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TEMA1

ZORRA, NJE BOTE NDRYSHE BRENDA TRUPIT TONE

1.1 Mikrobioma dhe mikrobiota

Figura 1. Mikrobiota dhe mikrobioma

Kur bebja lind dhe pérballet me ambientin gé e rrethon, né javén e paré té jetés sé tij

zhvillohet mikrobiota intestinale.

Zorra éshté mikpritése e 70-80% e gelizave imunitare té trupit t& njeriut, pikérisht

mikrobiota mbéshtet zhvillimin e kétyre gelizave imunitare té lindura.

Bifidobakteret jané prodhuesit kryesoré té acideve yndyrore esenciale, prodhues
kryesoré té triptofanit (aminoacid), i cili éshté njé lidhés i réndésishém i funksionit té

trurit dhe zorrés.

Ekzistojné shumé faktoré gé ndikojné né formimin dhe kolonizimin e zorrés, por cka

ka mé shumé réndési éshté ushqyerja.

Njé kequshqyerje do té& na ¢onte né dishiozé dhe nga kjo e fundit do té& kalonim né
problem té rénda metabolike.

1.2 Roli i Mikrobiomés né Shtatzéni, Paslindje dhe Fémijén né Rritje

Kolonizimi bakterial mund té fillojé herét, gjaté zhvillimit fetal. Eshté menduar mé
paré se mitra éshté sterile dhe takimi i paré i foshnjés me mikrobet ndodh gjaté
lindjes. Megjithaté, éshté identifikuar mikrobioma nga placenta , fluidi amniotik,
kordoni umbelikal , dhe mekoniumi. Ndryshimet e mikrobiomave né kompozim dhe

diversitet fillojné né trimestrin e paré dhe vazhdojné té ndryshojné népérmjet
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trimestrit té treté. Kéto ndryshime jané zakonisht té lidhura me sindromén metabolike
dhe sémundjet, megjithaté, né rastin e shtatzénisé ato konsiderohen té pérfitueshme
pér graté shtatzéna, pasi do té mbéshtesin rritjen e fetusit dhe gjithashtu potencialisht
mund té ndihmojné me kérkesat pér energji gjaté periudhés sé laktacionit.

Duke gené se veté shtatzania éshté e lidhur me transformimin e mikrobiomés té
zorréve drejt atij qé zakonisht konsiderohet njé mikrobioté obezogjenike, ka edhe
studime né té cilat éshté vlerésuar ndikimi i diabetit gestacional (GDM) dhe/ose

obezitetit né mikrobiomé.

Pas lindjes, duhen disa muaj pér mikrobiomén e zorréve té nénés té kthehen né
gjendjen para-shtatzénisé. Eshté treguar gé lindja dhe laktacioni nuk ndryshojné
ndjeshém mikrobiomén e zorréve, sé paku pér muajin e paré. Mikrobioma e zorréve
té grave me GDM nuk u kthye né njé gjendje "normale”, madje edhe pas 8 muajsh pas
lindjes. Njé popullaté mikrobiale e réndésishme pas lindjes éshté ajo e quméshtit.
Familjet Streptococcaceae, Staphylococcaceae dhe Bifidobacteriaceae jané raportuar

té formojné mikrobiomen baze té quméshtit

Mikrobioma e vaginés, gojés dhe lékurés sé nénés gjithashtu kané njé ndikim né até
té foshnjés. Mikrobioma e shéndetshme té vaginés éshté e dominuar nga lactobacile,
dhe né kundérshtim me popullatat mikrobiale té tjera té njeriut, njé diversitet mé i ulét
a éshté i lidhur me mikrobiomén e shéndetshme té vaginés. Po ashtu, studimet kané
treguar se kur kjo e fundit éshté e démtuar, mund té kené ndikim né shkallén e
gjatésisé pér moshén (LAZ), dhe késhtu té influencojné rritjen e foshnjés. Réndésia e
mikrobiomés orale dhe té lIékurés né shtatzéni éshté studiuar mé pak, por éshté treguar

qé ato kané ndikim né instalimin fillestar t& baktereve né zorrén e njé foshnje.

Kolonizimi bakterial i traktit gastrointestinal té foshnjés éshté i ndikuar nga ményra e
lindjes, lloji i ushgimit (ushgimi me gji kundér ushqgimit formulé), trajtimi me
antibiotiké té& foshnjés ose nénés, stili i jetesés dhe vendndodhja gjeografike.
Kolonizuesit mé té hershém jané zakonisht bakterie anaerobe fakultative si
Enterobacteriaceae, Streptococcaceae dhe Staphylococcaceae, ndérsa kolonizuesit mé
voné kané tendencé té jené anaerobe strikte, p.sh., Bifidobacterium spp., Bacteroides
spp., dhe Clostridia. Eshté treguar gjithashtu se transmetimi mikrobial nga néna te
foshnja éshté kompromentuar te foshnjat e lindura me rruge csariane, pasi vetém 41%

e kolonizuesve té hershém té foshnjés (né nivelin e specieve) u gjetén nga baketret i
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feces sé nénés, ndérsa, né rastin e lindjes vaginale, 72% e specieve u gjetén nga
mikrobjomi i feces té nénés. Lindja me prerje cesariane gjithashtu éshté treguar qé
ndryshon [-diversitetin mikrobial, né krahasim me foshnjat e lindura ne rruge
vaginale. Po ashtu, né njé studim té fundit tregohet gé njé zvogélim i Bacteroidetes né
foshnjat e lindura me prerje cesariane ishte gjithashtu i lidhur me njé peizazh
metagenomic té ndryshuar gjaté vitit té paré té jetés. Meqgenése Bacteroides spp. jané
njé specie e réndésishme né rregullimin e imunitetit intestinal, kéto ndryshime mund

té kené pasoja té shéndetshme té zgjatura.

Mother

Newborn

2zm

=3

Figura 2. Bakteret mé té shumta té nénave dhe foshnjave té tyre né mosha té

ndryshme (foshnje e re, 4 muaj, dhe 12 muaj).

Vlerat prezantohen si pérgindje e numrit t&¢ mostrave. Né& momentin e lindjes, brenda
24 oréve té para, éshté vérejtur njé diversitet i larté i llojeve mikrobike né foshnje, por
ky zvogélohet gjaté javés sé paré té jetés. Mikrobioma fecale e foshnjave té lindura
vaginale éshté treguar té jeté i pasuruar me Bacteroides spp., Bifidobacterium spp.,
Parabacteroides spp., dhe Escherichia / Shigella spp., ndérsa mikrobioma fecale e
foshnjave té lindura me cesarian éshté treguar té jeté i pasuruar me Enterobacter spp.,

Haemophilus spp., Staphylococcus spp., dhe Veillonella spp.



Eshté e réndésishme té theksohet se disa prej kolonizuesve té hershém jané té
pérkohshém, pér shembull Haemophilus parainfluenzae dhe Prevotella
melanonigenica, u gjetén né mostrén fecale té foshnjés né ditén e paré por nuk u
gjetén né pikat e mévonshme té marrjes sé mostrave. Megenése kéto lloje bakteriale
zakonisht nuk jané té lidhura me mikrobiomin fecal / zorrén e trashé, ato duket se
kané origjiné nga trakti gastrointestinal (Gl). Llojet bakteriale gé jané té lidhura me
traktin GI, p.sh., Bacteroides vulgatus, Bifidobacterium longum, dhe Bifidobacterium
breve, u gjetén gjaté gjithé periudhés sé ndjekjes prej 4 muajsh. Pérvec késaj, llojet
vaginale, té cilat arritén deri né 16% té mikrobiomit fecal té foshnjés né ditén 1, ishin

nén kufijté e zbulimit né 1 javé moshé.

Né fund té vitit té paré té jetés, kur fémija ka filluar tashmé té hajé ushqgim si té rriturit
dhe ka ndaluar ushgimin me gji, mikrobioma e zorrés fillon té konvergojé drejt njé
profili karakteristik té atyre té té rriturve. Megjithaté, diversiteti bakterial fecal éshté
ende mé i ulét. Né njé kohorté nga SHBA-ja, éshté treguar qé shpérndarja e pérqgindjes
sé Bifidobacterium spp.,, Ruminococcus spp., Veillonella spp., dhe
Erysipelotrichaceae zvogélohet, ndérsa ajo e Faecalibacterium spp. dhe Clostridiales
rritet mes moshés 1 vje¢c dhe 2 vje¢c. Né fund té vitit té dyté deri né té tretén,
kompozita filogjenetike zhvillohet edhe mé shumé drejt kompozimit té ngjashém me
até té té rriturve. Po ashtu, mikrobioma e zorrés do té vazhdojé té zhvillohet. Eshté
treguar te fémijét dhe adoleshentét edhe pse mikrobioa fillon té ngjajé me até té té
rriturve, ende ka dallime nga mikrobjomi i té rriturve né diversitetin mikrobik dhe

rrugét mikrobike gjaté fémijérisé

Gjidhénia éshté metoda mé e miré pér kolonizimin e zorrés pér hir té pérmbajtjes me
HMOS (Human Milk Oligosaccharides). Ndaj nénat gqé nuk kané gji, duhet té
kujdesen pér zgjedhjen e quméshtit formulé gé té jeté i pasur me oligosakaride té tipit
GOS/FOS.
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Figura 3: Galaktoologosakaridet/ Fruktoligosakaridet

Galaktoologosakaridet/fruktoligosakaridet jané vargje shegernash prej biméve. Kéto
shegerna parandalojné problemet me stomakun dhe sistemin tretés té fémijés dhe
ndérkohé parandalojné alergjité. Prebiotikét nuk treten dhe as copétohen, por
udhétojné nga zorra e hollé né até té trashé dhe nxisin e mbéshtesin rritjen e baktereve

té mira té traktit digjestiv.

Mikrobiota karakterizohet nga njé komunitet kompleks mikroorganizmash si arkea,
baktere, kérpudha, viruse dhe protozoaré. Mikrobioma i pérket mikrobiotés dhe
elementéve strukturale duke pérfshiré dhe materialin gjenetik, metabolitet dhe kushtet
e mjedisit rrethues.

Tek njerézit ky komunitet gjendet né Iékuré, mukozén respiratore, orale dhe traktin
gastrointestinal duke mbéshtetur funksionet dhe zhvillimin fiziologjik. Mikrobiota

éshté né evolucion té vazhdueshém népérmjet mekanizmave té shumté.

Mikrobiota intestinale konsiderohet kritike né maturimin dhe zhvillimin e sistemit
metabolik dhe imunitar. Mikrobiota e té sapolindurit karakterizohet nga njé diversitet
i ulét dhe destabilitet i larté.



1.2 Mikrobioma

pérfagéson njé pjesé té vogél té mikrobiotés. Né zorré mbulon mé pak 0.1% té té
gjithé komunitetit microbial. Burimi éshté né rrugé vertikale, nga néna te fémija ose
horizontal népérmjet ambientit. Pjesa mé e madhe pérfagésuese e kétij grupi jané
Candida, Rhodotorula, Malassezia, Saccharomyces, dhe Debaryomyces. Disa
funksione té kétyre specieve jané:

lehtésojné ekstraktimin e nutrientéve
Ndihmojné bujtésin té prodhojé vitamina dhe enzima

Nxisin antigjenin ta trajnojé sistemin imunitar duke Krijuar mbrojtje kundér

patogjenéve



TEMA 2

2.1 RRITJA DHE ZHVILLIMI: NJE PERSPEKTIVE MIKROBIKE

Periudha prenatale dhe postnatale e hershme éshté pércaktuar nga rritje e shpejté e
rrugéve metabolike, endokrine, nervore dhe imune, té cilat ndikojné dhe mbéshtesin
fugimisht rritjen dhe zhvillimin e fémijés. Kéto rrugé zhvillohen né bashkérendim dhe
jané shumé té varura njéra nga tjetra, me njé program té kompleksuar. Déshmi té reja
sugjerojné se kolonizimi i mikrobeve né trupin njerézor gjaté jetés sé hershme luan

njé rol kritik né zhvillimin dhe rritjen e fémijés.
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Figura 4. Kolonizimi mikrobik ne fazat e hershme te jetes

Gjaté shtatzénisé, njé mikrobioté vaginale me diversitet té ulét dhe e pasur né
Lactobacillus éshté e lidhur me lindje me term dhe peshé normale lindje. Né kontrast,
njé mikrobioté vaginale mé e diversifikuar, e pasur né Prevotella spp., Gemella spp.,
dhe Corynebacterium, éshté e lidhur me reduktimin e skorit t¢€ moshés sé bebes sé
lindur. Rritja e shéndetshme éshté e lidhur me njé numér mé té madh té
Bifidobacterium longum dhe Streptococcus thermophilus né 6 muajt e paré té jetés.
Gjaté késaj periudhe, kemi njé numér mé té madh té Bacteroides dhe Bifidobacterium.
Né fémijéri shfage njé numér mé i larté 1 Akkermansia muciniphila,

Methanobrevibacter smithii, Faecalibacterium prausnitzii, Lactobacillus, dhe



anaerboet té lidhura me rritjen e shéndetshme, ndérsa Escherichia coli,

Staphylococcus aureus dhe lloje té tjera jané té lidhura me kequshqyerje.

Gjaté shtatzénisé, rritja dhe zhvillimi fetal jané ndikuar thellésisht nga mjedisi né
mitér dhe ndérveprimet fetal-materne. Deficitet e rritjes né mitér jané lidhur me
inflamacionin dhe infeksionin maternal dhe placentar. Analiza biogjeografike e
mikrobiotés materne né vende té ndryshme té trupit tregon se kompozimi i
mikrobiotés sé grave shtatzéna éshté e ndryshme nga ajo e grave jo-shtatzéna, dhe ajo
ndryshon gjaté shtatzénisé. Prandaj, mikrobiota prenatale mund té luajé njé rol té
réndésishém né mjedisin né mitér gé influencon té dy periudhén e shtatzénisé dhe
udhétimin e rritjes fetale.

Mikrobiota vaginale luajné njé rol ky¢ né kolonizimin e foshnjés né lindje gjaté
lindjes normale vaginale. Megjithaté, déshmi té reja gjithashtu sugjerojné se mikrobet
né kanalin vaginés mund té ndérveprojné me fetusin né zhvillim, duke ndikuar késhtu
né rritjen fetale dhe né kohén e shtatzénisé. Infeksionet vaginale, mé sé shpeshti
vaginoza bakteriale, paragesin njé rrugé té réndésishme pér transmetimin e
patogjenéve pér té invaduar mjedisin né mitér dhe pér té stimuluar kaskadén
inflamatore té lidhur me lindjen parakohe. Megjithaté, shenjat karakteristike té
mikrobiotés sé pérgjithshme vaginale, mé shumé sesa patogjenét individualg,
gjithashtu kohét e fundit jané lidhur me rritjen e ulét fetale. Né vendetm e té
ardhurave té larta, mikrobiota vaginale gjaté shtatzénisé zakonisht dominohet nga njé
nga katér speciet e Lactobacillus. Duket se ka dallime gjeografike né mikrobiotén
vaginale té grave shtatzéna. Kjo mikrobioté vaginale e varfér me Lactobacillus mund
té ndahet mé tej né katér nén-lloje té dallueshme, njéra nga té cilat kishte njé shkallé
té larté té Prevotella spp., Gemella spp., dhe Corynebacterium spp. Mikrobiota
vaginale materne mund té luajé njé rol té réndésishém né programimin prenatal gé

influencon rritjen.

Sémundja inflamatore e zorréve, e cila mund té shkaktohet pjesérisht nga disbioza e
zorréve, éshté e lidhur me lindje parakohe dhe peshé té ulét té lindjes, e cila gjithashtu
éshté e lidhur me diversitet té ulét té mikrobiotés zorréve té nénés dhe njé ndjeshméri
mé té ulét té Bifidobacterium, Streptococcus dhe Clostridium. Disa studime gjithashtu
kané vérejtur njé ngjashméri té ngushté mes mikrobiotés orale materne dhe atyre té

placentés dhe foshnjés. Né ményré interesante, infeksioni periodontal materne éshté i
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lidhur me njé mikrobiom orale jo té miré duke cuar né lindje té parakohshme pasi
goja mund té vepronte si njé depo e mikrobeve, té cilat né fund mund té ndikojné né
zhvillimin e fetus. Shkalla e Actinomyces naeslundii né saliva materne éshté e lidhur
negativisht, ndérsa Lactobacillus casei éshté e lidhur pozitivisht, me peshén e lindjes.
Infeksioni periodontal materne mund té shkaktojé njé mjedis inflamator kronik né

miteér.

Fecja e paré e foshnjés (meconium) mé paré mendohet té ishte sterile, megjithaté
studime té shumta qé nga atéheré kané raportuar njé shenjaturé té kompleksit té
mikrobiotés sé meconiumit. Ngjashém me mikrobiotén placentare dhe amniotike, 16S
rDNA éshté mé i pérhapur né meconiumin e foshnjéve té lindira parakohe, duke
sugjeruar njé rol potencial té ekspozimit fetal mikrobial né rritje dhe gjatési té
gestacionit. Megjithaté, ende nuk éshté e garté nése kjo prani mikrobiale éshté shkak
apo efekt i lindjes parakohése dhe rritjes sé démtuar. Ekspozimi fetal mikrobial mund
té keté gjithashtu ndikim té gjaté né zhvillimin e sistemit imunitar té pasardhésve, i
cili mund té ndikojé né trajektoret e rritjes pas lindjes. Kolonizimi i pérkohshém i
mikroorganizmave té liré nga bakteret gjaté shtatzénisé forcon pjekuriné e sistemit

duke rezultuar né mbrojtje mé té miré kundér infeksionit.

2.2 Ditét 270-450: 6 muajt e paré té jetés

Gjaté dhe menjéheré pas lindjes, foshnja ekspozohet ndaj komuniteteve mikrobiale
komplekse né mjedisin e jashtém. Sé bashku, pérbérja dhe funksioni i mikrobiotés sé
hershme té foshnjés pércaktohet kryesisht nga ményra e lindjes, mikrobiota materne,
ekspozimi ndaj antibiotikéve, dhe praktikat e ushgimit né fillimet e jetés. Pasqyra e
ushgimit té gjirit luan njé ndikim té thellé né rritjen e foshnjés dhe mjedisit mikrobial
né fillimet e jetés sé hershme, dhe interaksioni midis quméshtit dhe mikrobiotés mund

té vegohet si njé synim kryesor pér ndérhyrje.

2.2.1 Mikrobiota e Foshnjéve me lindje te parakohshme

Mijedisi mikrobial né foshnjé ndikohet thellésisht nga mosha gjestacionale. Gjetjet e
fundit sugjerojné se mikrobiota e zorrés sé foshnjéve té lindura parakohe ndjek njé
model tre-fazésh té montimit, duke filluar me njé pérbérje té dominuar nga anaerobét
fakultativé (kryesisht Bacilli; Faza 1), e ndjekur nga zgjerimi i anaerobéve té obliguar

dhe metabolizmi i bazuar né fermentim i dominuar nga Gammaproteobacteria (Faza
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2) dhe Clostridia (Faza 3). Kalimi midis fazave éshté ndikuar nga mosha

postmenstruale (PMA), ushgimi dhe pérdorimi i barnave.

2.2.2 Zhvillimi i Mikrobiotés sé Shéndetshme té Zorrés

Mikrobiota e shéndetshme e foshnjés pérputhet ngushtésisht me mikrobiotén materne
té mitres, vaginés, ose lékurés, né varési té ményrés sé lindjes. Kolonizatorét e paré té
mikrobiotés sé foshnjés jané zakonisht anaerobé fakultativé, té ndjekur nga
akumulimi i anaerobéve si Bifidobacterium, Bacteroides, dhe Clostridium gjaté 6
muajve té ardhshém. Diversiteti i mikrobiotés mbetet i ngushté né moshén foshnjore
té hershme dhe éshté i dominuar nga speciet e pérfshira né metabolizmin e
oligosakarideve t& quméshtit njerézor (HMO) te foshnjat gqé ushgehen me gji. Eshté
vlerésuar se 25-30% e mikrobiotés bakteriale té foshnjés vjen nga quméshti i gjirit.
Mijedisi i mikrobiotés sé fillimit té jetés luan rolet e réndésishme né rritjen dhe

maturimin e sistemeve endokrine, imune mukozale dhe nervore gendrore.

Njé nga sfidat e fushés sé mikrobiotés, megjithaté, éshté né pércaktimin e njé
mikrobiote 'normale’ ose 'té shéndetshme’, e cila mund té ndryshojé thellésisht midis
gjinisé dhe népér moshat e ndryshme, rajone gjeografike, dhe kontekste mjekésore té
ndryshme.
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TEMA 3

3.1 QUMESHTI I GJIRIT DHE MATURIMI | MIKROBIOTES SE ZORRES

Mijedisi mikrobial te foshnjat preterme duket té jeté i rikuperuar nga ushgyerja me
gji. Gjiri pérmban njé mikrobioté t& ndryshueshme, sipas peshés dhe ményrés sé
lindjes, dhe midis popullsisé, por zakonisht éshté karakterizuar nga Proteobacteria
(pér shumicén e kohés Pseudomonas), Staphylococcus dhe Streptococcus, dhe éshté

kompozicionisht i ndryshém nga mikrobiomi i Iékurés, oral dhe zorrés.
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Figura 5. Mikrobiota e gjirit te nenes

Marrédhénia mes mikrobiotés sé gjirit dhe rritjes sé foshnjave nuk éshté hetuar;
megjithaté, studimet e fundit e mbéshtesin rolin themelor t&¢ HMO-ve né pércaktimin
e fenotipit té rritjes. Faktorét gjenetiké ndikojné né prodhimin e HMO-ve, ku personat
gé mbartin njé gjen aktiv fukoziltransferazé 2 (FUT2), té njohur si sekretoré ge
prodhojné mé shumé HMO. HMO-té individuale jané lidhur me rritjen dhe

antropometrine e foshnjave.

13



Nga casti i hegjes sé gjirit dhe futja e ushgimeve té fortifikuara fillon njé rritje té
shpejté né diversitetin strukturor dhe funksional té mikrobiotés sé foshnjave, duke
krijuar njé gjendje maturimi, si te té rriturit. Kjo mikrobioté e maturuar dominohet
nga lloje té afta pér té degraduar glikanet, mukinén dhe karbohidratet komplekse, si
dhe pér prodhimin e acidit yndyror varg shkurtér. Né té njéjtén kohé, periudha nga
hyrja e ushgimeve komplementare (6 muaj) deri né moshén 2 vjecare paraget njé
periudhé té réndésishme pér rritjen e fémijéve, vecanérisht rritjen lineare. Pas 6
muajsh, fémijét né vende me té ardhura té uléta dhe té mesme (LMICs) béhen té
ekspozuar ndaj njé numri mé té madh patogjenésh pérmes ujit, ushgimeve té forta,
dhe mjedisit pérreth. Ky ekspozim i rritur ndaj organizmave patogjené mund té
ndérhyjé né montimin normal té mikrobiotés sé zorréve dhe késhtu té démtojé rritjen.
Studimet kané vérejtur se bartja e enteropatogjenéve fillon shumé herét né foshnjat
dhe éshté pothuajse e pérgjithshme te fémijét né vende té varfra LMIC né dy vitet e

paré té jetés.

Té dhénat e fundit nga studimi MAL-ED né shtaté LMIC té ndryshme kané vérejtur
se foshnjat bartnin né mesatare té paktén njé enteropatogjen né fecet jo diarreike. Njé
numér meé i larté i patogjenéve ishte né marrédhénie té kundért me rritjen ponderale
dhe lineare né dy vitet e para té jetés. Giardia dhe patogjenét e lidhur me inflamime
né enteron, dhe ata té pérfshiré né shkatérrimin e mukozés, dukej se kishin ndikimin
mé té thellé né inflamacionin sistemik, inflamacionin e zorrés. Efekti inflamator
patogjen i Giardias éshté i varur nga ndérveprimi i tij me mikrobiotén dhe
amplifikohet pérmes bashkéinfeksionit me Escherichia coli enteroagregativ. Ky
ndérveprim midis patogjenéve té zakonshém enteriké dhe mikrobiotés mbetet i
pakérkuar, dhe shumé pak dihet nése patogjenét enteriké shgetésojné kompozimin dhe

funksionin e mikrobiotés.
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Trends In Microbiology

Integriteti strukturor dhe funksional i barrierés intestinale éshté rregulluar me kujdes
nga pérbérja mikrobike e zorréve te foshnjat e shéndetshme. Mikrobiomi i
shéndetshém gjithashtu ofron rezistencé kolonizuese kundér patogjenéve invadoré.
Ndérveprimi midis mikrobiotés dhe sistemi imunitar ruajné homeostazén imune dhe
njohjen e antigjenéve. Mikrobioma gjithashtu rregullon aktivitetin e boshtit
somatropik (GH/IGF-1) pér té stimuluar rritien né fazén e hershme, népérmjet
mekanizmave gé mbeten té panjohur. Mikrobiomi luan njé rol kritik né metabolizmin
e nutrientéve dhe hostit, duke ndikuar né tretje, absorbim dhe ruajtjen e energjisé. Njé
mikrobiom disbiotike né fazén e hershme mund té démtojé secilén nga kéto rrugé qé
lidhen me rritjen. Kéto déme intestinale mund té kontribuojné né disfunksionin
enterik mjedisésor (EED), inflamacionin kronik sistemik, morbiditetin infektiv dhe
diarrean, secila prej té cilave mund té démtojé trajektoret e rritjes. Disbioza e
mikrobiotés gjithashtu mund té démtojé metabolizmin e nutrientéve kyg, duke
pérfshiré aminoacidet esenciale, duke parandaluar késhtu rritjen normale. Kompozita
e crregulluar e mikrobiomés intestinale mund té démtojé prodhimin normal té
hormoneve té rritjes.
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TEMA 4

4.1 NDERHYRJET NE MIKROBIOTEN E NENUSHQYER GJATE 1000
DITEVE TE PARE DHE PAS TYRE

Procesi ciklik i nénushqyerjes ngre pyetje rreth se cila éshté periudha mé efektive né

té cilén té ndérhyhet.
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Figura 7. Procesi ciklik i nenushqyerjes

Cikli i jetés pérmban dritare t¢ mundésive né té cilat terapité e orientuara nga
mikrobiota mund té jené mé té pranueshme pér ndérhyrje né ményré gé té
pérshpejtojné rritjen. Mikrobiota e nénés mund té ndikojé né rritjen fetale dhe né
zgjatjen e shtatzénisé. Optimizimi i shéndetit oral, higjienés dhe ushgimit té gjaté
shtatzénisé nénés mund té ndihmojé né pérmirésimin e mikrobiomés né gojé, vaginé
dhe zorré né ményré qé té parandalojé stimuli inflamator ose translokimin e baktereve
dhe toksinave né fetus duke kufizuar késhtu rritjen fetale. Asamblimi i mikrobiotés né
fillimin e foshnjérisé mund té jeté njé periudhé kritike né té cilén ndérhyrjet mund té
jené té suksesshme. Ndérhyrjet probiotike menjéheré pas lindjes mund té rrisin né
ményré signifikante peshén dhe té parandalojné infeksionet. Dy vitet pasuese
pérfagésojné njé periudhé asambleje mikrobiotike. Nga periudha e 2 viteve deri né
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adoleshencé, ndérhyrjet e orientuara nga mikrobiota mund té jené mé pak efektive pér
rritjen; megjithaté, né raste té nénushqyerjes sé réndé akute, disa terapi mund té jené
efektive. Periudha para shtatzénisé mund té pérfaqésojé njé dritare tjetér té mundésive
né té cilén té synojmé mikrobiomén e nénés pér té optimizuar rritjen fetale. Shigjetat
jeshile paragesin dritaret e mundésive né té cilat mikrobiota mund té jeté mé e
pranueshme pér ndérhyrje, ngjyré portokalli paraget periudhat né té cilat efektet e
kétyre ndérhyrjeve jané mé pak té garta, dhe shigjetat e kuge paragesin periudhat né té
cilat ndérhyrjet e orientuara nga mikrobiota nuk kané gjasa té kené njé ndikim

substancial né rritjen e fémijéve.

4.2 Trajtimi i nénushqyerjes

Ndérhyrjet e orientuara nga mikrobiota e zorrés jo vetém parandalojné, por edhe té
ndihmojné né trajtimin e té dy llojeve té nénushqyerjes akuet dhe kronike. Megjithatg,
ushgimet terapeutike té gatshme pér pérdorim (RUTFs) aktualisht jané té
pamjaftueshme pér té rikthyer né ményré té géndrueshme maturitetin e mikrobiotés, i
cili kthehet né njé gjendje jo té pjekur 3-4 muaj pas trajtimit. Ndérhyrjet e ardhshme
duhet té shqyrtojné pérdorimin e trajtimit t¢ kombinuar té ushgimit plus ndérhyrjeve
té orientuara nga mikrobiota pér té rikthyer né ményré té géndrueshme maturitetin e
mikrobiotés dhe rritjen e shéndetshme.

Fundja, ashtu si¢ éshté vérejtur népérmjet rikthimit té shpérndarjes metabolike né
nénushqyerjen e theksuar, recolonizimi i ploté i mikrobiotés intestinale pérmes
transplantimit té fecesve (FMT) nga dhurues té shéndetshém posedon potencialin pér

té rikthyer funksionin intestinal, homeostazén metabolike dhe rritjen.
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4.3 FMT, rekolonizimi i ploté i mikrobiotés intestinale pérmes transplantimit té

feceve

Fecal transplant

Instillation of fecal material
from healthy donor

C. diff bacterium

Helpful
microbes

Resolution of
symptoms

2

Healthy gut

&3 Cleveland Clinic ©2023

Figura 8. Fecal Microbiota Transplantion (FMT)

Fecal microbiota transplantation (FMT) éshté njé proceduré mjekésore pér té
transplantuar njé mostré té vogél fecesh nga njé kolon i shéndetshém né njé kolon té
sémuré. Cdo mostré e shéndetshme e feces pérmban mijéra mikrobiota té dobishme
gé mund té pérmirésojné shéndetin e kolonit té sémuré né njé gamé té gjeré ményrash.
Ofrohet kjo terapi pér té trajtuar njé infeksion bakterial té réndé né kolon.
Transplantimi i feges rekomandohet aktualisht dhe éshté vértetuar efektiv si trajtim
pér infeksionin e vazhdueshém me Clostridium difficile (CDI). C. difficile éshté njé

bakter invaziv gé mund té jeté rezistent ndaj trajtimit me antibiotiké. Kur antibiotikét
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nuk jané té suksesshém, transplantimi feces shpesh éshté i suksesshém né trajtimin e
infeksionit me C. diff.

Gjitahshtu mund té jeté i dobishém pér shumé sémundje té tjera. Mikrobiomi i zorrés
ka efekt té gjeré né sistemin tretés, metabolizmin dhe sistemin imunitar. Disa

sémundje gé trajtohen jané:

- Sémundja e zorréve inflamatore (ose IBD, duke pérfshiré kolitin ulceroz dhe

sémundjen e Crohn).

- Sindromi i zorrés sé irrituar (IBS).

- Obeziteti.

- Sémundje té mélgise.

- Diabeti.

- Alergjité ushgimore.

- Spektri i ¢rregullimeve autiste (ASD).
- Crregullimet e ankthit.

- Depresioni.

- Skleroza multiple (MS).

Mikrobiota fekale mund té kalohet né traktin gastrointestinal né ményra té ndryshme.
Aktualisht, vetém dy terapi me mikrobioté fekale jané miratuar nga Administrata pér

Ushgimin dhe Barnat e Shteteve té Bashkuara (FDA): enéma dhe kapsula orale.
Metodat e transplantimit fecesh pérfshijné:

- Kolonoskopia. Njé kolonoskopi pérfshin kalimin e njé tubi té hollé me njé kameré té
vogél té lidhur né kolonin pérmes rektumit. Tubi (kolonoskopi) progreson ngadalé
nga njé ané e zorrés sé tek tjetra. Kjo ka gené historikisht metoda e preferuar pér

transplantim fecesh.

- Endoskopia e sipérme. Kalohet njé tub i ngjashém (endoskop) nga goja ose hunda,

pérmes ezofagut né stomak ose zorrén e hollé. Kjo éshté njé alternativé pér njerézit qé
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nuk mund té béjné njé kolonoskopi. Por ka njé shkallé suksesi mé té ulét sepse

mikrobiota duhet té udhétojé pérmes zorrés sé hollé pér té arritur né kolon.

- Enema. Njé enema dorézon terapiné pérmes njé tubi té futur né rektum. Mikrobiota
fekale mund té shpérndahen nga rektumi né lartésiné e kolonit pa rrezikuar ndonjé
ndryshim té réndésishém té mjedisit, ashtu si do té béhej né zorrén e hollé. Terapia e
paré e miratuar nga FDA pér mikrobiotén fecale, éshté RBL ose Rebyota™

(mikrobioté fecale) e transplantuar pérmes enemas.

- Kapsulé orale. Kapsulat e transplantimit fecesh jané kapsula qé pérmbajné
mikrobioté fecale té kriogjenizuar, té gjallé. Kapsulat jané té dizajnuara pér té mbetur
té téra derisa té arrinin né kolonin tuaj. Terapia mé e fundit e miratuar nga FDA pér
mikrobiotén fecale, SER-109 ose VOEST™ (spore mikrobiotike fegale, gjallé-brpk)
éshté njé kapsulé orale gé pérmban lloje té zgjedhura té baktereve té pérhapura nga
fecat, té quajtura spore té Firmicutes.

Si trajtohet fecja pér transplantim?

Fecet e dhuruara pérzieren me solucionin salin steril dhe pastaj filtrohen, prodhojé njé
Iénde té Iéngshme. Léngu mund té pérdoret menjéheré, vecanérisht nése éshté pér njé

person té caktuar. Nése jo, shkon né njé banké dhuruesish.
Kush jané dhuruesit e transplantit fekal?

Dhuruesi i transplantit tuaj fekal mund té jeté dikush gé e njihni, ose mund té jeté njé
dhurues anonim gé dorézohet né njé banké dhuruesish. Dy produktet e mikrobiotés
fekale aktualisht té miratuara nga FDA prodhohen paraprakisht. Prodhuesit

gjenerojné, kontrollojné dhe procesojné materialin e dhuruar.

Cilat jané kriteret e kualifikimit (ose diskualifikimit) pér té qéné njé dhurues

transplantimi fekal?

Vullnetarét dhurues fekal béjné teste té gjakut dhe teste fekale gé kontrollojné pér
sémundje té ndryshme gastrointestinale gé mund té transmetohen me fecet e tyre. Ata
mund té béjné gjithashtu njé analizé té urinés dhe njé histori mjekésore orale.
Vullnetarét mund té pérjashtohen si dhurues potencialé fecal nése vlerésimi i tyre

tregon ndonjé nga kéto:
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- Bakteret tjera invasive dhe/ose rezistente ndaj antibiotikéve, si¢ éshté E. coli. Edhe
nése kéto baktere jané nén kontroll brenda kolonit té dhuruesit, ato mund té

shkaktojné njé infeksion né njé kolon té sémuré.

- Infeksione virale, duke pérfshiré viruse té gripit dhe infeksione kronike si hepatiti
viral, HIV dhe COVID-19. Edhe virusi i virusit té Barr Epstein mund té béhet aktiv
sérish.

- Parazitét zorré.

- Trajtimi i fundit me antibiotike.

- Pérdorimi i substancave.

- Sémundjet e zorréve inflamatore.

- Sémundjet autoimune.

- Crregullimet metabolike trashéguese.

- Historia familjare e kancerit.

Avantazhi i transplantimit t€ mikrobiotés fekale pér infeksionin me C. diff?

C. diff éshté njé bakter i zakonshém i zorréve gé jeton né shumé Kkolone té
shéndetshme pa shkaktuar dém.Vetém disa antibiotiké mund té trajtojné infeksionin
me C. diff, edhe pse nuk funksionojné gjithmoné sepse antibiotikét i vrasin bakteret,
por jo edhe sporet. Gjaté kohés gé mikrobiomi i barkut mbetet i dobét, infeksioni me
C. diff mund té kthehet. Né disa persona, ai kthehet shumé shpesh.

Duke mbjellé lloje té tjera té mikroorganizmave né zorré, transplantimi i mikrobiotés
fekale ndihmon né ristabilizimin e njé mikrobiomi té shéndetshém gé mund té
pérballen me C. diff. Kéto baktere mé té dobishme konkurrojné me sporet e C. diff,

duke parandaluar kthimin e infeksionit pas trajtimit me antibiotiké.
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TEMAS

5.1 MIKROBIOTA E ZORRES GJATE USHQIMIT KOMPLEMENTAR

Kolonizimi bakterial i zorrés gjaté foshnjérisé éshté njé ngjarje kritike gé vendos
tolerancén orale dhe krijon njé trakt tretés funksional. Para hegjes sé gjirit, mikrobiota
e zorrés zakonisht éshté e pasuruar nga bakteriet prodhuese té laktatit; ndérkohé, kur
ushgimet e tjera filluan té introduktohen né dieté, ka njé rritje né numrin e baktereve
gé jané né gjendje té pérdorin njé varietet mé t€ madhe té karbohidrateve dhe
vitaminave. Gjaté ushgimit komplementar, mikrobiota e zorrés karakterizohet nga njé
diversitet mé i larté né terma té specieve bakteriale, vecanérisht Enterococci,
Enterobacteria, Clostridi, dhe Bacteroides, dhe nga njé shkallé e larté e baktereve
anaerobe. Fluktuacionet né shkallén e Actinobacteria dhe Firmicutes né gjashté muajt
e paré té jetés duket se jané té dobishme pér parandalimin e Alergjive t& Ushgimit. Pér
mé tepér, progresioni né ushgimin komplementar éshté i lidhur me njé shkallé té larté
té Lachnospiraceae dhe Ruminococcaceae spp., dhe me njé zvogélim né
Bifidobacterium spp. Kjo éshté rezultat i njé tranzicioni nga njé komunitet i zorrés i
promovuar nga gjiri i Bifidobacteria drejt njé komuniteti mikrobial i zorrés i
promovuar nga fibra dhe proteina (qé éshté mé i diversifikuar). Kohézgjatja e
introduktimit té ushgimit komplementar éshté e réndésishme né terma té ndikimit né
diversitetin e mikrobiotés sé foshnjés. Njé introduktim i hershém i ushgimeve té vajit
(para tre muajve kundér mé voné) éshté i lidhur me njé diversitet mé té larté té
mikrobiomés sé zorrés dhe njé rritje né kompozimin e SCFA-sé fecale (sidomos
butirati) né 12 muaj. Sipas hulumtimit té fundit, pérgéndrimet mé té larta fecale té
butiratit dhe propionatit te té rriturit mund té lidhen me rezultate metabolike mé té
kéqgija; ndérkohé, nivelet mé té larta serike t&¢ SCFA-ve mund té jené té lidhura me
shéndet mé té miré. Megjithaté, studimet ekzistuese nuk jané konkluzive pér foshnjat.
Njé studim longitudinal paraprak i kryer nga Pannaraj et al. tregoi se hegja e hershme
nga gjiri &shté e lidhur me njé ndryshim mé té shpejté t& kompozicionit té mikrobiotés
sé zorrés: pér shembull, do té kishte njé zvogélim né Bifidobacteria spp. Vendosja dhe
zhvillimi i mikrobiotés sé foshnjés vazhdon edhe pas ushgimit komplementar, deri né
moshén tre vjecare, kur mikrobiota e zorrés sé fémijés duket mé e ngjashme me até té
njé té rrituri Studimet e fundit sugjerojné se njé model tipik i mikrobiotés sé zorrés sé

té rriturve mund té mos jeté i vendosur para adoleshencés. Pér shembull, studimi
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Learning Early About Peanut Allergy (LEAP) tregon se introduktimi i hershém (4-11
muaj) i arrés né dietat e fémijéve gé kané rrezik té larté pér zhvillimin e Alergjive té
Arrés éshté efektiv né zvogélimin e zhvillimit té alergjive té arrés, né krahasim me
shmangien. Megjithaté, kéto rezultate nuk duket té jené té lidhura me ndryshime té
vecanta né kompozicionin e mikrobiotés sé zorrés, por mé shumé me prodhimin e
IgG4 specifik gé luajné njé rol mbrojtés kundér zhvillimit té alergjive. Eshté
propozuar qé 17 javét e para té jetés jané njé piké kryesore, me introduktimin e
ushgimit komplementar para késaj kohe duket té lehtésojé sémundjet alergjike, ndérsa
introduktimi i ushgimeve solide pas késaj kohe duket t& promovojé tolerancén imune.
Kjo éshté mé shumé se sa pér shkak té faktit qé ushgimet e introduktuara pas moshés
sé 17 javéve jané kryesisht fruta dhe perime, té cilat konsiderohen té kené potencial té
ulét alergjik dhe jané né gjendje té promovojné mekanizma imunologjiké jo-alergjiké
specifiké. Frutat dhe perimet né fakt jané né gjendje té nxisin ndryshimin e gelizave.
Fundja, njé praktiké ushgimi komplementar duket se ndikon né kompozicionin e
mikrobiotés sé zorrés te fémijét; konkretisht, ushqgimi i udhéhequr nga fémija éshté i
lidhur me diversitetin mé té ulét té mikrobiotés sé zorrés dhe njé zvogélim né numrin

e Lachnospiraceae , qé éshté i lidhur me ndjeshmériné ndaj vezés .

Dysbioza mikrobike e zorréve; mund té paraprijé shfagjen e Alergjive té Ushgimit.
Faktikisht, reagimi alergjik rritet nga njé ndryshim i hershém né kompozicionin e
mikrobiotés sé zorréve, i lidhur me njé shkatérrim parakohe té barrierés epiteliale té
zorréve. Eshté treguar se ndjeshméria ndaj ushgimit éshté e lidhur me njé zvogélim né
diversitetin e mikrobiotés sé zorréve, sé bashku me njé rritje né shuméllojshmériné e
Enterobacteriaceae dhe njé zvogélim né shuméllojshmériné e Bacteroidaceae dhe
Ruminococcaceae. Pérdorimi i tepért i antibiotikéve éshté njé faktor rreziku i
réndésishém né shkaktimin e dysbiozes intestinale, pasi gé ndryshon diversitetin e
mikrobiotés sé zorréve. Bakteriet e zorréve luajné njé rol kryesor né modulimin e
tolerancés imune duke reduktuar popullimet bazofile cirkuluese, duke promovuar
integritetin e barrierés epiteliale (sinjalet mikrobike jané né gjendje té modulojné
prodhimin e mukozés, mukiné dhe occluding), dhe duke induktuar diferencimin e
gelizave. Té dhénat e fundit tregojné se njé dieté e pasur me yndyra nxit njé rritje né
substancat alergjike, pér shkak té njé disekuilibi midis baktereve "té mira" dhe "té
kéqija" intestinale. Né vecanti, njé dieté e pasur me yndyra rrit numrin total té

mikroflorés anaerobe dhe numrin e Bacteroides spp. dhe zvogélon shuméllojshmériné
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fecale té Bifidobacteria spp. Nése kjo marrédhénie béhet e pavendosur, mund té
ndodhin disa procese patologjike. Mikrobiota e zorréve té fémijéve té prekur nga FA
karakterizohet nga njé zvogélim né Bacteroides, Bifidobacteri, dhe Clostridi spp., me
njé shuméllojshméri né Anaerobacter spp. Né té njéjtén kohé, Azad et al. tregoi se ka
njé diversitet t€ ulét né speciet bakteriale né mikrobiotén e zorréve té fémijéve té
ndjeshém ndaj ushgimit, sé bashku me njé shuméllojshméri relative né Bacteroides
spp. Eshté treguar se, né mikrobiotén e zorréve té foshnjave me FA, ka njé zvogélim
né bakteriet prodhuese té butiratit, shogéruar nga kolonizimi nga Clostridium
paraputrificum dhe tertium.Pér mé tepér, ka dallime né kompozicionin e mikrobiotés
sé zorréve té fémijéve gé kané FA-né né teté vitet e paré té jetés dhe atyre gé nuk e
kané: né grupin e paré, Firmicutes jané mé té pérhapura, ndérsa, né té dytin, ka njé
shuméllojshméri mé té larté té Bacteroidota. Né té ardhmen, pérdorimi i prebiotikéve
dhe probiotikéve (p.sh., Lactobacillus rhamnosus) mund té ndihmojé né modifikimin
e kompozicionit té mikrobiotés sé zorréve, vecanérisht te fémijét me histori familjare
té atopisé dhe te ata gé lindén me CS. Né té njéjtén kohé, gasje inovative, si¢ éshté
pérdorimi i sinbiotikéve dhe transplantimi i mikrobiotés fecale, mund té krijojné

ndryshime radikale né kété fushé.

5.2 Stabilizimi i mikrobiotés intestinale dhe faktorét modulatoré

Stabilizimi mikrobiotés realizohet nga faktoré té ndryshém ndérmjet mjedisit dhe

bujtésit.

Varet shumé nga mosha e shtatzénisé, mosha e lindjes, ményra e lindjes, ushqyerja e
fémijés, trajtimi me antibiotik dhe ekspozimi mjedisor. Duhet pasur parasysh se
zorrén e bebes mund ta kolonizojné si mikrobe té mira edhe ato té démshme, duke
pércaktuar késhtu njé ndikim né shéndetin e fémijés né térési. Gjaté zhvillimit té
mikrobiotés, ndryshimet brenda llojit njihen si diversiteti alfa, ndérkohé ndryshimet
ndérmjet llojit njihen si diversiteti beta. Me kalimin e moshés, diversiteti alfa rritet

ndérkohé ai beta ulet.

Rreth moshés 6 muaj, ushqyerja me gji béhet e pamjaftueshme pér kérkesat
nutricionale té bebes. Paralelisht frekuenca e ushqyerjes me gji bie. Kjo situaté éshté
derisa bebja shkon 2 vje¢. Ky kalim shogérohet me ndryshime té médha, por duhet
pasur parasysh qé té béhet kalim gradual pér té pasur mé shumé pérfitim pér

mikrobiotén e bebes.
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Shumica e ndryshimeve karakteristike jané:

Ngjashméria me mikrobiotén e té rriturit. Ky stabilitet arrihet rreth moshés 2. 5-3

Vjec.

Duhet theksuar se faktorét e periudhés postnatale (pas lindjes) si stresi, prishja e ritmit
cirkadine, vendndodhja gjeografike, stili i jetesés né familje dhe ekspozimi ndaj
duhanit, alkoolit e drogave mund gjithashtu té ndikojé potencialisht né shkatérrimin e

mikrobiotés. Po ashtu kané njé ndikim té madh ndérkomunikimet tru-zorré.

Sa i takon ritmit cirkadian, gjithashtu ka njé ndikim té madh né alterimin e

mikrobiotés si dhe né metabolizmin e individit apo proceset inflamatore.

5.3 Ta kuptojmé dysbiozén intenstinale

Dysbhioza do té konsiderohet si njé devijim i statusit normal t€ mikrobiotés né nivel

funksional dhe llojshméri gé lidhen me njé sémundje.

Né foshnjéri, dysbioza vjen si rezultat i lindjes parakohshme, lindjes cesariane,
ekspozimit ndaj antibiotikéve (t€ nénés ose fémijés), ushqgyerjes me formulg,

duhanpirja e nénés, pérdorimi i medikamenteve nga néna

Gut Microbiome
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Figura 9. Mikrobioma e zorres ne subjekte normale dhe te semure
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5.4 Mikrobiota né shéndetin e mévonshém

Shumé sémundje kané lidhje direkte me dishiozén. Pér sémundje si astma, sindromi i
zorrés sé inflamuar (IBD), diabeti mellitus tipi 1 (TIDM) dhe obeziteti apo mbipesha,

ka edhe shkaqge té tjera por kryesore mbetet mikrobiota.

Astma dhe sémundjet alergjike: Njé zhvillim i papérshtatshém i mikrobiotés sé zorrés
ndikon né homeostazén imunitare gjaté vitit té paré té jetés duke rritur mundésiné pér

sémundje alergjike.

Po ashtu pérdorimi i antibiotikéve né 6 muajt e paré té jetés éshté njé ndikim né

shfagjen e alergjive né ditét e para té jetés.

Jané véné re diferenca t¢ médha né mikrobiotén e fémijéve té cilét kané zhvilluar
alergji me ata gqé nuk i kané zhvilluar dhe éshté raportuar se ka pasur vlera té larta té
Bacteroidaceae, Clostridiaceae, dhe Enterobacteriaceae, ndérkohé vlera té uléta té
Bifidobacteriaceae dhe Lactobacillaceae gé lidhen me zhvillimin e alergjive,

ekzemave apo astma te foshnjat.

IBD: Grup crregullimesh inflamatore qé prekin traktin gastrointestinal. Format
kryesore jané koliti ulcerik (UC), gé prek mé shumé shtresén mukozale dhe
submukozale té zorrés, dhe sémundja Crohn (CD), qé prek gjithé shtresén e traktit

gastrointestinal, e njohur ndryshe si pérfshirje transmurale.

Tipi 1 i Diabetit Mellitus (TLDM): T1DM, njé sémundje autoimune e karakterizuar

nga njé démtim i gelizave beta pankreatik gqé ¢ojné né insuliné rezistencé.
Mekanizém tjetér éshté prishja e permeabilitetit (pérshkueshmérisé) intestinale.

U vu re njé rénie e llojshmérisé, dhe pasurisé sé mikrobiotés, vecanérisht bakteret
laktat-prodhuese si Bifidobacterium, dhe butirat prodhuese si Bifidobacterium,

Roseburia, dhe Faecalibacterium

Mbipesha dhe obeziteti: mbipesha dhe obeziteti pediatrik jané njé shkak pér rritjen e
riskut pér (T2DM), dhe sémundje kardiovaskulare. FEmijét obez jané 5 heré mé té
prirur pér té gené edhe té rritur obez. Mikrobiota e zorrés te fémijét obez ka
hiperaktivitet té pazakonshém metabolik duke parapriré ndryshime sasiore mé voné.
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Sipas disa studiuesve, njé prodhim i pazakonté i molekulave dhe metabolikeve té
mikrobiotés si lipopolysaccharide (LPS), SCFAs, acidi biliar etj., ndikojné né
shgetésime metabolike né personat obez. Ké&to shqgetésime jané:

Rritje e energjisé sé marré dhe depozitim i dhjamit
Ndryshime né metabolizmin e yndyrnave dhe té glukozés
Ndryshime né funksionin barrieré té zorrés

Pérgjigje e ulét antiinflamatore

Ndryshime né hormonin e ngopjes (Leptiné)
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TEMA 6
MIKROELEMENTET

6.1 Kalciumi

Kalciumi éshté njé mikronutrient i réndésishém pér shéndetin e grave para dhe gjaté
shtatzénisé. Kalciumi éshté i nevojshém pér funksionin normal té skeletit dhe té enéve
té gjakut, kontraktimin e muskujve, transmetimin e nervave dhe sekretimin e
hormoneve nga gjendrat. Duke gené i domosdoshém pér integritetin dhe rritjen
skeletore normale, ai éshté vecanérisht i réndésishém te nénat e reja. Pér zhvillimin
dhe rritjen normale té kockave fetale, kalciumi shpérndahet nga skeleti maternal.
Megjithaté, efikasiteti i absorbimit té kalciumit rritet pér 30-35% gjaté shtatzénisé
(Hanson et al. 2015). RDA pér kalciumin pér graté para dhe gjaté shtatzénisé éshté
1000-1300 mg dhe ofruesit e kujdesit shéndetésor duhet té inkurajojné graté té arrijné

dhe té mbajné njé dieté té mjaftueshme me kalcium para dhe gjaté shtatzénisé.

6.2 Vitamina B12

Vitamina B12 é&shté e nevojshme pér formimin e gelizave té kuge té gjakut dhe
funksionin normal neurologjik. Pér shkak té ruajtjes sé larté, deficienca e B12 é&shté e
rrallé, por mund té ndodhé te foshnjat e nénave qé ndjekin njé dieté vegane ose qé
mungon faktori intrinzik. Mungesa e B12 shkakton anemi megaloblastike (e
karakterizuar nga gelizat e gjakut té cilat kané volumin mesatar korpuskular t& madh
se 100 fL). Mungesa e vitaminés B12 tek néna mund té shkaktojé gjithashtu
komplikacione neurologjike pér shkak té mielinizimit té dobét, duke pérfshiré ndjesité
mpirje né ekstremitetet, ndjesité motorike, dhe ndryshimet kognitive qé pérfshijné
humbjen e kujtesés, dezorientimin dhe madje demencén. Tek graté gé ndjekin dieta
vegane té rrepta, rekomandohet suplementimi me vitaminén B12 me té paktén 2.4
po/dité (Hanson et al. 2015).

6.3 Zinku

Pasi qé zinku éshté i domosdoshém pér rritjen normale, defigienca e réndé e zinkut
éshté lidhur me kufizimin e rritjes intrauterine. Zinku gjithashtu éshté i nevojshém pér

funksionin normal imun dhe zhvillimin neurologjik (Hanson et al. 2015). Kérkesat pér
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zink gjaté shtatzanisé jané deri né 40% mé té larta (IOM 2001). Deficienca e zinkut

shogérohet zakonisht me né dieta hypoprteinike dhe hypokalorike.

6.4 Kolina

Kolina, njé prekursor i acetilkolinés, éshté njé 1éndé ushqyese esenciale gé ndihmon
né sinjalizimin e membranés sé qelizés dhe transportimin e lipideve pérmes
lipoproteineve. Kolina gjithashtu éshté e nevojshme pér té sintetizuar fosfolipidet
duke pérfshiré fosfatidilkolinén dhe sfingomielinén, té dyja prej té cilave jané
komponente té nevojshme té membranave gelizore. Gjaté shtatzénisé, kérkesat pér
koline rriten pér shkak té kérkesés sé larté té nénés dhe ndarjes sé shpejté té gelizave
té foshnjés. Kolina gjithashtu mund té ndikojé né proliferimin e gelizave stem dhe
mungesa e kolinés mund té promovojé apoptozén qelizore. Si rezultat i mungesés,

struktura e trurit mund té ndryshojné, duke rritur rrezikun e defekteve té tubit neural.

Pértej aftésisé pér té sintetizuar neurotransmetues dhe molekula té nevojshme pér
funksionimin normal té trupit njerézor, kolina gjithashtu luan njé rol jetik né
zhvillimin kognitiv. Gjaté fazave mé té vona té shtatzénisé, hipokampusi (gendra e
kujtesés sé trurit) zhvillohet dhe vazhdon té zhvillohet pas lindjes dhe deri né moshén
katér vje¢. Mungesa e kolinés né dietén e nénés gjaté periudhave kritike té zhvillimit
fetal mund té shkaktojé ndryshime té pérjetshme né strukturén dhe funksionin e trurit
té njé fémije, duke pérfshiré hipokampusin. Evidenca te reja gjithashtu sugjerojne se
konsumi i mjaftueshém i kolinés nga nénat gjaté shtatzénisé dhe laktacionit mund té
keté efekte té€ dobishme neurokognitive té pérhershme né pasardhésit.

Pérvec késaj, té dhénat gjithashtu zbuluan se konsumi i kolinés nga ushgimet dhe pije
nuk éshté optimal. Té dhénat nga, NHANES 20152016, tregojné se graté né moshé
pér té lindur, 20 vje¢c dhe mbi, konsumojné rreth 287 mg né dité té kolinés nga

ushgimet dhe pije, cka éshté shumé nén vlerat e rekomanduara

Ka njé ndérthurje té rrugéve té folatit dhe kolinés né metabolizmin e homocisteinés,
kolina né deficit béhet njé nutrient kufizues gjaté deficiencés sé folatit, dhe
anasjelltas, kur furnizimi me koliné éshté i ulét, kérkesa pér folat rritet. Njé konsumim
adekuat i kolinés duhet té sigurohet gjaté shtatzénisé. Kolina vjen nga pjesa lipidike e
ushgimeve; vezét né veganti jané njé burim i miré i kolinés dhe nuk duhet té

kufizohen gjaté shtatzénisé (Hanson et al. 2015).
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6.5 Folati

Folati éshté njé vitamina e grupit B e réndésishme pér shéndetin fetal dhe nénén, duke
vepruar si njé koenzimé Kkritike pér sintezén e ADN-sé dhe metabolizmin e
aminoacidit. Folati éshté njé term gjenerik gé pérfshin té dy formén natyrale té
vitaminés (nga ushgimi) ose acid folik, njé formé e zakonshme e gjetur né shtesat
ushgimore dhe ushqgimet e pasura. Pér graté né moshén pér té lindur, folati éshté kritik
pér zhvillimin normal té tubit neural (zonén nga e cila formohet truri dhe mélcia) né
fetus brenda 28 ditéve pas konceptimit. Njé nga funksionet kryesore té tjera té folatit
éshté gé ai siguron njésive té vetme karboni pér sintezén e bazave nitrogenore (purina
dhe pirimidina) dhe metabolizmin e aminoacideve, duke béré folatin té domosdoshém
pér sintezén e ADN-sé . Kjo rrugé metabolike éshté gjithashtu e réndésishme pér
eritropoezén, e cila éshté né rritje t€ shpejté gjaté shtatzénisé pér té ndihmuar né

rritjen e véllimit té gjakut té nénés né pérgatitje pér fetusin.

6.6. Jodi

Njé mikronutrient gé vepron bashké me gjendrén tiroide. Glanda tiroide pérdor jodin
nga ushgimi pér té prodhuar dy hormone tiroide, duke pérfshiré tiroksinén (T4) dhe
trijodotironinén (T3). Gjaté shtatzénisé, kérkesat pér jod rriten me > 50% pér shkak té
rritjes sé prodhimit té hormoneve tiroide té nénés té nevojshme pér té furnizuar
fetusin, i cili nuk ka njé glandé tiroide plotésisht funksionale deri né 20 javé
gestacion. Né fetus, jodi éshté i réndésishém pér zhvillimin normal té trurit dhe

sistemit nervor.

6.7 Acidet yndyrore Omega-3

Acidet yndyrore Omega-3 pérfshijné acidin alfa-linolenik (ALA, 18:3n3), acidin
eikosapentaenoik (EPA, 20:5n3), acidin dokosapentaenoik (DPAN3, 22:5n3) dhe
acidin dokosahexaenoik (DHA, 22:6n3). Acidet yndyrore Omega-3, veganérisht
DHA-ja, jané té réndésishme pér mbéshtetjen e njé shtatzénie té shéndetshme. Ka njé
transport aktiv i DHA dhe lipideve té tjera poli té pangopura kryesisht né placenté pér
té mbéshtetur kérkesat e larta pér rritjen fetale, vecanérisht gjaté trimestrit té fundit.
Nénat gé kané konsum té shéndetshém té& DHA lindin foshnjé me mé shumé DHA né
gjak dhe funksion vizual mé t& miré. Konsumi i vazhdueshém i EPA dhe DHA &shté
gjithashtu i réndésishém pér mbajtjen e shéndetit kardiovaskular té nénés, pasi ata

reduktojné disa faktoré té rrezikut pér sémundje, duke pérfshiré zvogélimin e
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triglicerideve dhe LDL, rritjen e HDL dhe modulimin e presionit té gjakut, ritmin e
zemrés dhe pérputhshmériné arteriale . Niveli i acideve yndyrore omega-3 né gjakun e
nénés gjaté shtatzénisé é&shté treguar té korreloj¢ me nivelet e insulinés dhe
adipozitetin. Linjat e reja té kérkimit kané treguar se DHA-ja prenatal né gjysmén e

dyté té shtatzénisé ndryshon epigenomin e foshnjés.

6.8 Vitamina A

As deficienca as teprica e vitaminés A gjaté shtatzénisé nuk duhet té rrezikohen, pasi
mund té shkaktojé defekte né lindje gé pérfshijné zhvillimin jonormal té syve, kafkés,
mushkeérive dhe zemrés (Hanson et al. 2015). Defigienca e vitaminés A tek nena éshté
e lidhur me rritjen e rrezikut té vdekshmérisé sé nénés, lindjes para kohe, kufizimin e
rritjes intrauterine dhe pesha e ulét e lindjes, dhe mund té shkaktojé njé verbéri
natyrale t€ nénés (Hanson et al. 2015). Megjithaté, pér shkak té konsumimit té
kufizuar té produkteve té quméshtit dhe perimeve dhe frutave té pasura me karotene,
defigienca éshté e zakonshme né vendet me té ardhura té uléta. Né zonat ku defigienca
éshté shumé e shpeshté (p.sh. Pagésorin Peréndimore, Azia Jugore), suplementimi
mund té rekomandohet né fund té shtatzénisé. Megjithaté, konsumi i larté i vitaminés
A né fillim té shtatzénisé éshté teratogjen; pér kété arsye, nuk rekomandohet
suplementimi né popullatat qé kané té mjaftueshém vitaminé A. Graté shtatzénise
duhet té késhillohen té shmangin suplementet MMN gé pérmbajné mé shumé se 5000
IU (1500 pg) vitaminé A. Gjithashtu, suplementet MMN duhet té pérmbajné vitaminé
A né formén e beta-karotenit né vend té retinolit (Hanson et al. 2015).

6.9 Karotenoidet

Karotenoidet luteina dhe zeaksantina luajné role té réndésishme gjaté zhvillimit té
syrit dhe trurit té foshnjés. Luteina dhe zeaksantina jané gjetur té akumulohen né syrin
té fetusit g€ né momentin e 17 deri né 22 javéve té shtatzénisé. Prandaj, néna duhet té
keté konsum té mjaftueshém té luteines pér té furnizuar nevojat e saj té veta sé bashku
me nevojat e foshnjés sé saj. Studimet kané treguar se luteina jo vetém é&shté prezent
dhe shpesh karotenoidi me dominues né gjakun e nénés gjaté shtatzénisé, por qé
ndérsa niveli i luteinit zakonisht rritet gjaté shtatzénisé, nivelet e karotenoidéve té

tjeré mbeten konstante .
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Niveli i luteinés né gjakun e foshnjés dhe plazmén e nénés arrin kulmin gjaté
tremujorit té treté, njé periudhé e zhvillimit aktiv retinian dhe neural. Nga
karotenoidét e pranishém né placentg, luteini dhe zeaksantina ishin mé té pérhapur
dhe nivelet ishin ndjeshém té korrelluara me nivelet né serumin e nénés dhe gjakun e

foshnjés.

Luteini dhe zeaksantina kané role té pércaktuara si. Prania e tyre né sy mund té
shérbejé si njé faktor mbrojtés kundér démtimit oksidativ gjaté zhvillimit t& hershém
pér shkak té aktivitetit metabolic té larté té indeve, pasurisé sé acideve yndyrore
polivarg gjata té gjata, dhe vaskularitetit. Pértej mbrojtjes, kéto karotenoidé gjithashtu
mbéshtesin zhvillimin neurologjik duke stabilizuar mikrotubulat, duke stabilizuar dhe

modifikuar permeabilitetin e membranave .

6.10 Nevoja per mikronutrienté

Foshnjat ndryshojné dramatikisht né 24 muajt e paré té jetés dhe ¢do fémijé mund té
ndryshojé shumé né terma té rritjes, zhvillimit dhe modeve té ushgimit ). Né
momentin e lindjes, foshnjat humbin rreth 5%-10% té peshés trupore, deri né rreth dy
javé moshé, kur kané vendosur stil t& miré té ushgimit, fillojné té fitojné peshé dhe
rriten. Nga lindja deri né dy vjet moshé, foshnjat dhe fémijét e vegjél kané norma
ekstremisht té larta metabolike dhe nevojat kalorike. Foshnjat, pér shembull, kérkojné
rreth 50 kalori pér paund né dité pér té mbéshtetur rritjen e shpejté dhe njé normé
bazale metabolike té larté. Pas dy deri né tre muajve moshé, nevojat kalorike
zvogélohen né rreth 40 kalori pér paund dhe mbeten né kété nivel deri né moshén tre

vjet.

Tabela ofron sasité e rekomanduara ditore pér nutrientét kyc té nevojshém pér rritjen
dhe zhvillimin e shéndetshém (né cdo fazé). Nutrienté si yndyrnat, duke pérfshiré
acidet yndyrore esenciale, linoleik dhe alfa-linolenik, jané njé determinant i
réndésishém i furnizimit té energjisé gjaté vitit té paré té jetés dhe duhet té jené té
miré furnizuar né dieté. Edhe pse nuk éshté vendosur njé DRI pér karotenoidet si
luteini dhe zeaksantina, ka njé numér rrités i déshmive gé kéto nutrienté jané té
réndésishme pér zhvillimin e sistemeve vizuale dhe nervore dhe kané njé ndikim

pozitiv né rezultatet e shéndetit.

Né tabelén mé poshté do té keni sipas grupmoshave, nevojén pér mikronutrienté
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Tabela 1: Nevojat ditore per mikronutriente

Nutrient Infants 0-6 Months  Infants 7-12 Months  Children 1-3 Years
Carhohydrate BO ofday ™ HE ofday 130 afday
Total Fiber MO MO 19 ofday
Fratein 9.1 giday* 11.0 giday 13 ofday
Total Fat 31 ofday* a0 gfday* MO
Linoleic Acid (Omega-6) 4.4 giday ™ 4.6 giday * 7.0 giday *
Alpha-Linalenic Acid (Omega-3) 0.5 giday™ 0.5 giday * 0.7 giday *
Yitarmin A 400 pg RAESday * 500 g RAESday 300 po RAEMay
Yitamin C A0 mofdday * Al mofday 14 mofday
Witarmin D 400 Uiy * 400 Uiday * GO0 iday
Yitamin E 4 mofday * g mofday * G mofday
Yitarmin | 2.0 pofday ™ 2.8 poiday A0 pafday*
Witamin BE 0.1 moiday * 0.3 moiday * 0.8 muofday
Yitarmin B12 0.4 pofday ™ 0.5 poiday ™ 0.9 pofdday
Choline 125 mofday * 180 mofday * 200 mofday *
Folate G5 pofday * a0 pofday * 140 poiday
Calciurm 200 mofday * 260 muafday * 00 malfday
lodine 10 poiday * 130 poiday * 90 poiday
[ran 0.27 mofday ™ 11 mofday T moiday
Zinc 2 moiday* 3 maiday 3 moiday
Lutein -t -1 -1
Zeaxanthin -1 -1 -1

Abbreviations: DRI = Dietary Reference Intake, g/day = grams per day, IJ = International
Units, kg = kilograms, ma/day = milligrams per day, ND = not determined, PLFA =
polyunsaturated fatty acids, RAE = retinol activity equivalents, pg/day = micrograms per
day, yrs.=years. * Represents Adequate Intake (A T Daily recommended values naot
established in the United States. Information for this table collected from [7.6,9,10 11 12].

Né moshén gjashté muajsh, kérkesat pér nutrientét e tjeré, si hekur dhe zinku, rriten
dramatikisht. Né kété kohé, nevoja pér hekur dhe zink rritet, pasi kérkesa fiziologjike
pér kilogram peshé trupore béhet mé e madhe. Pér shkak té rritjes sé shpejté dhe
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normés metabolike gjaté késaj faze, dendésia e nutrientéve té ushgimeve té ofruara né
dieté duhet té jeté e larté. Produktet e quméshtit, drithérat dhe perimet gjethore duhet
té pérfshihen né dieté kur éshté e mundur, pasi ato jané burime kyce té proteinave,
kalciumit dhe vitaminés D, té cilat nevojiten pér té mbéshtetur rritjen e kockave té
shéndetshme dhe pér té parandaluar raketizmin. Gjithashtu, ushgimet gé ofrojné
nivele té mjaftueshme té vitaminés A, C, B6, B12 dhe folate jané vecanérisht té
réndésishme pér té pérfshiré né dietat e fémijéve té vegjél, pasi mund té ndihmojné né
parandalimin e mangésive té réndésishme té nutrientéve, né rritjen e absorbimit té
hekurit jo-heme dhe né promovimin e rritjes dhe zhvillimit té shéndetshém. Njé
studim i foshnjave amerikane mes 18 dhe 36 muajve tregon njé pérdorim shumé té
ulét t8¢ DHA-s rreth 20 mg né dité, e cila pérputhet me raportet e NHANES pér
pérdorimin e 20 mg/dité tek fémijét nén 6 vje¢. Korrigjimi i késaj mangésie ¢oi né

pérmirésimin e shéndetit té tyre té frymémarrjes.

Si té di nése bebi ka mungesé né mikronutrientéve?

Njohja e shenjave té mungesés né mikronutrienté te foshnjat dhe fémijét e vegjél
éshté jetike pér ndérhyrjen e hershme dhe zhvillimin optimal. Ndérsa kéto shenja
mund té ndryshojné né varési té mungesés sé vecanté té nutrientéve, disa tregues té

zakonshém pérfshijné:

- Rritje e ngadalté krahasuar me fémijét e tjeré té té njéjtes moshé
- Zhvillim i vonuar i mésimit dhe zhvillimi kognitiv

- Sémundje té shpeshta dhe sistemi i dobét imunitar

- Anemi e mundshme

- Oreks i ulét

Megjithaté, éshté e réndésishme té kujtohet se kéto shenja mund té shkaktohen
gjithashtu nga faktoré tjeré té pashkaktuar nga ushqgimi. Prandaj, konsultimi me njé
profesionist té kujdesit shéndetésor éshté i réndésishém pér té diagnostikuar dhe

adresuar me saktési nénushtrimin e nénés dhe fémijés ose ¢cdo mungesé potenciale.
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