me receté, nuk éshté e detyryar té provohet gé ato té jené té sigurta ose
efektive pérpara se té vihen né dispozicion komercialisht. Edhe pse suplementet né treg merren
né forma té ndryshme (kapsula, tableta, pluhur, 1€ng, etj.), ato rrjedhin nga burime natyrore dhe
synojné té rrisin imunitetin ndaj sémundjeve té tilla si infeksionet virale, inflamacionet dhe
komplikimet e frymémarrjes dhe mé sé shpeshti, ato pérdoren si trajtime ndihmése ose aditivé

pérpos marrjes sé njé ilaci kryesor farmakologjik [4,47].

14.2 Karakteristikat e konsumit té suplementeve ushgimore

Shitjet e suplementeve ushgimore u rritén gjaté pandemisé pér shkak té efekteve té tyre té
perceptuara si "nxitése né rritjen e imunitetit”. Megjithaté njohurité mbi efikasitetin e kétyre
suplementeve ushgimore kundér koronavirusit ose sémundjeve shogéruese qé ai shkakton jané
shumé té pakta [9].

Studime té shumta kané hetuar lidhjen midis pérdorimit té llojeve t& ndryshme té suplementeve
ushgimore dhe rrezikut t¢ COVID-19. Sipas kétyre studimeve ka rezultuar se ka njé tendencé té
rritjes sé pérdorimit té suplementeve ushgimore gjaté pandemisé [10,48,49,50,51]. Gjithashtu
sipas kétyre studimeve ndérseksionale, ka rezultuar se prevalenca e pérdorimit té suplementeve
lidhet me disa faktoré, té tillé si faktoret socio-demografik, karakteristikat shéndetésore dhe té
stilit té jetesés, ndryshimet né arsyet e pérdorimit té suplementeve ushgimore dhe ndryshimet né
llojin dhe rrethanat e pérdorimit té tyre.
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Rritja e pérdorimit té suplementeve ushgimore gjaté pandemisé éshté raportuar né disa studime
té paragitura né tabelén mé poshté (Tabela 5). Gjaté pandemisé COVID-19, u vu re njé rritje
prej 40% né konsumin e vitaminés C [51], 82% rritje né konsumin e multivitaminave [50], dhe
23% rritje né marrjen globale [49]. Dallimet né prevalencén e pérdorimit té kétyre produkteve
lidhen me nivelin socio-ekonomik té secilit vend, nivelin e njohurive pér pérfitimet dhe démet e
kétyre suplementeve né popullata té ndryshme, dhe ndikimin e mediave [10,49].

Tabela 5
Prevalenca e suplementeve ushgimore mé té pérdorura para dhe gjaté pandemisé COVID-19.
Para Gjaté Lloji i Studimit Vendi Referencat
Pandemisé pandemisé
(%)
Vitaminat 27.7 58.0
Vit. D 7.1 22.4
Vit. C 19.8 53.1
Mineralet 18.4 50.0
Zinku 46 44.9 Ndérsektorial
(pyetésor online) Algjeria [49]
Magnezi 115 18.9
Seleni 0.8 6.1
Té tjerét 9.0 12.6
Omega 3 4.2 9.7
Vitaminat
Vit. D 34.6 35.1 Ndérsektorial Arabia
(bazuar né pyetésor)  Saudite [51]
Vit. C 48.8 68.4
Vitaminat
Vit. D 20.6 18.7 Ndérsektorial Arabia
(anketé né internet)  Saudite [50]
Vit. C 12.5 14.9
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Para Gjaté Lloji i Studimit Vendi Referencat
Pandemisé pandemisé
(%) (%)
Multivitamina 24.6 449
Mineralet
Zinku 1.3 4.6
Vitaminat
Vit. D 35.5 41.0
Vit. C 35.3 42.1
Vit E 15.2 17.5 Ndérsektorial
(anketé né internet) Libani [48]
Mineralet
Zinku 18.8 29.3
Vitaminat
Vit. D 10.7 5.5
Vit. C 14.2 41.1
Térthor Turgia [52]
Mineralet
Kalciumi 0.2 0.2
Zinku 0.2 -

14.3 Konsumi i Suplementeve Sipas Statusit Pandemik

COVID-19 ndikon né sistemin imunitar, duke shkaktuar njé pérgjigje inflamatore sistemike ose

sindromén e ¢lirimit té citokinés. Nivele té larta té citokineve dhe kemokineve pro-inflamatore

jané gjetur né pacientét me COVID-19 [53]. COVID-19 shogérohet gjithashtu me zhvillimin e

mikrotrombeve dhe koagulopatisé, té cilat mé voné mund té ¢ojné né sindromén e shqetésimit

akut té frymémarrjes dhe infeksione dytésore[.9,54].
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Gjaté pandemisé COVID-19, u testuan disa vaksina dhe ilage pér efikasitetin, siguriné dhe
dozén, pér té cilat u desh njé kohé e gjaté pér t'u vértetuar. Suplementet ushgimore ju ofrojné
pacientéve njé opsion premtues si trajtim parandalues. Kéto produkte mund té ndihmojné né
forcimin e sistemit imunitar dhe né shtypjen e métejshme té hiper-inflamacionit, duke ofruar
mbéshtetje profilaktike dhe terapeutike kundér COVID-19. [4,55].

Shumé pérpjekje kérkimore nga ana e shkenctaréve i jané kushtuar shpjegimit té rolit té
suplementeve ushgimore né parandalimin dhe menaxhimin e infeksionit COVID-19.
Pérdorimi i suplementeve ushgimore, té tilla si suplementet me vitamina dhe minerale, éshté
shfaqur si njé gasje e supozuar ushqyese ose trajtim ndihmés pér COVID-19.

Plotésimi me vitamina dhe minerale éshté thelbésor gjaté COVID-19 pér té zvogéluar
ashpérsiné e simptomave dhe pér té shkurtuar kohézgjatjen e infeksionit té frymémarrjes, duke
pérmirésuar késhtu pérgjigjet imune. Ka raporte kérkimore gé tregojné njé interes né rritje pér
suplementet ushgimore kryesisht me vitaminat (C, A, E dhe D), me zink, omega-3, probiotiké,
selenium etj. gjaté pandemisé COVID-19.(Tabela 5) [10,46]. Pérvec késaj, disa autoré né
studimet e tyre kané theksuar se suplementet me vitaminé C dhe D dhe zink ishin ato qé
pérdoreshin mé sé shpeshti pér té rritur imunitetin dhe pér té zvogéluar infektimin nga COVID-
19. [6,56].

Duke pasur parasysh mungesén e terapive specifike pér infeksionin COVID-19, rekomandimet
mjekésore kané promovuar idené se disa vitamina, veganérisht vitamina C dhe D jané elementét
mé efektivé pér parandalimin dhe trajtimin e COVID-19.

Ka rishikime dhe studime té shumta gé diskutojné rolin e vitaminave (vecanérisht C dhe D)
kundér transmetimit té COVID-19 (Tabela 6).

Né té vérteté, vitamina D éshté vlerésuar dhe mé pérpara pér vetité e saj imunomoduluese,
antiinflamatore, antioksiduese dhe antivirale. [55,57].

Vitamina D, njé hormon sekosteroid, mendohet se éshté né gjendje té reduktojé rrezikun e
infektimit nga COVID-19 gjaté periudhés sé tij kritike duke stabilizuar barrierat fizike, duke
rregulluar sistemin reniné-angiotensiné dhe duke rritur imunitetin gelizor té lindur dhe adaptiv.
[58]. Cangiano etj. [59] ekzaminoi shkallén e vdekshmérisé pas pérhapjes sé COVID-19 né 157
banoré té njé shtépie pleqgsh né Itali dhe raportoi se shkalla e vdekshmérisé ishte né pérpjesétim

té kundért me plotésimin e vitaminés D. Sipas njé studimi grupor nga D'Avolio et al. [60],
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nivele dukshém mé té uléta té 25-hidroksivitaminés D (25(OH)D) u gjetén te pacientét me
SARS-CoV2 PCR-pozitiv krahasuar me pacientét negativé. Pér mé tepér, roli i vitaminés D né
reduktimin e rrezikut t¢ COVID-19 éshté konfirmuar né disa studime vézhguese dhe prova
klinike. Prandaj, marrja e vitaminés D duhet té rekomandohet gjaté COVID 19 sidomos né

pacientét me mungeseé té vitaminés D [61,62,63,64].

Vitamina C ka rezultuar gjithashtu si njé vitaminé e pérdorur shumé gjaté COVID-19. Né té
vérteté, vitamina C éshté njé kandidat potencial terapeutik pér parandalimin dhe trajtimin e
infeksionit COVID-19, si dhe njé terapi shtesé né kujdesin intensiv gjaté COVID-19 pér shkak
té historisé sé saj té gjaté té pérdorimit kundér ftohjes sé zakonshme dhe infeksioneve té tjera té
frymémarrjes si dhe shumé vetive té dobishme (anti-inflamatore, imunomoduluese,
antioksiduese, antivirale dhe antitrombotike) [4,9]. Kjo vitaminé ndikon si né sistemin imunitar

té lindur ashtu edhe né até adaptiv dhe ka aktivitet té drejtpérdrejté virucidal.

Pér sa i pérket fazés kritike té koronavirusit COVID-19, vitamina C ndihmon né kontrollin dhe

reduktimin e citokinave, mbron endotelin nga démtimi oksidativ dhe éshté thelbésore pér
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pérmirésimin indor. [65]. Sipas disa studimeve jané raportuar rezultate klinike té pérmirésuara pas

trajtimit me vitaminé C, kryesisht té lidhura me géndrimet mé té shkurtra né spital dhe pérmirésim mé

té shpejté té simptomave. [66].

Tabela 6 Suplementet dietike mé té njohura pér parandalimin e COVID-19.

Vit. D 39.0 55.7 15.3 31.6 49.1 60.2 | 50.1 52.5 31.1 30 224
Vit. C 19.4 77.8 11.4 84.5 26.6 314 30.1 27.0 - - 23.0
Suplemen
tet Vit. B 14.1 9.1 9.4 - - - - - - 6.2
ushgimore | Multivitami
. 27.4 21.9 16.6 17 439 58.3 41 - - 14 12.6
mé te na
pérdorur -
%) Zinku 15.8 429 5.7 8 12.4 13.4 17.8 17.4 1.8 9 304
0
Seleni - 19.3 - - - - - 13.1 - - 2.5
Omega 3 81.9 - 8.6 11.7 224 268 | 22.6 25.0 - - 255
Probiotik 22.3 - 4 4.4 11.6 225 12.8 4.5 20.9 - -
) o | Emiratet e )
) Turqi Lindjae Turqi SHB | Suedi ) ) ) o
Vendi Bashkuara | MB Polonia Polonia | Teherani Egjipti
a Mesme a A a
Arabe
o 372.7 45. | 27,37
Numri 1 pjesémarrésve 550 2100 488 2060 3274 935 510 400
20 757 3
Ndérsektor Kérkim Ndérsektor | Anketa Kérkim
o o Térth | Térth Sondazhi i komunitetiti | Ndérsektor
Lloji i Studimit ial (anketé ndérsektor o ial (anketé | (pyetéso | ndérsektor )
or ) or ) bazuar né aplikacione ) ) ial
né internet) ial né internet) r) ial
Referencat [67] [6] [68] | [69] [46] [10] [70] [71] (72

Disa autoré kané rekomanduar plotésimin oral me 1-2 g/dité vitamina pér té lehtésuar kalimin e fazés
kritike t&¢ COVID-19. [73].
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Njé raport i hulumtimit klinik né SHBA zbuloi nivele té uléta serike té vitaminés C dhe D né shumicén
e pacientéve me COVID-19. Sipas studimeve ka rezultuar se mosha mé e madhe dhe nivelet e uléta té

vitaminés C jané faktoré rreziku té lidhur me vdekshmériné [74].

Zinku

Nga té gjitha suplementet minerale té studiuara, zinku éshté paragitur si njé element kryesor profilaktik
dhe terapeutik kundér SARS-CoV-2. Zinku éshté njé mineral ky¢ gjurmé qé éshté thelbésor pér
pérgjigjet imune té lindura dhe té fituara ndaj infeksionit viral. Ai éshté gjithashtu i pérfshiré né shumé
procese biologjike té cilat lidhen me imunitetin [53]. Né fakt, zinku kontribuon né aktivizimin e
pérgjigjes imune antivirale duke stimuluar sintezén e citokineve pro-inflamatore, duke pérfshiré
interferonin dhe reaktantét e fazés akute si dhe duke nxitur pérhapjen e gelizave té pérfshira né
sistemin imunitar té lindur dhe adaptiv. [75]. Prandaj, suplementet me hekur mund té pérdoren si
plotésues né trajtimin e COVID-19 pérmes mekanizmave té ndryshém, duke ofruar mbéshtetje
thelbésore né lidhje me imunitetin individual, duke penguar replikimin e SARS-CoV-2 ARN dhe duke
parandaluar hyrjen e virusit né geliza. Zinku mund té ndihmojé gjithashtu né zvogélimin e pérgjigjes
sé ekzagjeruar inflamatore, rrezikut té€ pneumonisé dhe reduktimin e kohézgjatjes sé sémundjes.
[76,77].

Sipas njé studimi vézhgues u zbulua se nivelet e zinkut ishin dukshém mé té uléta né pacientét me
COVID-19 sesa né pacientét e shéndetshém dhe se kéta pacienté kishin mé shumé gjasa té kishin
komplikime dhe géndrime mé té gjata né spital sesa pacientét me COVID-19 me mungesé zinku [78].
Né njé studim tjetér, mostrat e marra nga pacientét me COVID-19 qé ndérruan jeté u paragitén me
nivele mé té uléta té zinkut né plazmé sesa ato té marra nga pacientét qé i mbijetuan virusit. [79]. Njé
dozé e larté marrje e zinkut oral rezultoi né rikuperim klinik dhe pérmirésim té oksigjenimit tek
pacientét me COVID-19.80].

Ka prova té mjaftueshme gé provojné se pérdorimi i suplementeve ushgimore mund té jeté njé strategji
e miré pér té ndihmuar né reduktimin e efekteve negative t¢ COVID-19.

Megjithaté, disa suplemente ushgimore mund té mos i jené nénshtruar kontrrollit té duhur nga
autoritetet dhe konsumatorét duhet té jené té kujdesshém ndaj informacioneve mashtruese dhe

premtimeve té rreme gé i rrethojné. Eshté e réndésishme té theksohet se pavarésisht gjithckaje duhet té
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kérkohet késhilla mjekésore pérpara marrjes sé suplementeve né ményré gé té reduktohen efektet
negative nga pérdorimi i tyre. Marrja e tepért e vitaminave dhe mineraleve mund té shkaktojé efekte
negative dhe madje toksike dhe ¢rregullime té traktit gastrointestinal. Ndérveprimet ndérmjet
suplementeve dhe barnave jané njé céshtje tjetér e cila duhet té merret parasysh kur diskutojmé pér
rritje té toksicitetit nga suplementet dhe ndikimit né efikasitetin e barnave.

Tabela 7

Pérfitimet shéndetésore dhe mekanizmat e suplementeve ushgimore gé pérdoren mé gjerésisht pér té
luftuar infeksionin SARS-CoV-2.

Vitamine, Pérfitimet shéndetésore Ményra e veprimit kundér SARS-CoV-2 Referencat
mineral
Vit. D Mbéshtet sistemin imunitar; [81,82,83,84,85]

rol imunomodulues,
antiinflamator dhe anti-
infektiv Ulja e sindromés ‘storm’ sé citokinés;

Nxit prodhimin e katelicidinés dhe defensinave, gjé
gé redukton mbijetesén dhe riprodhimin e virusit;

Rritja e nivelit t& enzimés 2 konvertuese té
angiotenzinés (ACE?2) té tretshme, duke penguar

hyrjen e virusit né geliza;

Rritja e nivelit t& enzimés 2 konvertuese té
angiotenzinés (ACE?2), té tretshme duke penguar

hyrjen e virusit né geliza;

Parandalimi i akumulimit té angiotenzinés 11 dhe

Vitamine, Pérfitimet shéndetésore Ményra e veprimit kundér SARS-CoV-2 Referencat
mineral
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zvogélimi i aktivitetit té saj pro-inflamator;

Redukton rrezikun e démtimit té indeve/organeve té
ndryshme, si dhe vdekshmériné

Vit. C

Antioksidant, anti-inflamator,
antiviral, imunomodulues dhe
antitrombotik

Rregullimi epigjenetik i gjeneve té ndryshme
(rregullimi i proteinave antioksidante, rregullimi i
ulét i citokinave pro-inflamatore né vend té pastrimit

té drejtpérdrejté té oksidantéve);

Kunder veprimit te citokinave pro-inflamatore,

veganérisht IL-6;

Redukton shénuesit inflamatoré si ferritina dhe
Ddimeri dhe zbut aktivizimin e tepért té pérgjigjeve

imune;

Ul nivelin e D-dimerit, i cili &shté njé tregues i

réndésishém i formimit té trombit;

Parandalon hiperaktivizimin e gelizave imune;

Ndalon ngjarjet e shkaktuara nga citokina,
pérmiréson funksionin pulmonar dhe zvogélon
rrezikun e sindromés sé shgetésimit akut té
frymémarrjes.

[4.9,65,86]

Zinku

Veti imunomoduluese dhe
antivirale

Frenon kompleksin e sintezés, replikimit dhe

transkriptimit té koronaviruseve;

Ndalon ngjarjet e shkaktuara nga citokina; pengon

hyrjen e SRAS-CoV-2 né gelizén pritése;

Zvogélon démtimin e organeve dytésore ndaj
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Vitamine, Pérfitimet shéndetésore Meényra e veprimit kundér SARS-CoV-2 Referencat
mineral

pérgjigjes inflamatore ndaj SARS-CoV-2.

14.4 Tregu pér suplementet ushgimore né vendet prodhuese dhe konsumatore dhe ndikimi i
pandemisé COVID-19

Suplementet ushgimore shpérndahen pérmes disa rrugésh, ku pérmendim rrugét e shpérndarjes
‘offline’ si farmacité, supermarkete, dyqanet e specializuara, shitésit e pavarur etj.

Pér shkak té popullaritetit té tyre mé té madh, supermarketet dhe hipermarketet pérbéjne aférsisht
33,9% té té gjitha shitjeve té suplementeve ushgimore népérmjet rrugéve ‘offline’ né vitin 2021.
Rrugét ‘offline’ né total dominojné tregun, duke zéné€ 81,0% t€ shitjeve totale, pasi jané lehtésisht té
aksesueshme [88]. Sidogofté, interneti, komunikimet celulare dhe mediat sociale kané krijuar rrugé té
reja komunikimi té bazuara né teknologji, té njohura si "kanale dixhitale™ ose "kanale elektronike", té
cilat konsumatorét né pérgjithési i pérdorin pér t& mbledhur informacione rreth suplementeve
ushgimore. [10]. Pé&r mé tepér, pérhapja e COVID-19 ka térhequr mé shumé klienté né platforma té
gjera té tregtisé elektronike, duke i béré shumé firma té suplementeve lehtésisht té aksesueshme pér
konsumatorét.

Tregu Global i suplementeve ushgimore

Tregu global i suplementeve ushgimore po rritet né ményré eksponenciale né shumicén e shteteve né
Boté. Sipas té dhénave nga Anketa Kombétare e Ekzaminimit té Shéndetit dhe Ushgimit (NHNES),
pér kété treg ka pasur interes gé nga vitet 1970 [1,89]. Shpérndarja gjeografike éshté shumé e
ndryshueshme dhe éshté ndaré né gjashté rajone kryesore [35,90]. SHBA, Evropa dhe Japonia zéné
pjesén mé té madhe té tregut té ndjekura nga Azia, Australia dhe Ogeania, té cilat té gjitha
demonstrojné pér njé zgjerim té tregut [8]. Lindja e Mesme dhe Afrika kané pasur njé rritje té shitjeve
té suplementeve ushgimore, me né krye Afrikén e Jugut gé mbetet tregu mé i réndésishém [91]. Né
Lindjen e Mesme, demografia dhe statusi socio-ekonomik i konsumatoréve, veganérisht né Arabiné
Saudite, ka cuar né zhvillimin e kétij tregu, i cili vlerésohet té arrijé né 875 milioné SAR deri né vitin
2021. [92]. Dallimet né kéto shpérndarje gjeografike mund té vijné si rezultat i disa faktoréve, si¢ jané

karakteristikat socio-demografike dhe socio-kulturore, sjellja e konsumatoréve dhe popullsia né plakje.
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Né nivel global tregu i suplementeve ushgimore u rrit nga 82 miliardé dollaré né 149.50 miliardé
dollaré né vitin 2021. [10,37,88,93], dhe mendohet té rritet né aférsisht 308 miliardé dollaré né 2028,
me njé rritje vjetore té llogaritur prej 8.90% [94].

W High
B Medivm )
Low
» Asia pacific-Japan » North America © Latin America
» Western Europe Eastern Europe Middle East and Africa

= Australia and New Zealand

Figura 11
Shpérndarja gjeografike e tregut té suplementeve ushgimoredhe niveli i rritjes sé tregut té

suplementeve ushgimorené mbaré botén (I larté, i mesém dhe i ulét).
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Grafiku 1 Parashikimi i rritjes sé madhésisé sé tregut té suplementeve ushgimorepér periudhén 2023-
2028 [94].

Trequ i suplementeve ushgimore né SHBA dhe BE

Kérkesa pér suplemente ushgimore u rrit ndjeshém né SHBA gjaté pandemisé COVID-19.

Né vitin 2019, shitjet globale arritén né 345 milioné dollarg, njé rritje prej 5% nga viti 2018, dhe
multivitaminat mbetén kategoria mé e shitur, me afro 120 milioné njési té shitura [93]. Sondazhi i
Késhillit té Pérgjegjshém té Ushgimit (CRN) raportoi njé rritje prej 59, 44 dhe 37% respektivisht né
pérdorimin e multivitaminave, vitaminés C dhe vitaminés D né popullatén e Shteteve té Bashkuara té
moshés ndérmjet 18 dhe 35 vje¢ (47% meshkuj kundrejt 39% femra).

Pér sa i pérket tregut evropian, ai ka pésuar rritje té forté qé nga viti 2020 krahasuar me vitet e
méparshme (7.1 miliardé euro né 2015); pjesa vjetore u vlerésua té jeté 14.95 miliardé dollaré né 2019
dhe pritet té rritet me 9.3% duke arritur njé vleré prej 33.80 miliardé dollaré né vitin 2027 [88,95].
Shitjet e suplementeve ushgimore kaluan 1600 milion euro né Itali dhe 1 miliard euro né Rusi, ndérsa
tregu ishte me vleré mé shumé se 100 milion euro né vende té tjera (pérfshiré Gjermaning, Mbretériné
e Bashkuar, Francén, Poloniné, Norvegjiné, Finlandén, Sueding, Belgjikén, Spanjén, Holandén dhe
Hungariné). Nga ana tjetér, né vende si Magedonia, Gjeorgjia, Estonia dhe Danimarka, vlera e shitjeve

varion nga 4.4 milioné euro deri né 98.7 milioné euro. [116,117].
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Sipas njé studimi té kryer né Shqipéri, mé shumé se 87% e popullatés kané marré rregullisht
suplemente ushgimore, gjaté pandemisé COVID-19. [116,117].

Né njé studim tjetér i 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 pérveg dietés sé tyre.

Nga ky studim rezultoi se géllimi kryesor i pérdorimit té suplementeve pér konsumatorét shgiptaré
rritja e energjisé (39 %) dhe pérmirésimi i imunitetit (38,1%). Konsiderohet se géllimi i dyté lidhet
edhe me situatén pandemike té Covid-19. 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.

14.5 Ndikimi ekonomik i suplementeve ushgimore gjaté pandemisé COVID-19

Sektori i suplementeve ushgimore éshté njé shtysé ekonomike né vendet ku suplementet ushgimore
prodhohen, duke ofruar késhtu njé numér té konsiderueshém vendesh pune me pagesé té larté.
Industria punéson 750,000 amerikané dhe gjeneron 5.75 miliardé dollaré taksa shtetérore né SHBA
nga ky sektor. [98].
Faktoré té tillé si: evolucioni i gmimeve té suplementeve ushgimore, normat e prodhimit, kérkesa e
konsumatoréve pér shéndet dhe mirégenie, efektiviteti, kérkimi shkencor né periudha té ndryshme,
kriza shéndetésore e shkaktuar nga COVID-19, pasqyrojné ndikimin e suplementeve ushgimore né
sektoré té ndryshém né pérgjithési dhe né ekonominé globale né vecanti [99,100].
Rekomandimet pér té marré suplementet ushgimore u rritén né momentin qé pandemia COVID-19
shpértheu dhe si rezultat dhe shitjet e tyre u rritén. Pérvec késaj, garkullimi i gjeneruar nga
suplementet ushgimore é&shté rritur nga 4 miliardé dollaré né 1994 né 55.8 miliardé dollaré né 2020
[101]. Sipas Bayazid et al. [49], shitjet u rritén nga 101.38 miliardé dollaré né 2018 né aférsisht 220.3
miliardé dollaré né 2020.
Né té gjithé sektorét, kérkimi shkencor éshté njé shtysé kryesore e produktivitetit, i cili &shté pjesé e
rritjes ekonomike. Népérmjet hulumtimive nxitet kérkimi shkencor, i cili nxit pérparimet teknologjike
qgé rrisin produktivitetin. Prandaj, kérkimi shkencor éshté i lidhur me rritjen ekonomike sepse ndikon
né progresin teknologjik dhe rrit ndérgjegjésimin e popullatés pér efektet e suplementeve ushgimore,
gjé gé nga ana tjetér, rrit kérkesén e konsumatorit. [102,103]. Mbi 30,000 dhe 48,598 punime
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shkencore mbi suplementet ushgimore jané té listuara respektivisht né bazat e té dhénave Scopus dhe
PubMed.

Zhvillimi i kérkimit shkencor mbi produktet e shéndetit dhe mirégenies u rrit ndjeshém gjaté krizés
shéndetésore té shkaktuar nga pandemia.
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Tema 15

Céshtjet Legjislative dhe Rregullatore mbi suplementet ushgimore

Prodhuesit e suplementeve ushgimore ndjekin njé séré udhézimesh pér té siguruar prodhimin e

produkteve me vleré reale. Organe té shumta rregullatore né mbaré botén zhvillojné rregulla dhe

standarte strikte dhe gjithépérfshirése pér té garantuar efektivitetin e suplementeve dhe siguriné e

konsumatorit. Pér shkak té kufizimeve gé ndryshojné nga vendi né vend, eksportimi i suplementeve

ushgimore éshté sfidues, veganérisht nése rregulloret jané té pagarta ose produktet nuk jané

pérditésuar né pérputhje me rregulloret e vendit importues (Tabela 8).

Tabela 8

Rregulloret/ligjet dhe kérkesat rregullatore té suplementeve ushgimore né vende té ndryshme (SHBA,
BE, Kiné, Shqipéri dhe Algjeri) [13,118, 22].

SHBA BE Kiné Shqipéria Algjeria
Agjencia Administrata e AKU (Autoriteti -
rregullatore Ushgimit dhe CEDA Kombétar i
Barnave (FDA) | -Komisioni (Administrata Ushgimit)
Evropian dhe e Ushgimit
. dhe Barnave e
autoritetet Kmes)
kompetente
-EFSA (Autoriteti
Evropian i Sigurisé
Ushgimore), nése
zbatohen procedura
té centralizuara
Rregullore dhe - Ministria e

ligj

Akti FD & C (Akti
Federal i Ushqimit,
Barnave dhe

-2002/46/EC

Rregullorja e
Regjistrimit té
Ushgimit

Shéndetésisé

Ligji Nr. 9323.
(2004). Pér barnat
dhe shérbimin
farmaceutik.
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Kozmetikés)

-DSHEA (Akti pér
Shéndetin dhe
Edukimin pér

Suplementet dietike)

NLEA (Akti i
Etiketimit dhe
Edukimit té té
ushqyerit)

CGMP (Praktika
aktuale e miré e
prodhimit:
operacionet e
prodhimit,

paketimit, etiketimit

pér suplementet
ushgimore)

-EC Nr 1924/2006

Shéndetésor

Udhézime pér
aplikimin e
regjistrimit té
ushgimit té
shéndetshém

Udhézuesi i
punés pér

paragitjen e
ushgimit té

shéndetshém

Standardi
kombétar i
sigurisé
ushgimore —
ushgimet
shéndetésore
GB 16740-
2014 [23]

Qendrae
Publikimeve
Zyrtare, Republika
e Shqipériseé.

Ministria e
Shéndetésisé

Ligji Nr. 9323.
(2004). Rregullorja
e Regjistrimit.
Qendrae
Publikimeve
Zyrtare, Republika
e Shqipérisé.

Ministria e
Shéndetésisé

Ligji Nr. 105/2014.
(2014). Pér barnat
dhe shérbimin
farmaceutik.
Qendrae
Publikimeve
Zyrtare, Republika
e Shqipérisé
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Procesi i
pajtueshmérisé/
kompliancés

Prodhuesit dhe
shpérndarésit jané
pérgjegjés

Njoftimi/regjistrimi:

Njoftimi/regjistrimi

Regjistrimi:
pérdoren
pérbérésit
jashté fjalorit
té 1&ndés sé
paré dhe té
Iéndéve
ndihmése
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Suplementet
ushgimore qé
pérmbajné njé

pérbérés té ri

Dosjet:
pérdoren
pérbérésit e
listuar né
fjalorin e

1&ndés sé paré

dhe l&ndéve
ndihmése
Ushgimet + + + + +
Kategoria
Barna - - - - -
Regjistrimi 1
_ - +(I kufizuar) + NA -
prodhuesit
Prania e njé liste
- + + NA NA
pozitive
Praktika e miré e
o + +(HACCP) + NA NA
prodhimit (GMP)
Provat klinike té
| t (Pérbéres t&
produkteve - + (Pérbérés té rinj) ini) NA NA
rin
individuale !
Detyrohet t€ tregojé
pérdorimin dhe + + + + NA
dozén
Raportimi i ngjarjeve
P 84 + + - + NA
té rénda negative
Etiketimi dhe
- + + +
paketimi
Pérshkrimi i formés + + shpeshheré + NA
Kérkesat pér reklamé + + + NA

+/—: prania/mungesa e faktorit; NA: pa t€ dhéna.
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15.1 Rregullorja e ndjekur né Shtetet e Bashkuara té Amerikés (SHBA)

Akti Federal i Ushgimit dhe Medikamenteve i vitit 1906 ishte i pari i realizuar nga rregullorja federale
né lidhje me ushgimin dhe barnat né SHBA, duke ofruar pérkufizime té "falsifikimit" dhe
"kegemérimit" dhe duke i dhéné geverisé federale fuginé pér té penalizuar ata qé prodhonin produkte
té tilla [24]. Suplementi i paré ushgimor u shfag né SHBA né vitin 1920, i pérbéré kryesisht nga Iéndé
ushqyese dhe pérbérés ushgimoré. [25]. Vite mé voné, népérmjet hartimit té ligjeve u rregullua
prodhimi, pérbérja, etiketimi dhe shpérndarja e tyre. Sot, suplementet ushgimore rregullohen nga
Administrata e Ushgimit dhe Barnave (FDA) pérmes Aktit té Shéndetit dhe Edukimit té Suplementeve
Ushgimore té vitit 1994 [26].

Njé suplement ushgimor nuk synon té trajtojé, parandalojé ose kurojé sémundje. Pérgjegjésia kryesore
e FDA-sé éshté té sigurojé siguriné dhe pastértiné e suplementeve ushgimore pasi ato té tregtohen dhe

té heqé nga tregu ¢do produkt gé mund té jeté potencialisht i rrezikshém pér konsumatorin. [25,27].

Qé nga viti 1997, FDA ka ruajtur njé listé té rregulloreve gé rregullojné praktikat e mira té prodhimit
pér suplementet ushgimore.

Rregulli pérfundimtar "21 CFR pjesa 111" u botua né 2007 dhe pérfshin praktikat e mira té prodhimit
dhe shpérndarjes, etiketimit, paketimit dhe kérkesat pér ruajtjen e té dhénave. Ndjekja e produktit pér
té verifikuar integritetin, cilésiné dhe siguriné e tij nga procesi i prodhimit deri né shpérndarje éshté
njé komponent ky¢ i praktikave té mira té prodhimit. Né etiketén e suplementit duhet té béhen pesé
deklarata:

E para ka té bé&jé me identifikimin e produktit; njé shtesé dietike duhet té etiketohet si "suplement
ushgimor" ose té ofrojé njé tregues té pérbérésit(ve) qé synojné té plotésojné dietén e dikujt. Sé dyti,
informacionin ushqyes qé ka; Sé treti emrin dhe adresén e prodhuesit, paketuesit ose shpérndarésit; Sé

katérti njé deklaraté té pérbérésve; dhe sé pesti pérmbajtjen e sakté.

Prodhuesit jané té detyruar me ligj té mbajné njé regjistér té té gjitha ankesave pér ngjarjet e
padéshiruara dhe té raportojné ngjarjet e rénda negative tek FDA brenda 15 ditéve nga marrja e tyre.
Njé adresé ose njé numér telefoni duhet gjithashtu té renditet né etiketat e suplementeve ushgimore, né

ményré gé cdokush té mund té raportojé njé ngjarje té padéshiruar. Prodhuesve u kérkohet gjithashtu
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té mbajné shénime pér té gjitha raportet e ngjarjeve té padéshiruara qé marrin pér njé periudhé prej
gjashté vjetésh dhe t'i kené kéto té dhéna té disponueshme pér rishikim nga FDA. [28,29]. Pérvec
késaj, né SHBA, suplementet ushgimore nuk kané nevojé pér miratim para tregut, por prodhuesi duhet
té garantojé qé produktet jané té sigurta [13]. Pér ta béré kété, informacioni mbi pérbérésit dhe
siguriné duhet té jepet né ményrat e méposhtme: népérmjet procesit té njoftimit té pérbérésve té rinj ne
nje suplement. Shtimi i ¢do pérbérési té ri né njé suplement ushgimor duhet t'i prezantohet FDA-sé 75
dité para se suplementi té vihet né dispozicion né treg [29]; megjithaté, nése njé pérbérés éshté
pérdorur né njé produkt pérpara vitit 1994, ai éshté i trashéguar dhe mund té vazhdojé té pérdoret pa

gené nevoja qé prodhuesi té njoftojé FDA-né. [30].

Né SHBA, mé shumé se 50% e njerézve marrin té paktén njé suplemente ushgimor. Kéto suplemente
zakonisht synohen té merren vetém nga goja dhe nuk mund té rekomandohen pér pérdorim né asnjé
ményré tjetér administrimi [13]. FDA merr shumé raporte pér ngjarje té padéshiruara si shtrimi né

spital, reaksione alergjike, anomali kongjenitale etj.

Denham [31] raportoi se mé shumé se 23,000 njeréz né SHBA vuajné nga efektet negative té
suplementeve ushgimore ¢do vit. Pavarésisht rezistencés nga industria, FDA vazhdon té béjé pérpjekje
té konsiderueshme pér té véné né fokus céshtjen e sigurisé sé suplementeve ushgimore[28].

15.2 Rregullorja e ndjekur né Bashkimin Evropian (BE)

Né Evropé suplementet ushgimore rregullohen nga Komisioni Evropian pérmes disa direktivave.
Komisioni Evropian ka vendosur rregullore né mbaré kontinentin pér té mbrojtur konsumatorét dhe
pér t'u siguruar atyre ushqgim dhe produkte té sigurta [34]. Megjithaté kuadri rregullator pér
suplementet ushgimore né Evropé ndjek legjislacionin e pérgjithshém té ushgimit dhe proceset e
prodhimit té tyre i nénshtrohen procedurave té Praktikave té Mira té Prodhimit (GMP) dhe té Pikés
Kritike té Kontrollit t& Analizés sé Rrezikut (HACCP). [35,36]. Pér té garantuar integritetin dhe
siguriné e shtesave dietike dhe siguriné e konsumatoréve, Komiteti Shkencor i Ushgimit (SCF),
aktualisht Autoriteti Evropian i Sigurisé Ushgimore (EFSA), ka vendosur marrjen e sipérme té
tolerueshme (UTI) té mineraleve dhe vitaminave gé mund té administrohen ¢do dité pér té patur njé

shéndet té miré [34].
58


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B28-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B28-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B29-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B29-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B29-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/#B29-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B29-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B30-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B30-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B30-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/#B31-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B31-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B28-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B28-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B34-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B34-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B34-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B35-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B35-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B36-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B36-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B36-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B34-nutrients-15-03320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10421343/#B34-nutrients-15-03320

Njé shuméllojshméri pérbérésish ushqyes pérvec vitaminave dhe mineraleve mund té pérdoren né
prodhimin e suplementeve ushgimore pasi ato té jené miratuar nga organi rregullator (EFSA). Sipas
Direktivave 2002/46/EC dhe 2001/15/EC, kéto substanca mund té klasifikohen si aminoacide, enzima,
prebiotiké dhe probiotiké, acide yndyrore esenciale dhe ekstrakte botanike. Pérveg késaj, népérmjet
direktivave té lartpérmendura jané vendosur udhézime uniforme pér etiketimin e shtesave ushgimore
dhe kéto udhézime pérshkruajné kérkesat pér specifikimin e identitetit dhe pérbérjes sé suplementeve
ushgimore [36].

Ndérkohé gé vlera ushqyese e pérbérésve té caktuar té njé suplementi duhet té pérshkruhet né etiketén
e tij, gjithashtu edhe sasia e vitaminave dhe mineraleve apo perbérésve té tjeré, e ndjekur nga marrja
maksimale e rekomanduar ditore, kushtet e ruajtjes dhe rreziku gé lidhet me konsumimin e tepért té
produktit duhet té deklarohen. Gjithashtu suplementet ushgimore nuk duhet té deklarohen si preparate

gé kané indikacione terapeutike ose t'u referohen dietave konvencionale. [37]

Tekstet legjislative sipas Direktivés 1925/2006/KE ndalojné apo pérjashtojné disa pérbérés, té
ndryshém nga vitaminat dhe mineralet, gé té shtohen né ushgime (duke pérfshiré edhe suplementet
ushgimore) gé mund té kené efekte té padéshirueshme pér konsumatorét. Normalisht duhet té hartohet
njé listé e substancave té sigurta pér té siguruar prodhimin dhe funksionimin e duhur té suplementeve

ushgimore.

Ndérkohé, sipas Direktivés 2015/2283/KE, masa specifike legjislative zbatohen pér ushgimet e reja gé
nuk jané pérdorur né Komunitetin Evropian pérpara datés 15 maj 1997. Kjo direktivé ka ¢uar né
krijimin e njé liste té pérshtatshme té pérbérésve té rinj gé mund té pérdoren né prodhimin e
suplementeve ushgimore pér té siguruar aksesin e tyre né tregun e BE-sé [13,37].

Pér sa i pérket tregut té brendshém, Drejtoria e Pérgjithshme pér Shéndetin dhe Mbrojtjen e

Konsumatorit (DG-SANCO), e shogéruar nga autoritetet kompetente té shteteve anétare dhe agjencia
EFSA, monitorojné dhe kontrollojné tregun evropian té suplementeve ushgimore bazuar né Sistemin e
Paralajmérimit té Shpejté pér Ushgimin dhe Bazat e té dhénave té ushgimit (RASFF), té cilat kérkojné
informacione té réndésishme né lidhje me siguriné ushgimore, duke pérfshiré ushgimet funksionale,
ushgimet e fortifikuara dhe suplementet dietike. Prandaj, éshté e réndésishme té theksohet se suplementet

ushgimore nuk kérkojné autorizim para tregtimit ose vlerésime paraprake té sigurisé [38,39]. Gjithashtu
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Komisioni Evropian ka krijuar konceptin e njohjes reciproke pér té siguruar lévizjen e liré té suplementeve
ushgimore ndérmjet shteteve anétare. Sipas kétij koncepti i ofrohet té gjitha produkteve té prodhuara
ligjérisht né njé shtet anétar mundésia pér t'u shitur pa kufizime né njé shtet tjetér anétar, edhe nése kéto
produkte supozohet t'i nénshtrohen rregulloreve té ndryshme kombétare. Aktualisht, disa shtete anétare

kérkojné njé shénim autorizimi pér té vendosur njé suplement ushgimor né treg [13].

15.3 Rregullorja e ndjekur né Shqipéri
Pér sa i pérket legjislacionit shqgiptar, mund té gjejmé informacione dhe rregulla té vogla pér
suplementet ushqimore vetém ne ligjin paraardhés “Ligji i barnave ” Nr.9323 dt.25.11.2004 (Albanian
Ministry of Health Law No. 9323. (2004). On drugs and pharmaceutical service. Official Publications
Centre, Republic of Albania) dhe ne rregulloret pérkatése (Albanian Ministry of Health Law No.
9323. (2004). Registration Regulation. Official Publications Centre)

Ligji i miratuar me vone nuk ka referencé pér kété temé. Né té vérteté ligji i méparshém nuk ishte aq i
sakté krahasur me ligjet né BE dhe SHBA, por ishte njé pikénisje pér distributorét dhe kompanité pér
vendosjen e produkteve né treg. Pérveg sfondit rregullator pér aspektin e regjistrimit té produkteve, ai
jepte informacion mbi etiketimin, sasine e Iéndéve ushqyese ose substancave té tjera,

listen e miratuar te substancave té lejuara. Ligji i ri ka pérmirésuar disa tema gé lidhen me mjedisin
mjekésor né Shqipéri, por nuk mund té themi té njéjtén gjé pér suplementet ushgimore. Siguria e
suplementeve ushgimore gé tregtohen né Shqipéri eshte nje teme ge ngelet per tu diskutuar.
[119,120,121,122].

Autoriteti i cili merret me kontrrollin e suplementeve ushgimore né Shqipéri éshté AKU (Autoriteti

Kombetar i Ushgimit). Suplementet ushgimore gé importohen né Shqiperi kontrrollohen ne pikat
kufitare doganore nga ky Autoritet i cili i pajis dhe me nje Akt Kontrrolli, i cili tregon gé produkti i
plotéson té gjitha kérkesat e legjislacionit né Shqipéri, kérkesat teknike té legjislacionit dhe i kalon té
gjitha analizat laboratorike. Pér kéto produkte éshté detyrim nga ana e subjektit qé i ka importuar geé ti
pajisé me njé etiketé ku duhet té shkruhet emri i produktit, indikacionet, pérbérja e tij.

Me poshté paragitet udhézimi pérkates gé ndiget kur bimé, produkte bimore dhe suplemente
ushgimore importohen nga nje subjekt i caktuar:

Udhézimi Nr.3, date 15.03.2022

Pika 11.3.Bimet, produktet bimore dhe objekte te tjera.

Pika 11.3.3.1. Inspektoret eAKU-se kryejné ne terminalin e doganés me te afért jashté PIK-ut,

kontrollin e ngarkesés ne pérputhje me legjislacionin ne fugi.
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Pika 11.3.3.2. Kontrolli i identitetit dhe kontrolli fizik né terminalin e doganés me te afért jashté PIKut
kryhet duke zbatuar te njéjtat rregulla ge zbatohen gjate kryerjes se kétyre kontrolleve ne PIK. Pika
11.3.3.3. Né rast se paskontrollit té kryer konstatohet pérputhshméri e ngarkesés sé importuar me
ngarkesat e legjislacionit né fugi, ngarkesa shkon né vendin e destinacionit dhe inspektori i AKU-sé
njofton drejtorin rajonal gé ngarkesa po shkonné vendin/pikén e destinacionit.

Pika 11.3.3.4. Né rast se pas kontrollit té& kryer konstatohet mospérputhshméri engarkesés sé importuar
me kérkesat e legjislacionit né fugi, ngarkesa bllokohet né dogané. Pika e kontaktit t6 AKU-sénjofton
autoritetin e vendit eksportues dhe inspektori i AKU-sé sipas rastit kthen né origjiné/asgjéson

ngarkesén sipas legjislacionit ne fuqi.

15.4 Rregullorja e ndjekur né Kiné

N¢ vitin 1996, Ministria e Shéndetésisé¢ (MSH) miratoi pér heré té paré ‘ushqimet e shéndetshme’ né
Kiné. Né vitin 2003, Administrata Kineze e Ushqgimit dhe Barnave (CFDA) mori pérsipér rregullimin
e ‘ushgimeve té€ shéndetshme’ nga MSH. Q¢ atéheré, CFDA (e riemértuar pas ristrukturimit té
kabinetit kinez né 2018) ka gené autoriteti rregullator kinez pér barnat dhe produktet mjekésore dhe
pjesé e Administratés Shtetérore pér Rregullimin e Tregut (SAMR). Objektivat e tij pérfshijné
zhvillimin e standardeve dhe sistemeve té kategorizimit pér pajisjet mjekésore, si dhe ligje dhe
rregullore pér barnat, kozmetikén dhe pajisjet mjekésore. [32].

Né vitin 2005, pérkufizimi origjinal i MSH pér ‘ushqimet e shéndetshme’ u zgjerua dhe u nda né dy

kategori: suplementet e vitaminave dhe mineraleve dhe ushgimet shéndetésore funksionale.

CFDA publikoi njé listé té pérfitimeve té€ njohura shéndetésore t€ ‘ushqimeve shéndetésore’, ku
pérfshiheshin rritja e imunitetit, aktiviteti antioksidues, pérmirésimi i kujtesés, ulja e lodhjes okulare,

pérmirésimi i gjumit, lehtésimi i tretjes, etj. [33].

Ligji 1 vitit 2015 pér sigurin€ ushqimore i klasifikoi ‘ushqimet e shéndetshme’ si nj€ kategori e veganté
ushgimesh gé rregullohen dhe kontrollohen rreptésisht nga geveria. Né disa artikuj né Ligjin e Sigurisé

Ushgimore t€ Kinés diskutohen kérkesa t€ ndryshme mbi ‘ushqimet e shéndetshme’. Standardi 1
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Cilésisé sé Regjistrimit t€ “‘ushqimeve te shendetshme’ né Kiné€ u krijua bazuar né standardin GB
16740-2014. Qéllimi i tij kryesor ishte té siguronte udhézimet dhe kérkesat e nevojshme minimale mbi
cilésiné. Né té pérfshihen rregulla pér miratimin e pérbérésve, regjistrimin dhe paragitjen e produkteve
vendase dhe té importuara, etiketimin, testimin ndijor té produktit, testimin fizik dhe kimik, kérkesat e
pérdorimit pér pérdorimin e vitaminave dhe mineraleve dhe kérkesat pér cilésiné e pérbérésve [12].

15.5 Rregullorja e ndjekur né Algjeri

Deri mé sot, nuk ka njé kuadér té rrepté rregullator né Algjeri gé zbatohet ekskluzivisht dhe né ményré
specifike pér suplementet ushgimore. Ato i nénshtrohen rregulloreve gé rregullojné veprimtariné
tregtare té produkteve ushgimore (kontrolli dhe mbrojtja e konsumatorit) dhe nuk kérkojné autorizim
nga Ministria e Tregtisé dhe Ministria e Shéndetésisé pér prodhimin, importimin ose tregtimin e tyre.
Suplementet ushgimore jané produkte gé mund té blihen pa receté mjekésore dhe ndryshe nga barnat
nuk kérkojné autorizim pérpara se té vihen né dispozicion né treg. [40,41].

Ministria e Tregtisé merr masa né rast té njé paralajmérimi nga autoritetet pérkatése né lidhje me
térheqgjet e produkteve apo anomalité né tregun e suplementeve ushgimore. Rreziget e konsumimit té
suplementeve ushgimore lidhen me praniné e substancave toksike, té€ ndaluara dhe té paautorizuara né
pérbérésit e suplementit. Ka pasur raste té shumta té reklamave mashtruese né lidhje me suplementet

ushgimore né Algjeri dhe shumé prej tyre jané térhequr nga tregu [42].

Pérvec késaj, né vitin 2022, Ministria e Tregtisé dhe Promovimit té Eksportit shpalli ndalimin e 20
suplementeve dietike gé ishin testuar né laborator si pasojé e zbulimit se pérmbanin pérbérés kimikeé té
pérdorur né industriné farmaceutike dhe jo ato té deklaruar né pérbérjen e suplementeve. Kéto
produkte u konsideruan potencialisht t¢ démshme pér shéndetin e konsumatoréve, si pasojé edhe
pérmbajtjes sé barnave gé pérdoren pér trajtimin e impotencés seksuale, konsumimi i té cilave nuk

rekomandohej pa u konsultuar me njé specialist. [43].
Qé nga kriza shéndetésore, tregu pér suplementet ushgimore éshté rritur, gé do té thoté se nevojitet

urgjentisht njé kuadér rregullator gé u jep atyre njé status real pér té garantuar siguriné e konsumatorit
dhe pér té luftuar reklamat e rreme dhe praktikat jo t& duhura té prodhimit [44] .
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Pérfundime dhe perspektiva

Suplementet ushgimore jané produkte té prodhuara pér té pérmirésuar mirégenien dhe pér té
mbéshtetur funksionet fiziologjike té organizmit té njeriut. Duke plotésuar dietén e dikujt, marrja e
suplementeve ushgimore mund té plotésojé boshlléget dhe té korrigjojé cekuilibrat, gjé qé né terma
afatgjaté, pérmiréson shéndetin e popullates dhe e mbron até nga sémundjet.

Parandalimi dhe trajtimi i sémundjeve ‘pa ilace’ né ditét e sotme €shté béré nj€ prirje globale midis
konsumatoréve.

Pérdorimi i suplementeve ushgimore éshté rritur ndjeshém né dekadat e fundit sidomos né kohén e krizés
shéndetésore COVID-19, gjaté té cilés tregu i suplementeve ushgimore éshté rritur me shpejtési dhe
vazhdimisht.

Konsumi i pérditshém i suplementeve ushgimore éshté béré i mundur pér shkak té disponueshmérisé
sé tyre né supermarkete dhe dygane por edhe online. Pér mé tepér, kérkesat e kufizuara rregullatore
dhe legjislative, krahasuar me ilacet, kané lehtésuar gjithashtu konsumin e gjeré té tyre. Industria e
suplementeve ushqgimore Kka filluar té zgjerohet dukshém, pra suplementet ushgimore shiten dhe
marketohen nga kompani té cilat kané fitime t& médha. Prodhimi i suplementeve ushgimore éshté i
thjeshté dhe kontrrolli legjislativ pér sigurinég, cilésiné dhe efikasitetin nuk éshté aspak strikt.
Ndérgjegjésimi pér nevojén pér té rregulluar sektorin e suplementeve ushgimore ka béré qé autoritetet
e ushgimit dhe barnave té ndérmarrin hapa pér té standardizuar rregulloret né ményré gé té
pérmirésojné siguriné e konsumatorit. Me rritjen eksponenciale né mbaré botén té pérdorimit dhe
kérkesés pér suplemente ushgimore, ekziston nevoja pér studime né shkallé té gjeré pér té pércaktuar
efikasitetin dhe siguriné 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.

Pérpos problematikave té lidhura me rregulloret dhe ligjet pér suplementet ushgimore, sot me patjetér
duhet té vendosen né fokus dhe problematikat gé lidhen me efektet e padéshiruara gé ndodhin jo vetém
nga pérdorimi i tyre por edhe nga ndérveprimet gqé ato mund té japin me barna apo edhe produkte té

tjera.
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