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1. Pérdoruesit e Protokollit

Protokolli kombétar i praktikés Kklinike pér ekzaminimin e té porsalindurit éshté hartuar té
pérdoret nga gjithé stafi shéndetésor (mjek dhe infermier) pér té aplikuar dhe menaxhuar
kujdesin pér ushqgyerjen e foshnjave me qumeésht gjiri, qumeésht artificial dhe ushqyerja enterale e
foshnjave né RTIN né maternitetet bashkiake, maternitet e gargeve dhe maternitetet terciare ku
jané dhe dy repartet e terapisé intensive neonatale prané SUOGJ "Mbretéresha Geraldiné” dhe
SUOGJ "Kogo Gliozheni" né Tirané. Gjithashtu ky protokoll éshté pérpiluar gé té zbatohet edhe
nga stafi shéndetésor gé punon né konsultore si mjekét, infermierét e konsultorit dhe infermierét
gé kryejné vizitat né shtépi (0+28dité pas lindjes).

Gjithashtu u drejtohet té gjithé personave gé kané pérgjegjési pér planifikimin, monitorimin dhe
supervizimin e shérbimeve té kujdesit pér té porsalindurin.

Popullata_e pérfshiré: Té porsalindurit me moshé 0 + 28 ditésh, prindérit/ kujdestarét e
foshnjés, pérgjegjésit e reparteve té neonatologjisé prané materniteteve bashkiake dhe té gargeve
dhe té shérbimeve terciare, drejtuesit e materniteteve dhe gjithashtu vendimmarrésit e té gjitha
niveleve lidhur me kujdesin shéndetésor pér fémijén.

2. Qéllimi i Protokollit

Qéllimi i hartimit t& kétij protokolli éshté gé personeli té informohet ne lidhje me
kujdesin pér ushqyerjen e foshnjave me qumésht gjiri, qumésht artificial (sipas
indikacioneve mjekésore) dhe ushqyerja enterale e foshnjave né RTIN.

Gjithashtu duhet gé té unifikohet géndrimi i stafit té profesionistéve pér kujdesin per
ushqyerjen e foshnjave me qumeésht gjiri, qumeésht artificial (sipas indikacioneve
mjekésore) dhe ushqyerja enterale e foshnjave né RTIN.

Objektivat

» Ky protokoll vlen pér t¢ mundésuar nxitjen dhe mbéshtetjen e praktikave té shéndetshme
té ushqyerjes sé foshnjave dhe fémijéve té vegjél, me objektiv optimalizimin e ushgyerjes
sé tyre me gji, si njé nga bazat pér njé shéndet té& miré té& fémijéve, mirérritjen e njé brezi
té shéndetshém dhe parandalimin e njé séré sémundjesh té fémijérisé dhe té moshés sé té
rriturit, té cilat lidhen mé ményrén e ushqyerjes sé tyre né foshnjéri, si p.sh.: mbipesha,
diabeti, hipertensioni arterial, etj.

» Protokolli ofron hapat gé duhet té€ ndérmarri ¢do gendér shéndetésore gé ofron kujdes pér
nénén dhe foshnjén gé té kthehet né institucion shéndetésor mik té foshnjés dhe fémijés
sé vogél gé& mbron dhe nxit ushgyerjen me gji.



Hyrje:

Ushqyerja me gji éshté ményra mé e miré pér té ushqyer foshnjat gqé nga lindja. Foshnjat duhet té
vendosen né gji brenda orés sé paré pas lindjes, dhe té vazhdohet ushqyerja vetém me qumésht
gjiri deri né muajin e gjashté té jetés. Foshnjat duhet té fillojné té marrin ushgimet shtesé té forta
kur ato jané té gatshme nga ana e rritjes dhe zhvillimit, gé éshté rreth muajit té gjashté té jetés.
Nénat gé ushgejné me gji duhet té vazhdojné ta béjné kété pérgjaté gjithé periudhés gé ushqgejné
fémijén me ushgime shtesé, deri né moshén 2 vje¢ e mé tej, ndérsa pér foshnjat gé nuk marrin
gji, alternativa mé e miré do té jeté vazhdimi i quméshtit té formulés deri né muajin e 12 té jetés.

Ushqyerja me gji ofron pérparési té shumta:
= afatshkurtra dhe
= afatgjata té shéndetit pér nénén dhe foshnjén e saj.

Pérfitimet e ushqyerjes me gji pér foshnjén jané té shumta, ato pérfshijné:

» Mbrojtjen ndaj infeksioneve té traktit gastrointestinal,

» Infeksioneve urinare,

> Té aparatit té frymémarrjes dhe

> Infeksioneve té veshit t€ mesém,

» Sémundjeve atopike-astma, vecanérisht né qofté se ka njé histori familjare té& kétyre
sémundjeve.

> Ka gjithashtu prova gé tregojné ndikimin e ushqyerjes me gji pér nénén, duke e mbrojtur
até nga sémundjet e sistemit kardio-vaskular,

> Duke ulur rrezikun e formave té caktuara té kancerit, kryesisht té gjirit dhe té ovareve.

» Té ushqyerit me gji ndikon né krijimin dhe forcimin e lidhjeve té ngushta néné-foshnjé

» Quméshti i gjirit quhet ndryshe si vaksina e paré e foshnjés

» Nése foshnjat ushgehen me gji ekskluzivisht pér 6 muaj, do té rriten pérfitimet
shéndetésore pér nénén dhe foshnjén si edhe parandalimi i shumé sémundjeve edhe gjaté
rritjes sé foshnjés

» Quméshti i gjirit &shté ushqgimi i gatshém né ¢do kohé, i cili plotéson té gjitha nevojat

ushqyese pér foshnjén, pér rritjen dhe zhvillimin e tij.
Cilét faktoré ndikojné né ushqyerjen e suksesshme me gji, menjéheré pas lindjes?
Kur duhet té fillojé ushqyerja e paré me gji?

Koha, se kur njé foshnjé duhet té€ vendoset né gji pér heré té paré, nuk éshté e pércaktuar né
ményré té qarté, edhe pse provat tregojné se vendosja né gji, menjéheré pas lindjes, mund té
shogérohet me disa avantazhe, duke pérfshiré:

* krijimin e marrédhénieve t€ ngushta mes nénés dhe foshnjés,

* ruajtjen e nivelit té glukozés tek foshnja, duke parandaluar hipogliceming,

* ruajtjen e temperaturés sé foshnjés, duke parandaluar hipoterminé.

Studimet kané treguar se foshnjat shfagin déshiré pér ushgyerjen me gji shpejt pas lindjes, nése
nuk ka kufizime né kontaktin me nénat e tyre.

Kontakti 1ékuré-me-1ékuré menjéheré pas lindjes éshté véné re se ka ndikim pozitiv mbi
ekskluzivitetin dhe kohézgjatjen e ushqgyerjes me gji. Studimet, kané treguar se foshnja té



shéndetshme té lindura né term, té vendosura menjéheré né kontakt I1ékuré-me-lékuré, brenda 30
minutave, kané mundur té thithin né gji, duke realizuar ushqyerjen e paré. Né 30 minutat e para
pas lindjes foshnja ka mundur té kérkojé thithin dhe ta I&pijé até.

Qelizat muskulore (oksitocina i bén té

sekretore t€ qumeéshtit

Sinuset laktifere
( auméshti mblidhet ké&tu)

Areola

Giéndrat Montgomery

Alveolat

Indi mbéshtetés vndvror

Studimet gjithashtu kané treguar se foshnjat gé jané vendosur né gji dy oré pas lindjes, kané
pasur véshtirési té realizojné ushqyerjen, pasi foshnjat kané gené té pérgjumura. Kontakti lékuré-
me-1ékuré, ku fémija i zhveshur éshté i vendosur mbi gjoksin e zhveshur té nénés, menjéheré pas
lindjes, ose brenda 24 oréve té lindjes éshté njé praktiké e bazuar né njohjen e sjelljeve dhe
reflekseve specifike té foshnjés, né njohjen e sjelljeve emocionale ndérvepruese mes njé néne
dhe foshnjés sé saj.

PROLAKTINA OKSITOCINA

Sekretohet PAS vaktit
pér té prodhuar vaktin 4 N
TIJETER

Prolaktina ngé
gjak.

Punon PERPARA ose
GJATE ushqyerjes pér té
béré té mundur
RRJEDHJEN ¢
quméshtit

O Mé shumé prolaktiné H“&Uﬂ €
sekretohet gjaté natés foshnjes
J

O Frenohet ovulacionin

Thithja e

Rrit kontraksionet
foshnjes

uterine

Pérveg sigurimit té ushqyerjes dhe substancave té tjera pér foshnjén gé ushgehet me gji, quméshti
i gjirit gjithashtu mund té pérfagésojé njé mjet té transferimit té patogjeneve. Si e tillé, kur ndodh
njé shpérthim i sémundjes infektive, epidemi ose pandemi - vecganérisht kur shogérohet me njé
patogjen té ri - natyrshém do té lind pyetja nése patogjeni mund té transmetohet pérmes
ushqgyerjes me gji. Derisa té krijohen té dhéna me cilési té larté pér t'iu pérgjigjur késaj pyetjeje,



mund té rezultojé braktisja e ushqyerjes me gji pér shkak té pasigurisé. Pandemia e COVID-19
éshté njé shembull i shkélgyer i kétij skenari. Gjaté kétyre kohérave té pasigurisé, éshté kritike
pér studiuesit qé kryejné kérkime té vlerésojné transmetimin e mundshém té patogjenéve pérmes
guméshtit, qofté nga transferimi pérmes gjéndrés sé quméshtit ose kontaminimi nga pikat e
frymémarrjes, Iékura, pompat e gjirit dhe mbajtéset e quméshtit dhe/ose kontakti i ngushté midis
nénés dhe foshnjés.

Quméshti 1 gjirit éshté njé emulsion kompleks i pérbéré nga njé grup i madh pérbérésish qé
ofrojné jo vetém ushgim, por edhe mbrojtje nga patogjenét. Pérgendrimet e kétyre pérbérésve
ndryshojné brenda njé individi, gjaté periudhés sé laktacionit dhe madje edhe brenda ushgimit.
Megjithése nuk i kuptojmé té gjithé faktorét qé nxisin kété ndryshueshméri, ne dimé njé sasi té
konsiderueshme né lidhje me ményrén se si disa faktoré ndikojné né pérgendrimin e disa
pérbérésve té qumeéshtit. Pér shembull, pérmbajtja totale e lipideve té quméshtit ndikohet nga
koha pas lindjes, orari gjaté dités, koha gé nga ushqyerja e fundit, pjesa e ushqgimit individual
(qumeéshti parésor - kundrejt quméshtit perfundimtar), niveli i yndyrés sé trupit té nénés dhe né
disa raste dieta e nénés. Pér té komplikuar gjérat, lipidet dhe gelizat mund té ngjiten né disa lloje
té kolektoreve té grumbullimit t¢ qumeéshtit gé mund té ndikojné né rezultatet e studimit dhe disa
pérbérés quméshti (p.sh. grimcat virale dne ARN) mund té bllokohen né fraksionin lipid ose né
ndarje té tjera si ekzosome. Pérbérja e quméshtit madje mund té ndryshojé midis gjinjve -
vecanérisht né lidhje me faktorét imunitar. Ky fakt ka gené vecanérisht i réndésishém né
studimin e transmetimit té virusit HIV népérmjet ushqyerjes me gji. Pér pérbérésit e tjeré té
qumeéshtit, si mikrobiota, ka shumé pak kérkime gé karakterizojné faktorét e modifikueshém
(p.sh., orari gjaté dités dhe koha gjaté ushqyerjes) gé lidhen me ndryshimet ne qumeshtin e gjirit.
Njé mori studimesh kané dokumentuar njé efekt té kohés pas lindjes né pérgendrimet e
imunoglobulinave, faktoréve té tretshém né citokina dhe popullatave té gelizave imune. Pér
shembull, pérgendrimet e IgA né qumésht bien ndjeshém nga lindja deri né 3 muaj pas lindjes;
makrofagét, limfocitet dhe laktoferina vazhdojné té ulen gjaté 3 muajve pas lindjes dhe
lizozomet rritet.

Ushqyerja vetém me gji
e Foshnja merr vetém qumésht gjiri pér gjashté muajt e paré té jetés.
e Asnjé ushgim tjetér apo ujé
e Ushqgyerja me gji ka ndikimin e vetém, mé té madh t¢ mundshém, né vdekshmériné e
fémijéve krahasuar me ¢do ndérhyrjeje parandaluese. OBSH dhe UNICEF rekomandojné gé
foshnjat té ushgehen vetém me gji gjashté muajt e paré té jetés. Ushqyerja me gji duhet té
vazhdojé deri né moshén dy vjec apo mé gjaté.
e Pér t’u mundésuar nénave/kujdestaréve/prindérve té vendosin dhe mbajné ushqgyerjen vetém
me gji pér gjashté muaj, OBSH-ja dhe UNICEF-i rekomandojné:
kontakt té menjéhershém dhe té pandérpreré lékuré mé lékuré gé nga lindja dhe fillim i
gji dhénies brenda orés sé paré té jetés;
- ushqgyerje vetém me gji - foshnja merr vetém qumeésht gjiri;
- ushqyerje e udhéhequr nga foshnja - domethéné, aq herét, ag shpesh dhe pér ag kohé sa
fémija déshiron, dité e naté;
- késhillimi i nénave mbi rreziget dhe pérdorimin e shisheve ushqyese shtesé, biberonéve
apo biberonéve getésues.



“Nisma Spitali Mik i Fémijés”

Dhjeté Hapat pér njé Ushgyerje té€ Suksesshme me Gji

OBSH dhe UNICEF publikuan né 11 prill 2018 versionin pérfundimtar t& “Udhézimeve pér
Zbatim: Mbrojtja, nxitja dhe mbéshtetja e ushqyerjes me gji né njésité qé ofrojné shérbime pér
nénat dhe té porsalindurit: Nisma e Spitalit Mik i Fémijés 2018, e rishikuar”.

Ditét dhe orét e para té jetés sé té porsalindurit jané njé dritare kritike pér vendosjen e laktacionit
dhe pér t’i siguruar nénave mbéshtetjen ¢ nevojshme pér t€ ushqyer me sukses me gji. Qéllimi
thelbésor i Nismés "Spital Mik i Fémijés" éshté gé té sigurojé gé nénat dhe foshnjet té marrin
kujdesin e duhur né kohén e duhur, pérpara dhe gjaté géndrimit né njé njési shéndetésore qé
ofron shérbim pér nénén dhe foshnjén, pér té siguruar vendosjen e njé ushqyerje optimale pér té
porsalindurit. E motivuar nga njé shgetésim i thellé mbi nivelet e pabarabarta dhe relativisht té
ulta té té adoptimit té késaj nisme, OBSH dhe UNICEF ndérmorrén detyrén e réndésishme té
vlerésimit té anéve té forta dhe mangésive té iniciativés dhe hapjen e rrugés pér rigjallérimin e
iniciativés né térési dhe té standarteve globale té saj.

Udhézimet e reja operacionale:

= Theksojné réndésiné e ushqyerjes vetém me gji pér 6 muaj.

= Pérfshijné njé paketé t€ qarté té kritereve globale, me njé opsion pér t’u pérshtatur pér
aplikim sipas standarteve kombétare.

= Ruajné 10 Hapat né renditjen e tyre origjinale dhe pérmbajtjen e tyre fillestare.
Shpjegojné pérmbajtjen e secilit prej Hapave dhe ofron udhéhegje pér vénien e tyre né
zbatim.

= Njohin kontributin e secilit prej 10 Hapave pér té pérmirésuar mbéshtetjen ndaj
ushqyerjes me gji, dhe theksojné nevojén gé té gjitha 10 Hapat té vihen né zbatim si njé
paketé e vetme me géllim pér té arritur impaktin optimal mbi praktikat e ushgyerjes me
gl

= Sigurojné udhéhegje t& mbéshtetur né studimet mé té fundit pér njé vénie né zbatim té
sigurt té praktikave dhe monitorim té pacientéve. | rikujtojné personelit shéndetésor
réndésiné e njé kujdesi dhe vémendjeje té individualizuar.

»  “Nisma Spitali Mik i Fémijés” nisi si njé nismé e OBSH-sé dhe UNICEF-it né vitin 1991.
Q¢ atéherg, ajo éshté miratuar nga shumé vende dhe organizata. Deri né vitin 2007, kishte
sakaq 20,000 spitale né 152 vende gé kishin arritur statusin “Mik i Fémijés”.

» “Nisma Spitali Mik i Fémijés” synon té sigurojé mjedise té kujdesit shéndetésor qé i
ndihmojné nénat té fitojné aftésité e nevojshme pér ushgyerjen vetém me gji pér gjashté
muaj, si dhe ta vazhdojné ushqyerjen me gji pér dy vjet apo mé shume.

=  “Nisma Spitali Mik 1 Fémijés” synon t&€ nxis€ zbatimin universal t€ “Dhjeté Hapave pér
njé Ushqgyerje t&€ Suksesshme me Gji”. “Dhjeté Hapat” jan€ shkruar pér heré t€ paré né
vitin 1989. Né vitin 2018, ato u rishikuan dhe vazhdojné té jené té vlefshme né gjithé
botén si baza pér “Nismén Spitali Mik 1 Fémijés”.

= Pérshkruajné réndésiné e praktikave té lindjes migésore pér nénén, dhe ndikimin e
praktikave té lindjes mbi ushqyerjen me gji. Theksojné réndésiné qé personeli
shéndetésor duhet té njohé miré kéto praktika si dhe pérgjegjésiné e tyre pér té edukuar
néenat.
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Theksojné réndésiné e ushqyerjes me gji/quméshtit té gjirit pér té gjitha foshnjet né njé
njési shéndetésore, duke pérfshiré disa udhézime, indikatoré dhe standarte pér foshnjat e
lindura parakohe.

Vendosin njé mandat qé evidenca dhe praktikat e trupézuara né 10 Hapat duhen pérfshiré
né kurrikulén universitare formuese té personelit shéndetésor, dhe ruan nevojén pér
vazhdimin e edukimit né vazhdim, derisa kéto praktika té jené pérmbushur, disa klasa té
jené diplomuar dhe té kené hyré né sistem.

Shpjegojné pérgjegjésiné e njésive té kujdesit shéndetésor dhe profesionistéve
shéndetésoré pér zbatimin e Kodit Ndérkombétar té Zévendésuesve té Quméshtit té Gjirit
dhe e vendosin até né ményré té dukshme né Hapin 1, duke e ekspozuar Kodin
Ndérkombétar gé té vihet né zbatim né té gjitha aspektet e kujdesit pér pacientin.
Sigurojné indikatoré té mirépércaktuar gé jané lehtésisht té aksesueshém dhe té
krahasueshém ndérmjet vendeve té ndryshme. | mbajné té gjithé indikatorét né nivelin
80%.

Njohin réndésiné e akreditimit si njé celés pér ndryshim. Theksojné se cilésia e
kujdesit ndaj ushqgyerjes me gji pérmirésohet dukshém né spitalet e akredituara si
“Mike té Fémijés”.

Ofrojné udhézime té bazuara pér mundési shtesé té pérmirésimit té cilésisé pér vendet ku
akreditimi tradicional ka gené njé proces i véshtiré.

Pérforcojné rolin e njésive qé ofrojné shérbim pér nénén dhe foshnjen gé té identifikojné
burimet e duhura né komunitet pér njé mbéshtetje té vazhdueshme dhe té géndrueshme té
ushqyerjes me gji, né pérputhje me kulturén dhe normat shogérore dhe nevojat e
familjeve. Ju kujton njésive shéndetésore qé ato kané pérgjegjési pér té bashképunuar me
komunitetin pér nxitjen e kétyre burimeve.

10 HAPAT

>

Hapi 1A.
Té arrihet pérputhshméri e ploté me Kodin Ndérkombétar té Tregtimit té Zévendésuesve
té Qumeéshtit té Gjirit dhe Rezolutat pasuese té Asamblesé Botérore té Shéndetit.

Hapi 1B.
Té keté njé politiké té shkruar té ushqyerjes sé foshnjave, e cila i komunikohet né ményré
rutiné stafit dhe prindérve.

Hapi 1C.
Té formohen sisteme té monitorimit té vazhdueshém dhe té menaxhimit té té dhénave.

Hapi 2.
Té sigurohet gé stafi té keté njohurité, kompetencat dhe aftésité e duhura pér té
mbéshtetur ushgyerjen me gji.

Hapi 3.

Té diskutohet réndésia dhe manaxhimi i ushqyerjes me gji me nénat shtatzéna dhe
familjet e tyre.
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Hapi 4.
Té lehtésohet kontakti i menjéhershém dhe i pandérpreré Iékuré me lékuré dhe té
mbéshteten nénat gé té fillojné ushqyerjen me gji sa mé shpejt pas lindjes.

Hapi 5.
Té mbéshteten nénat gé té fillojné dhe t€ mbajné ushqyerjen me gji dhe t& manaxhojné
véshtirésité mé té zakonshme.

Hapi 6.
Té mos u jepet té porsalindurve ndonjé ushgim apo Iéng tjetér, pérvec quméshtit té gjirit,
me perjashtim té rasteve kur indikohet nga ana mjekésore.

Hapi 7.
T’u sigurohet nénave dhe foshnjeve t€ tyre qéndrimi s€ bashku dhe t€ praktikohet
rooming in 24 oré né dité.

Hapi 8.
TE€ mbéshteten nénat q€ té€ njohin dhe t'u pérgjigjen sinjaleve t€ foshnjave pér t'u
ushqyer.

Hapi 9.
Té késhillohen nénat mbi pérdorimin dhe risget e shisheve ushqyese, biberonave dhe
biberonave fallco.

Hapi 10. Té koordinohet dalja nga spitali, né ményré gé prindérit dhe foshnjat té kené
aksesin e duhur pér mbéshtetje dhe kujdes té vazhdueshém.

Eshté e réndésishme gé té:

e Zbatoni “Dhjeté Hapat pér njé Ushqgyerje té Suksesshme me Gji”

e Pérmirésoni aftésité komunikuese pér té késhilluar nénat dhe kujdestaret

e Referoni njé néné te burimet e duhura té komunitetit pér mbéshtetje té vazhdueshme pasi
kthehet né shtépi

e Respektoni “Kodin Ndérkombétar té Tregtimit té Zévendésuesve té Qumeéshtit té Gjirit” dhe
Rezolutat pérkatése t€ Asamblesé Botérore té Shéndetit.

Cilét faktoré, gé lidhen me lindjen, béhen pengesé pér ushqyerjen e hershme me gji?
Vlerésimi i faktoréve qé béhen pengesé pér ushqyerjen me gji, pérfshin:

ndérhyrjet mjekésore gjaté lindjes, té cilat ndikojné né kohén e fillimit dhe kohézgjatjen e
ushqyerjes me gji.

Pérdorimin e preparateve anestezike gjaté lindjes, gé kané gené fokusi i njé numri té
madh studimesh, pér shkak té potencialit t¢ barnave pér lehtésimin e dhimbjes, té cilat
kalojné barrierén placentare dhe t¢ mund té ndikojné sa mé pak né sjelljen e foshnjés.
Rekomandohet pérdorimi i Analgjezikéve periferiké, né formén e analgjezisé epidurale
ose spinale, duke u larguar nga anestezia e pérgjithshme pér lindjet me Sectio Caesarea.
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= Ndarja e nénés dhe foshnjés menjéheré pas lindjes, pér arsye gé lidhen me foshnjén (si
p.sh.: peshimi, matja, banja) jané faktoré gé béhen pengesé pér ushgyerjen e hershme me

gji.

Faktorét qé mund té
ndikojné né pérbérjen

ADN/ARN virale,
ADN bakteriale dhe

Antitrupat

Citokinat dhe
faktorét e tjeré té

Qelizat imunitare

e quméshtit géndrueshméria tretshém
mikrobike
Njohuri shumé e Njohuri shumé e Njohuri shumé e Mund té ndjeké
Koha e dités pakét pakét pakét modelin diurnal

Koha pas lindjes

Profili i bakterieve
varion né laktimin e
hershém

Varion gjaté
laktimit

Varion gjaté
laktimit

Varion gjaté
laktimit

Shtrydhja manuale
kundrejt pompés

Mund té ndodhé
kontaminimi

Njohuri shumé e
pakét

Njohuri shumé e
pakét

Njohuri shumé e
pakét

Qumeéshti parésor/
gumeéshtit
perfundimtar /
shtrydhja e ploté

Nése patogjeni éshté
lipofilik, mund té
jeté mé i pérgendruar
né quméshtin
perfundimtar

Njohuri shumé e
pakét

Njohuri shumé e
pakét

Qelizat e nénés
mund té jené mé
té larta né
quméshtin
perfundimtar

Gjiri i majté kundér

Mund té variojé prej

Mund té variojé

Mund té variojé

Mund té variojé

gjirit té djathté inflamacionit prej inflamacionit | prej inflamacionit | prej inflamacionit
ADN dhe ARN Nuk nevojitet Nuk nevojitet Nuk nevojitet
Pastrimi i gjirit mund té gjenden né kontroll kontroll kontroll
gji

Pérbérja e guméshtit té gjirit dhe llojet e quméshtit

Quméshti i fillimit kundrejt
gumeéshtit pérfundimtar

Qumeéshti i fillimit: Qumésht i shtrydhur nga gjéndra e quméshtit né
fillim té& ushqyerjes ose pak para fillimit t& dhénies sé gjirit ose
shtrydhjes sé gjirit. Ky qumésht shpesh ka mé pak yndyré dhe
pérmbajtje mé té larté gelizore sesa quméshti i sekretuar né fund té
ushgimit.

Quméshti__perfundimtar: Qumésht i shtrydhur nga gjéndra e
guméshtit né fund té ushgimit ose menjéheré pas pérfundimit té
ushqyerjes me gji ose pas shtrydhjes sé gjirit. Ky qumésht shpesh ka
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mé shumé yndyré dhe pérmbajtje mé té ulét gelizore sesa quméshti i
sekretuar né fillim té ushgimit.

Shtrydhja e ploté e
gumeéshtit

Procesi i marrjes sé pothuajse té gjithé quméshtit brenda gjéndrés sé
gumeéshtit né njé seancé té vecanté pompimi ose shtrydhjeje me dore.
Njé shtrydhje e ploté e gjirit pérmban quméshtin parésor, quméshtin
perfundimtar dhe té gjithé quméshtin e ndérmjetém.

Kolostrum / quméshti
tranzicional / quméshti i
maturuar

Kolostrum: Sekrecion viskoz, zakonisht i verdhé i gjirit, qé

sintetizohet gjaté 48 oréve té para pas lindjes. Ai sintetizohet nga
laktocitet e gjéndrés sé quméshtit né véllime té vogla (rreth 30 ml né
24 orét e para pas lindjes). Krahasuar me quméshtin pérfundimtar,
kolostrumi ka pérgendrime té larta té natriumit, Klorurit, proteinave
(vecanérisht IgA) dhe pérgéndrime té uléta té laktozés dhe citrateve.

Qumeéshti__tranzicional: Qumeéshti tranzicional ende nuk éshté

pércaktuar objektivisht, por pérgjithésisht e gjejmé nga rreth 48 oré
pas lindjes deri né 2-3 javé pas lindjes.

Quméshti i maturuar: Sekret i prodhuar nga gjéndra e qumeéshtit pas

aktivizimit sekretor. Qumaéshti i njeriut aktualisht konsiderohet té jeté
i maturuar pas rreth 2-3 javésh pas lindjes.

Ushqyerja ekskluzive me gji
/ ushqgyerja me gji e
pjesshme / ushqgyerja
plotésuese

Ushgyerja ekskluzivisht me gji: Kur foshnja merr vetém qumésht

human népérmjet ushqyerjes me gji dhe/ose qumésht té shtrydhur té
nje néne tjeter ose nga njé dhurues. Ky pérkufizim shpesh i lejon
foshnjés té marré pika, shurupe (vitamina, minerale dhe ilage), por
nuk e lejon foshnjén té marré asgjé tjetér, pérfshiré ujin.

Ushgyerja e pjesshme me qgji: Kur njé foshnjé merr quméshtin

human dhe ¢do ushgim ose léng tjetér, pérfshiré ujin, quméshtin jo-
njerézor dhe formulén para moshés rreth 6 muajsh.

Ushgyerja plotésuese: Ushgimet e para qé pérmbajné I1éndé ushqyese

té dhéna gjaté kalimit nga ushqyerja ekskluzive me gji né ushgimet
familjare gjaté ushqgyerjes me gji ruhen. Ushqgyerja plotésuese me gji
fillon gjaté shképutjes nga gjiri.

Shtrydhja manuale

Procesi ku quméshti merret duke pérdorur shtrydhjen manuale té gjirit
vetétm me doré, pa pérdorimin e njé pompe gjiri manuale ose
elektronike.

14




Fraksioni i quméshtit Qumeéshti ka disa koleksione pérbérésish, pérfshiré gelizat, lipidet dhe
laktoserumin (faza ujore, pa qeliza). Kéto shpesh quhen "fraksione
qumeéshti”.

» Cfaré praktikash nxisin ushqgyerjen me gji? Sa shpesh dhe sa gjaté duhet ushqyer
foshnja?

Gjaté shekullit té kaluar, graté ishin té késhilluara gé secili gji duhet té kufizohet né shpeshtési
dhe kohézgjatje, pasi kjo éshté konsideruar si njé masé mbrojtése kundrejt disa problemesh té
mundshme té lidhura me gjirin, duke pérfshiré edhe thithat e démtuar. Studimet e kohéve té
fundit kané treguar se praktikat kufizuese té ushgyerit me gji mund té jené mé té démshme. Tani
graté késhillohen gé ushgyerja me gji duhet té jeté e pakufizuar, dhe duhet té lehtésohet:

> Kontakti 1€ékuré-me-lékuré menjéheré pas lindjes
» Fillimi hershém i ushqyerjes me gji

» Qéndrimi rooming-in 24 oré

» Ushqgyerje sipas kérkesés sé foshnjés

» Kapja dhe pozicionimi korrekt i foshnjés né gji
» Ushqgyerje e pakufizuar né kohé

Kontakti Iékuré me lékuré
Té gjitha nénat inkurajohen gé té kené njé kontakt lékuré me Iékuré me foshnjén e tyre menjéheré pas
lindjes, pa u nxituar me getési.

Fillimi i hershém i ushqgyerjes me gji
Ushqyerja e paré me gji shpesh ndodh gjaté periudhés sé paré té kontaktit 1ékuré me lékuré, menjéheré
pas lindjes.

Rooming-in
Pér té realizuar ushgyerjen e udhéhequr nga foshnja, nénat shtatzéna dhe nénat e reja késhillohen pér t’i
mbajtur foshnjat e tyre prané vetes, ditén dhe natén.

Ushqyerja sipas kérkesés, ose ushqgyerje e udhéhequr nga foshnja

Té gjitha nénat nxiten pér té praktikuar ushgyerjen e udhéhequr nga foshnja, gé do té thoté té lejohet qé
foshnja té ushgehet ag heré dhe aq gjaté sa ajo veté déshiron, dhe jo ushqyerje sipas orareve té
pércaktuara nga néna.

Edukimi, informimi dhe késhillimi i nénave lidhur me ushqyerjen me gji

Ushqgyerja me gji éshté njé proces gé mésohet si nga néna dhe foshnja. Shumé néna tregojné se ato e kané
ndérpreré ushgyerjen me gji mé herét nga sa e mendonin sepse nuk kishin mbéshtetjen dhe besimin e
duhur.
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Ushqgyerja me gji éshté normé fiziologjike, ushqyerje e shéndetshme pér nénat dhe fémijét e tyre si edhe
ofron ushgimin ideal pér foshnjén. Ushqyerja me gji siguron njé lidhje té forté dhe unike t& nénés me
foshnjén e saj, dhe ndérprerja e késaj lidhjeje pér shkage té pabazuara éshté e padéshiruar dhe mund té
shkaktojé konflikt mes nénés dhe mjekut.

Personeli gé ofron kujdes shéndetésor né maternitetet dhe né shérbimin parésor (mami, infermiere, mjek
familje né QSH né fshat, mami, obstetér né késhillimoren e gruas né qytet dhe infermiere dhe pediatér né
késhillimoren e fémijés né qytet) pér graté dhe fémijét e tyre né periudhén postnatale duhet té:

o Informojé, késhillojé dhe mbéshtesé gjaté 24 oréve té para pas lindjes mbi pérfitimet e ushqyerjes
me gji, pérbérjen e kulloshtrés dhe réndésiné e dhénies sé saj, si edhe pér kohézgjatjen e
ushqyerjes me gji.

o Mbéshtetja duhet té jeté e pérshtatshme nga piképamja kulturore dhe e plotésuar me informacion
bashkékohor.

o Inkurajojé dhe mbéshtesé nénat té kené kontakt “lékuré-me-lékuré” me foshnjat e tyre, sa mé
shpejt té jeté e mundur, dhe té nxisé fillimin e ushgyerjes me gji

e Shmangi ndarjen e foshnjés nga néna e saj brenda orés sé paré té lindjes pér procedurat rutiné pas
lindjes (p.sh.: peshimi, matja dhe banja), por mund té kryhen nése kéto matje kérkohen nga néna,
ose jané té nevojshme pér kujdesin e menjéhershém té foshnjés.

o Késhillojé dhe nxisé nénat gé té realizojné kontaktin l1ékuré-me Iékuré me foshnjat e tyre sa mé
shpejt té jeté e mundur pas lindjes.

o Kaéshillojé, mbéshtesé dhe ndihmojé nénat né ushqyerjen e paré. Kéto késhilla mund té ofrohen si
nga punonjés té afté té kujdesit shéndetésor, por edhe nga néna me njohuri dhe eksperiencé né
ushgyerjen me gji (mbéshtetja néné-néné): pér té:

» mundésuar pozicione t€ rehatshme pér nénén;

» siguruar kapje dhe pozicionim t€ miré€ té foshnjés né gji;
» realizuar ushqyerje té suksesshme né gji;

» parandaluar shqetésime té tilla si dhimbja e thithave.

e Ofrojé mbéshtetje shtesé pér pozicionimin dhe kapjen e gjirit pér nénat gé kané pasur:
« lindje me pérdorim té substancave anestezike, ku foshnja fillimisht mund té€ mos jeté aktiv né ushqyerjen
me gji.
* lindje me Sectio Caesarea, vecanérisht pér té€ ndihmuar me pozicionimin, pér té mbrojtur nénén nga
dhimbjet e plagés.
* kontaktin fillestar té vonuar me fémijén

Quméshtii gjirit Ushgyerja me gji

* Lendé ushayese * Ndihmon né lidhjen

té pérkryera dhe zhvillimin

o Tretet me lehtési * Ndihmon né vonesén

enjé shtatzanie té re

» Pérdoret me efektivitet

* Mbron shéndetin e

¢ Mbron ndaj infeksionit nénave

* Kushton mé pak se ushqyerja artificiale

Mbrojtja ndaj infeksionit

2, Leukocitet e nénés
prodhojné antikorpe
pér té mbrojtur

1. Néna i,n,f,btqhe‘t er |
nénén.

3. Leukocitet
kalojné né gji dhe atje
B Antikorpet e nénés prodhojné antikorpet.
sekretohen né qumésht
pér té mbrojtur foshnjen
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Eshté shumé e réndésishme qé té vlerésohen treguesit e njé kapje té miré té gjirit:

o Mjekra e foshnjés prek gjirin;
o Goja ¢ hapur gjerésisht;
o Buza e poshtme e pérveshur nga jashté;

a Mé shumé areolé e dukshme mbi gojén e foshnjés dhe mé pak poshté saj.

Treguesit e njé pozicionimi té miré:

o Koka dhe trupi i foshnjés né€ nj€ vijé t€ drejté;
o Fytyra e foshnjés pérballé gjirit;

@ Trupi i foshnjés i puthitur me trupin e nénés;

o Néna mban foshnjén duke mbéshtetur té ndenjurat, jo vetém kokén dhe trupin.

Treguesit e njé ushqgyerje té suksesshme me gji:

Tek foshnjat:

o Gélltitje e dégjueshme dhe e dukshme;

g Thithje me ritém t€ qéndrueshém;

a Gojé e njomé;

o Jashtéqitje e rregullt dhe e bollshme.

m Zbutje e gjinjve pas ushqyerjes s€ foshnjés;

o Thithat jané t€ dala n€ fund té procesit t€ ushqyerjes;

o Néna ndihet e relaksuar dhe ka njé ndjenjé pérgjumjeje.

Qumshtii giirit

Mbron nga: Nxit:
e i i
Dermatit alopik
N Fgien ada ks
it et
Ifeksionel kate respialore Chlimin  sistemit ervor qéndror

Obetel ué moshal ¢ mévonéshme

Pérfitimet psikologjike té ushqverjes me gji

rudihmon nénén dhe foshnjén pér t& keijuar
lidhje té ngushta afektive dhe dushurie

rtoshnjet qajné mé pak dhe jané
me té sigurta emoctonalisht

rloshnjet zhvillohen mé mirénga ana e nteligjencés.

rtoshnjet ¢ lindura me peshé t& ulét gé ushqehen me qumésht gjiri né

[avét e para, kané teste mé té mira inteligjence né fémijériné e voné,

krahasuar me ato q¢ jané t& ushqyera artifictalisht.

Duhet vlerésuar foshnja dhe pér problematika té tjera té& cilat mund té pengojné vendosjen né gji.

Probleme mé té zakonshme mund té jené:

e Gjuhé e lidhur (Ankyloglossia) Gjuha e lidhur, disa heré mund té jeté shkak i njé véshtirésie té
mundshme né procesin e ushqyerjes me gji. Vlerésimi si shkak pér gjuhén e lidhur duhet té béhet
nése shgetésimet pér ushqyerje jo té miré me gji vazhdojné, edhe pasi jemi té sigurt gé kapja e
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gjirit dhe pozicionimi i foshnjés né gji éshté korrekt. Nénat duhet té késhillohen té kérkojné
ndihmé nga punonjésit e kujdesit shéndetésor té kualifikuar dhe kéto foshnje duhet té vlerésohen
si raste pér ndjekje té& métejshme, deri né eliminimin e shkakut, gjithmoné duke u drejtuar tek
mjekét specialist. (Veprim jo-urgjent)

e Foshnja gjumashe
Nénat té cilat i vlerésojné foshnjat e tyre si gjumashe duhet té késhillohen:
» Personeli g€ ofron kujdes shéndetésor ne maternitet dhe ne sherbimin parésor (mami, infermiere, mjek
familje né QSH né fshat, mami, obstetér né késhillimoren e gruas né qytet dhe infermiere dhe pediatér né
késhillimoren e fémijés né qytet) pér graté dhe fémijét e tyre né periudhén postnatale duhet té:
* Informojé dhe ofrojé mbéshtetje shtesé dhe kujdes, pér nénat me thitha té futura nga brenda, pér té
siguruar ushgyerje té suksesshme me gji.
* Njohé, vlerésojé fémijét e lindur me nevoja té vecanta dhe késhillojé nénat pér véshtirésité gé mund té
kené ato lidhur me ushqgyerjen e suksesshme me gji
* t€ mbajné foshnjén e tyre né kontakt 1ékuré-me-lékuré disa heré né dité.
* t€ zgjojné foshnjén e tyre duke e zhveshur até dhe duke e férkuar lehté tek shputat e kémbéve.
* t& kérkojné vlerésimin e gjendjes sé pérgjithshme shéndet€sore nga punonjés t€ kualifikuar té kujdesit
shéndetésor, nése situata nuk ka pérmirésim 24 orét e para

Shenjat e njé ushqyerje té suksesshme tek néna:

* nuk ndjen dhimbje t& gjirit gjaté thithjes.

* zbutje e gjirit t€ saj pas ushqyerjes.

» mund t& pérjetojé dhimbje t€ lehta t€ uterusit.

» véren thitha t€ dala né fund té procesit té ushqyerjes.

* néna ndihet e relaksuar dhe ka njé ndjenjé pérgjumjeje.

Kanalet (ductuse) té bllokuara

Mbushja plot e gjinjve éshté situaté e zakonshme né ditén e 3-té pas lindjes, por bllokimi i kanaleve
(skugja, tendosja dhe dhimbja) jané shenjé e pamjaftueshmérisé sé rrjedhjes sé quméshtit, qé kérkon
trajtim.

Siguria ushgimore
Quméshti i shtrydhur i gjirit, ose formula e pérgatitur, nuk duhet té ngrohen né mikrovalé.

Quméshti i fillimit kundrejt quméshtit perfundimtar

Ekzistojné déshmi thelbésore gé pérmbajtja e lipideve té& quméshtit éshté mé e ulét né qumeéshtin
parésor sesa né quméshtin perfundimtar dhe kjo ka té ngjaré té lidhet me kohén gé nga ushqyerja
e fundit. Ndérsa disa studime kané dokumentuar pérmbajtje mé té ulét té proteinave né
quméshtin parésor sesa né quméshtin perfundimtar, té tjerét nuk gjetén asnjé ndryshim ose gjetén
rezultate té kundérta. Déshmité e kufizuara sugjerojné gjithashtu se pérmbajtja e gelizave éshté
mé e larté né quméshtin perfundimtar sesa quméshtin parésor.

Ményra e shtrydhjes

Pjesét e pompés sé gjirit (pérfshiré tubin) mund té kontaminohen. Rrjedhimisht, nése pérdoren
pompat e gjirit, ato duhet té dezinfektohen dhe shpélahen plotésisht pér té hequr té gjitheé AND
virale/bakteriale dhe ARN dhe dezinfektuesin. Megenése quméshti parésor éshté pérgjithésisht
mé i ulét né yndyré se quméshti perfundimtar, ményra e shtrydhjes (manualisht kundrejt té
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tjerave dhe shtrydhja e ploté kundrejt té pjesshmes) mund té ndikojé gjithashtu né aftésiné pér té
zbuluar njé patogjen nése ai ndahet né fraksionin lipid t€ quméshtit.

Variacioni midis gjinjve dhe inflamacioni

Pér disa pérbérés té quméshtit mund té keté variacion midis gjinjve dhe dihet se inflamacioni i
gumeéshtit nxit disa nga kéto ndryshime. Pothuajse asgjé nuk dihet pér ndryshimin midis
gjéndrave né llojet e tjera té patogjenéve. Ka mundési gé nése ka dallime né mikrobiomén e
quméshtit midis gjéndrave té quméshtit, kjo mund té varet nga shéndeti i gjinjve.

Pérgatitja e gjirit

Né varési té faktit nése patogjeni éshté kryesisht pérmes gjakut, i frymémarrjes ose mjedisor,
éshté e mundur qé disa patogjené té jené té pranishém né Iékurén e gjirit. Sidoqofté, nése gjoksi
duhet apo nuk duhet pastruar lidhet me pyetjen né fjalé. Nése pyetja ka té bé&jé me até nése
patogjeni éshté inkorporuar né gjéndrén e quméshtit, atéheré gjoksi duhet té pastrohet para
mbledhjes sé quméshtit. Nése pyetja ka té béjé me até nése foshnja mund té ekspozohet ndaj
patogjenit népérmjet ushqyerjes me gji ose konsumit té quméshtit t€ pompuar, atéheré gjoksi nuk
duhet té pastrohet. Nése pyetja ka té béjé me pérmbajtjen e antitrupave ose citokinés né qumésht,
pastrimi i gjirit éshté i paréndésishém.

Kontenierét e grumbullimit

Disa pérbérés té quméshtit (p.sh., lipidet dhe gelizat) mund té mbeten né disa materiale té
zakonshme té kontenieréve té grumbullimit. Té tjerat (p.sh., IgA) jané demonstruar té jené té
géndrueshme né enét prej gelqi dhe enét plastike. Duke pasur parasysh gjendjen jo-adekuate té
shkencés né lidhje me réndésiné (ose mungesén e saj) té materialeve té kontenieréve té
grumbullimit pér studimin e mikrobeve né qumésht, megjithaté, nuk ka asnjé rekomandim se
cfaré lloj kontenieri grumbullimi duhet té pérdoret.

Temperatura dhe ruajtja

Ftohja, ngrirja, shkrirja dhe aplikimi i nxehtésisé mund té ndikojné né géndrueshmériné e shumé
pérbérésve té qumeéshtit. Pérvec késaj, disa nénpopullata gelizash mund té izolohen vetém nga
quméshti i freskét, pasi ato shkatérrohen ose ndryshohen nga ngrirja dhe/ose shkrirja.
Anasjelltas, nivelet e ARN té virusit HIV jané treguar té jené jashtézakonisht té géndrueshme né
quméshtin e ploté pas tre cikleve té ngrirjes-shkrirjes dhe deri né 30 oré né temperaturén e
dhomés. Disa té dhéna sugjerojné se quméshti mund té ruhet né 4°C deri né 48 oré ose né -20°C
ose -80°C pér né té paktén 6 muaj pa i humbur vetité imunologjike. Eshté treguar se ruajtja e
zgjatur né 4°C redukton titrin infektiv té hepatitit C dhe virusit Zika qé ka gené né qumésht. Deri
mé sot, dihet pak pér stabilitetin e SARS-CoV-2 gjaté ruajtjes né temperaturé té ftohté,
megjithése studimet sugjeruan gé¢ ARN e SARS-CoV-2 né qumésht mund té jeté e géndrueshme
pér 2 dité né 4°C dhe 7 dité né -20°C dhe mund té pérballojné disa cikle ngrirje-shkrirje.

Metoda té preferuara gé ndihmojné né ushqgyerjen e njé foshnje gé nuk po merr mjaftueshém
né gji jané:

» Ri-pozicionimi i foshnjés né gji duke korrigjuar kapjen e gjirit, pér té realizuar thithje efektive.
» Ushqgyerja me qumésht gjiri té shtrydhur duke pérdorur si tekniké, vendosjen e njé sondé
ushqyese né gojén e foshnjés, nga e cila vjen quméshti i shtrydhur, dhe nén sondé brenda né
gojén e foshnjés vendoset gishti i nénés, i cili stimulon thithjen. Rekomandohet ushqyerja me
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gumeésht gjiri té shtrydhur me goté, ose filxhan, pa pérdorur ushgyerjen me biberon, e cila
ndérhyn né ushqgyerjen me gji, pasi thithja éshté né ményra té ndryshme.

Ndérprerja e ushqyerjes me gji mund té ndodhé kur:

* Néna s€muret dhe ka mundési té kalimit s¢ sémundjes edhe tek foshnja;

* Késhillohet té ndérpresé ushqyerjen me gji (mjeku, familjarét, etj.);

* Ndarja nga foshnja si pasojé e shtrimit né spital dhe trajtohet me barna qé kalojné né quméshtin
e gjirit dhe nuk éshté e késhillueshme pér tu pérdorur qumeshti nga foshnja;

* Pérdorim t€ barnave g€ kané pérgendrim t€ lart€ né quméshtin e gjirit.

Nénat duhet té jené té sigurta, gé foshnjat e tyre po marrin qumésht
mjaftueshém duke u bazuar né kéto fakte, kur:

Foshnja

e éshté duke u ushqyer né gji dhe nuk éshté e dehidruar;
e urinon disa heré né dité (pelena té lagura), duke mos marré asnjé
léng tjetér, pérvec qumeéshtit té gjirit;

e éshté duke shtuar né peshé;

* éshté e zgjuar dhe vigjilente pér disa kohé (nuk é€shté e pérgjumur).

Cfaré mund t’i sugjerojné nénés punonjésit e kujdesit shéndetésor,
nése foshnja nuk éshté duke marré mjaftueshém qumeésht gjiri?

Punonjésit e kujdesit shéndetésor duhet té késhillojné nénén:

* té ushgejé foshnjén shpesh dhe pér aq kohé sa foshnja déshiron.
* té ushgejé foshnjén pa kufizim, ditén edhe natén.

Né kété ményré nénat do té stimulojné prodhimin e quméshtit.
Né cilat rrethana duhet té marré njé fémijé ushqim shtesé?

Si duhet t’i jepet qumeéshti i gjirit, apo zévendésuesit e quméshtit té
gjirit njé foshnje, gé nuk éshté aktive né ushqyerjen me gji?
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Algoritmi

= Sigurojeni qé ajo mund té& vazhdojé té ushqejé me gji dhe ju do ta ndihmoni gjaté kétij procesi.

+ Ushgyerja me gji mundet t& vazhdojé edhe gjaté shumé sémundjeve: ftohja, rrufa, gripi, fruthi, rubeola,
parazitozat, sémundje kronike si artrite, astma, diabeti, lupus, fibroza cistike, skleroza multiple, epilepsia dhe
sémundja e gjéndrés tiroide.

» Nénat qé japin gji nuk duhet t& marrin barna né ményré té panevojshme

Nése njé néné qé po ushqen me gji po
merr njé bar pér té cilin ju nuk jeni té
sigurté:

+ Kontrolloni tabelén pérmbledhése
MJEKIMET E NENES DHE USHQYERJA ME
Gll.

« Nxite nénén té vazhdojé té ushqejé me
gji, ndérsa ju pérpigeni té gjeni mé
shumé té dhéna mreth preparatit. Shiko
pér efekte anésore tek néna, si:
pérgjumésia jo e zakonshme, mos
déshiré pér t'u ushqyer dhe ikter,
veganérisht nése nénés i duhet té marré
njé bar pér njé kohé té gjaté.

« Pérpiqu té késhillohesh me njé
farmacist apo njé specialist té fushés.

» Nése jeni té shqetésuar, pérpiquni té
gjeni njé preparat tjetér, gé ju e dini se
éshté i sigurté.

« Nése njé foshnje ka efekte anésore dhe
junuk mund té ndryshoni mjekimin e
nénés, shikoni pér njé alternativé tjetér
pér ushqyerjen, nése &shté e mundur
pérkohésisht.
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Parimet e ushqyerja enterale te foshnjés né RTIN me peshé < 1800qr

Marrja e léndéve ushqyese dhe praktikat nutricionale kané njé impakt shumé té réndésishém
pérsa i pérket morbiditetit dhe ecurisé afatgjaté tek foshnjat té cilat ndodhen né RTIN.

Njohurité tona rreth késaj teme jané rritur dhe zhvilluar shumé vitet e fundit, megjithaté pérséri
ka mungese té té dhénave té réndésishme dhe pérfundimtare pér disa tema.

Ajo c¢ka sugjerohet njézéri éshté se pérdorimi i quméshtit té gjirit éshté primar né ¢do repart té
terapisé intensive neonatale, se variacionet né densitete dhe absorbim té nutrientéve té ndryshme
I béjné té véshtira rekomandimet pér pérdorimin e kétyre suplementeve. Gjithashtu duhen nxitur
politikat spitalore té cilat promovojné gjidhénien.

. Ji

Uji éshté njé pérbérés i réndésishém i trupit té njeriut dhe njé piké e réndésishme e ushqyerjes
enterale si dhe njé bartés esencial i nutrientéve dhe metabolitéve. Pér shkak té imaturitetit renal,
humbjeve té médha té ujit, sipérfages sé madhe trupore dhe se kérkesat pér ujé jané né
proporcion té drejté me rritjen, foshjat premature kané kérkesa te rritura pér likide.

Pércaktimi i sasisé té pérshtatshme té ujit éshté i véshtiré, kjo pér disa arsye: sepse njé sasi e ujit
pérdoret si pér té ruajtur homeostazén ashtu edhe pér té ruajtur funksionin kardiovaskular dhe
renal dhe pér té siguruar marrjen adekuate nutricionale. Kéto volume té ujit mund té mos jené
njélloj pér ¢do foshnjé, kjo sepse varen nga gjendja klinke dhe nevojat dietetike té ¢cdo foshnje.
Nevojat optimale pér ujé gjithashtu ndryshojné né varési té marrjes sé mikronutrientéve, psh.
marrja mé e tepért e proteinave kérkon sasi mé té madhe uiji.

Gjithashtu, pérbérja e ushqgyerjeve me bazé qumeéshti (fortifikuesve/formulat) ndikojné né
osmolaritetin e qumeéshtit, ndikojné né ngarkesén renale dhe késhtu pér pasojé ndikojné né
marrjen e ujit tek foshnjat premature, té cilét kané njé aftési té& limituar ekskretore té tij.
Megjithése studimet prospektive kané treguar pérmirésim té rritjes né volume ushqyese deri né
200 ml/kg/dité, duhet treguar shumé kujdes me volumet, sidomos tek fémijét me sémundje
kronike té mushkérisé apo duktus arterioz patent.

REKOMANDIME:

» Kérkesat pér ujé varjojné midis foshnjave premature.

» Volumi i ujit i cili pérdoret pér té ruajtur homeostazén, funksionin normal kardiovaskular
dhe renal mund té jeté i ndryshém nga volumi i nevojshém pér té siguruar marrjen
adekuate té nutrientéve.

» Né foshnjat premature té cilat béjné térésisht ushqyerje enterale duhet vlerésuar
rregullisht balanca hidrike, statusi hidrik dhe funksioni renal.

» Shumica e foshnjave premature té cilat bé&jné njé rritje stabél kérkojné njé sasi uji 150-
180 ml/kg/d pér marrjen adekuate té nutrientéve.

» Neése mund té plotésohen nevojat ditore té nutrientéve, sasia e likideve mund té jeté edhe
135mi/kg/d.
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» Neé disa foshnja premature, sasi deri 200ml/kg/d mund té jeté e domosdoshme, kjo né
varési té gjéndjes sé tyre klinike.

. ENERGJIA

Energjia éshté e domosdoshme nga té gjitha qelizat e trupit. Furnizimi me energji duhet té
plotésojé energjiné e pushimit (EP) plus energjiné e nevojshme pér aktivitete, termogjenezén e
induktuar nga dieta dhe mé kryesorja tek foshnjat premature, duhet té mbéshteté rritjen. Duke
géné se EP né prematurét e shéndetshém pérfshin gjithashtu 1-1.2 kcal/kg/peshé, EP lidhet
drejtpérdrejt me rritmin e rritjes. EP né foshnjat e lindura pretermé éshté aférsisht 35-60
kcal/kg/dité kur arrihet ushqyerja e ploté enterale aférsisht 2-4 javé pas lindjes, dhe rritet deri né
60-70kcal/kg/dité me rritjen e moshés postnatale, né varési té ritmit té rritjes.

Energjia pér rritje pérfagéson depozitimin e energjisé dhe kjo do té ndryshojé sipas pérbérjes sé
shtimit né peshé, me depozitimin e proteinave dhe yndyrés gé pérfagésojné pérkatésisht 5.65 dhe
9.25 kcal pér gram ind. Sasia mesatare e vlerésuar pér rritjen éshté aférsisht 3.6-4.7 kcal/g plus
EP. Prandaj, pér té arritur rritjen 17-20 gr/kg/dité dhe duke supozuar se pérbérja e shtimit né
peshé éshté 13% proteina dhe 20-30% ydnyrna, energjia e duhur, duke u bazuar né EP 60-
70kcal/kg/dité, do té ishte 106-138kcal/kg/dité. Duke marré parasysh humbjet e energjisé me
feget (5-10%) kjo jep njé marrje energjie totale aférsisht 115-160kcal/kg/dité, pavarésisht llojit té
ushqyerjes. Megénése rekomandimet pér marrjen e energjisé varen nga objektivat e rritjes, ne i
bazojmé rekomandimet tona né géllimin pér té mbéshtetur rritjen, pérbérjen e trupit dhe mbajtjen
e léndéve ushqyese si fetusi in-utero, ndérkohé gé pranojmé se nevojat ushgyese jané té
ndryshme né mjedisin ekstra-uterin. Eshté e réndésishme té nénvizohet se kéto rekomandime nuk
marrin né konsideraté ndryshimet né nevojat pér energji qé lidhen me sémundjet akute ose
sémundjet kronike.

REKOMANDIME

> EP pér pretermin e shéndetshém né rritje éshté aférsisht 60-70 kcal/kg/dité.

» Energjia e marré e cila do pérdoret pér metabolizmin, duhet té jeté sa EP plus energjiné
pér rritjen, duke marré parasysh humbjet e energjisé gé humbasin me fecet.

> Pér njé rritje optimale dhe rezultate sa mé té mira afatgjata, rekomandimet e marrjes sé
energjisé kérkojné gjithashtu marrjen né konsideraté té fraksioneve té energjisé té ardhura
nga makronutrientét pérkatés.

> Energjia e kérkuar pér rritjen sa mé té shéndetshme té preterméve éshté 115-140
kcal/kg/dité.

» Energji >140 kcal/kg/dit¢ mund té jené té nevojshme kur rritja éshté nén kufirin e
rekomanduar, por nuk duhet siguruar derisa té jeté siguruar marrja e duhur e proteinave
dhe nutrientéve té tjeré dhe nuk duhet té kalojé 160 kcal/kg/dité.

I11.  PROTEINAT
Aminoacidet jané blloget ndértuese pér proteinat dhe aminoacidet e pérzgjedhura kané funksione
specifike dhe jané pararendése pér metabolitét e tjeré. Aminoacidet gé jané té tepérta pér

sintezén e proteinave oksidohen né ményré té pakthyeshme né CO, dhe amoniak, i cili
detoksifikohet né ure. Marrja e proteinave éshté katalizatori kryesor i rritjes sé masés trupore.
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Cilésia e proteinave éshté e réndésishme. Quméshti i njeriut pérmban aférsisht 25% azot jo-
proteinik, por roli i tij ushqyes mbetet i pagarté. Vlerésohet se grumbullimi i proteinave éshté
~2.5 g/kg/dité tek foshnjat me peshé 500 g dhe ~2.2 g/kg/dité tek foshnjat me njé peshé trupore
prej 1800 g. Foshnjat premature kané humbje té detyrueshme té azotit prej ~ 1 g proteina/kg/dité
dhe pérdorimi intestinal i aminoacideve dhe pérthithja jo optimale e proteinave dietike kérkon
njé shtesé prej 0.5 g/kg/dité. Prematurét e thellé kérkojné ~ 4 g/kg/d té proteinave enterale pér té
arritur shkallén e shtimit intrauterin né peshé.

Pérmbajtja e proteinave né quméshtin e njeriut éshté e ndryshueshme me ~1g/100 ml né qumésht
gjiri t& maturuar dhe 1.5-2.0 g/100 mL né kulloshtér. Kjo do té thoté gé njé marrje tipike prej
150-180 ml/kg/d té quméshtit té njeriut té pafortifikuar né pretermét stabél nuk plotéson kérkesat
pér proteina.

Duhet theksuar se nuk ka njé metodé té thjeshté pér té pércaktuar sasiné optimale té proteinave
qé foshnjat duhet té marrin.

Megjithése ka njé korrelacion té forté midis marjes sé proteinave dhe uresé plazamatike, nuk
éshté e garté nése ureja plazmatike na jep njé informacion té sakté mbi sintezén e tyre. Pérvecse
kané rol té réndésishém né rritje, aminoacide té caktuara mund té kené role té vecanta p.sh
glutamina (funksion imunologjik), arginina (funksione intestinale) dhe taurina (funksion né
zhvillimin cerebral). Megjithaté administrimi ekstra i kétyre aminoacideve nuk ka treguar té keté
benefite klinike.

REKOMANDIME

> Pérbérja né proteina e quméshtit té nénés ulet shpejt me kalimin e kohés: nga 1.5-2 g/dl
gé éshté né 2 javéshin e paré, né 1.0-1.5g/dl né javét né vazhdim. Quméshti nga nénat
donatore pérmban 0.9-1.0 g/dl proteina ose mé pak.

» Njé foshnjé premature ka nevojé pér 4.0 g/kg/dité proteina né cilési optimale pér té
mbajtur rritmin e rritjes gé do té kishte in utero.

» Marrja e proteinave né dozén 3.5-4.5 g/kg/dité éshté e mjaftueshme pér té suportuar
rritjen somatike.

» Nuk ka njé vleré té caktuar té uresé plazmatike pér té pércaktuar nése proteinat e marra
jané duke u pérdorur né ményré optimale, sidomos né foshnjat preterme ku mund té keté
alterim té filtrimit glomerular si pasojé e imaturitetit. Gjithsesi, né mungesé té retensionit
hidrik apo alterimeve té tjera renale, rritja e uresé plazmatike éshté tregues gé proteinat
nuk po pérdoren plotésisht pér sintezén proteinike por po oksidohen. Kjo gjé éshté
indikatore pér optimizimin e ushqyerjes ose pér uljen e sasisé sé proteinave.

» Rekomandohet gé pretermét e voné té marrin té paktén 3.5-4.5 g/kg/dité proteina bashké
me makro dhe mikronutrientét e tjeré. Rritja e sasisé sé proteinave t€ marra mund té
shkojé deri né 4.5 g/kg/dité né rast té rritjes sé ngadalté. Kjo rritje duhet té
bashkéshogérohet me rritjen e marrjes sé makro dhe mikronutrientéve té tjeré dhe
gjithashtu nuk duhet té keté arsye tjetér té rritjes suboptimale.

» Rekomandohet monitorimi i rregullt i uresé plazmatike. Urea e ulur pas javés sé paré té
jetés mund té jeté tregues se marrja enterale e proteinave duhet rritur deri 4.5 g/kg/dité.
Nése pérgéndrimi i uresé éshté mbi 34 mg/dl, né mungesé té alerimeve renale apo
hidrike, né kushte té sigurimit t& duhur té energjisé, duhet konsideruar ulja e sasisé sé
proteinave té marra.
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Iv. LIPIDET

Lipidet dietetike sigurojné aférsisht 50% té energjisé gé i duhet prematurit, té acideve yndyroré,
té vitaminave liposolubile dhe té€ komplekseve lipidike. Quméshti i njeriut éshté njé suspension i
globulave lipidike me njé koncentrim té lipideve aférsisht 3.2-4 g/100 ml. Dy nga acidet yndrore
mé té réndésishme tek foshnjat premature jané acidi Araknoidik (ARA) dhe acidi
Decosahexaenoic (DHA), té cilét transferohen né rruge transplacentare nga néna tek bebi gjaté
trimestrit té 3 té shtatézanisé dhe akumulohen né trurin e foshnjés. Shumé studime tregojné njé
rénie té nivelit t¢ ARA dhe DHA tek prematurét pas lindjes, tregues ky i njé sinteze jo té
mjaftueshme nga prekusorét e tij: ac Linoleik dhe acidi a-linoleik. ARA dhe DHA konsiderohen
acide esenciale tek pretermi. Niveli i ulét i tyre shogérohet me rritje té riskut pér retinopatiné e
prematurit, septicemi dhe displazi bronkopulmonare severe. Vlerésimi i sasisé sé lipideve duke u
bazuar né akumulimin lipidik fetal, humbjeve si pasojé e malabsorbimit, oksidimit té
pashmangshém dhe konvertimit né trigliceride né inde éshte 3.8-4.8 g/kg/dité. Duke synuar njé
dieté ku lipidet té pérbéjne 45-55% té energjisé sé marré, kérkohet nj& minimum prej 4.8 g/kg/d
lipide pér té siguruar 96 kcal/kg/dité té energjisé jo-proteinike. Quméshti i gjirit i maturuar né
sasiné 160-180ml/kg/dité siguron njé sasi prej 7 g/kg/dité lipide. Kjo sasi éshté e sigurt edhe pér
foshnjat premature. Shtimi i DHA dhe ARA né ushqyerjen enterale ka treguar té jeté njé burim i
miré i sigurimit t& kétyre lipideve. Sigurimi i >50 mg/kg/dité i DHA &shté mjaftueshém pér té
siguruar pérgéndrime DHA si ato in utero. Nga ana tjetér, pércaktimi i sasisé sé duhur t&¢ ARA
éshté mé i véshtiré duke géné sepse ARA éshté mé pak e studiuar se DHA dhe se sinteza e tij
endogjene éshté mé efikase. Rekomandohet doza 30 mg/kg/dité.

REKOMANDIME

» Suplementet me DHA kané efekt modest dhe tranzitor né neurozhvillimin e prematurit,
por dhénia e tij mund té sigurojé arritjen e sasive intrauterine té saj.

Dhénia e 30-65 mg/kg/dité DHA, 100 mg/kg dité ARA dhe synimi i ARA/DHA nga 0.5-
2.15 éshté e sigurt.

Rekomandohet dhénia e sasive 4.8-8.1 g/kg/dité e lipideve, por edhe dhénia e sasive mé
té médha éshté e sigurt.

Sasi mé té médha se 40% té triglicerideve me zinxhir t&€ mesém nuk rekomandohet.
Rekomandohen sasi t¢ DHA 30-65mg/kg/dité, duke supozuar marrjen adekuate t¢ ARA.
Rekomandohet marrja e sasive 100mg/kg/dité e ARA.

YVVV VYV 'V

V. KARBOHIDRATET

Pérmbajtja me karbohidrate e quméshtit té gjirit &shté e géndrueshme, dhe rritet nga 6.2g/100mL
né 7.19/100mL muajin e paré té jetés. Karbohidrati kryesor éshté disaharidi laktozé dhe 15%
pérbéhet nga glukoza e liré, galaktoza dhe oligosaharidet e quméshtit human (HMOs). Tretja jo-
komplete e laktozés apo laktozé/glukozés limiton marrjen e energjisé nga karbohidratet,
pavarésisht se ushqgyerja me laktozé rrit funksionin e enzimés laktazé. Laktoza dhe glukoza e
patretur nga intestini shkatérrohen nga kolonité bakteriale intestinale. Shumé studime kané
eksploruar rriskun e enterokolitit nekrotizant (NEC) si pasojé e malabsorbimit té karbohidrateve,
por zévendésimi i laktozés me polimere glukozé mé lehtésisht te absorbueshme ka treguar té
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dhéna inkonsistente pérsa i pérket tolerances né ushqgyerje, shtimit né peshé dhe absorbimit té
kalciumit.

Rezervat e pakta me glikogjen dhe sasité e limituara té indit adipoz e vendosin pretermin né rrisk
pér hipoglicemi, por ata gjithashtu jané né rrisk pér hiperglicemi si pasojé e mekanizmave
rregullatore imature té glukozés (glukoneogenezen hepatike, uljen e aktivitetit té gelizave beta
pankreatike, rezistencés parciale insulinike). Hiperglicemia shogérohet me rritje t¢ mortalitetit,
morbiditetit dhe démtimeve afatgjata cerebrale.

Karbohidratet pérbéjné 45-50% té energjive jo-proteinike né quméshtin e nénés dhe né formulat
standarte pér prematuré. Marrja e sasive té médha té karbohidrateve dhe energjive rritin rriskun
pér depozitim té indit adipoz dhe rritja e marrjes postnatale té karbohidrateve dhe hiperglicemia
shogérohen me vlera mé té larta té tensionit arterial né moshén 6.5 vjet.

Sasia optimale e karbohidrateve té marra né rrugé enterale ende éshté e pagarté, por studime té
shumta kané treguar se rritja bashké me proteinat e duke dhéné formulat té fortifikuara apo jo
éshté e sigurt dhe pérmiréson rritjen intra-spitalore dhe aftésisé té té folurit né moshén 2 vjecare.
Njé kérkesé pér energji prej 115-140 kcal/kg/dité, me marrje proteinike 3.5-4 g/kg/min dhe
perbérje karbohidrateve 40-50% té energjisé jo-proteinike éshté e pérshtatshme.

REKOMANDIME

» Té dhénat tregojné se dhénia e karbohidrateve si fortifikues t€ quméshtit té nénés éshté e
sigurt dne pérmiréson shtimin né peshé, gjatési dhe perimetrin e kokés.

» Prematurét gé ushgehen me qumésht formulé mund té kené nevojé pér sasi mé té pakta té
karbohidrateve se prematurét gé marrin qumésht néne té fortifikuar, pér shkak te
absorbimit mé té miré te polimeréve té glukozés krahasimisht me laktozén.

> NEé prematurét marrja e karbohidrateve té rekomanduara éshté 11-15 mg/kg/dité.

> Pér té shmangur deficitet kumulative dhe pér té lehtésuar rritjen, mund té merret né
konsideraté pérdorimi i sasive té médha té karbohidrateve. Kjo pér njé periudhé té
shkurtér kohore dhe gjithmoné nése tolerohet nga foshja (ruan eugliceming). Né kéto
raste duhet béré titrimi i kujdesshém i karbohidrateve pér té shmangur mbiushqyerjen.

VI. ELEKTROLITET (natriumi, klori, kaliumi)
1. SODIUMI (Na)

Eshté kationi kryesor né likidin ekstragelizor, pérgéndrimi i té cilit ndikon né volumin
intravaskular, intersticial dhe né tensionin arterial. Natriumi ka rol né mineralizimin kockor,
pércjellshmériné nervore, retensionin e nitrogjenit dhe né rritjen e foshnjés. Akumulimi fetal i
Natriumit vlerésohet té jeté 1.6-2.1mmol/kg/d, né moshén 27-34 javéshe. Absorbimi gastro-
intestinal i Na éshté efektiv né pretermét, me njé ekskretim fekal < 10% té marrjeve, por éshté
mé i larté né jetén postanale té hershme dhe tek bebet preterm. Kéto foshnja kané aftési té
limituar renale si pér té pérthithur Na kur merret me sasi té vogla, ashtu edhe pér ta ekskretuar
até kur merret me sasi t¢ médha. Humbjet renale tubulare jané né proporcion té zhdrejté me
moshén gestacionale dhe rriten né sémundjet kritike apo nga pérdorimi i medikamenteve té
caktuara.

Humbjet urinare té Na tek pretermét mund té shkojné deri né 7 mmol/kg.
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Pérgéndrimi i Na né quméshtin e nénés ulet shpejt me kalimin e ditéve dhe ndikohet nga ményra
e marrjes sé qumeéshtit (pirjes nga gjiri apo shtrydhjes sé tij) dhe nga pérgéndrimi i tij né serumin
e nénés. Ka pak studime mbi pérdorimin e suplementeve me Na, megjithése disa tregojné se
marrja e Na né sasi 4-6 mmol/kg/dité kundrejt 3-4 mmol/kg/dité ndikon né rritjen né peshé.

REKOMANDIME:

» Quméshti i gjirit i fortifikuar mund té sigurojé sasi té pamjaftueshém te Na tek foshnjat
premature.

» Administrimi enteral i Na mund té ekspozojé intestinin ndaj osmolariteteve té larta.
» Rekomandohet marrja 3-8 mmol/kg/dité e Na.
» Suplementet e Na duhen holluar me qumésht dhe té ndahen pérgjaté 24 oréve, kjo pér té
ruajtur osmolaritetin né vlera sa mé té ulta.
2. KLORI (CI)

Klori é&shté anioni me sasi mé t€ madhe né likidin ekstacelular dhe bashké me Na ka rol né
ruajtjen e presionit onkotik dhe hidratimit. Ai merr gjithashtu pjesé né neutralitetin jonik.
Ndryshimet midis pérgéndrimit plazmatik té Na dhe CI ndikojné né pérgéndrimin e hidrogjenit
dhe té bikarbonateve.

Turn-overi tubular i CI éshté i larté dhe reabsorbimi tubular éshte 60-70%. Pérgéndrimi i ClI né
gquméshtin e nénés éshté i njéjté né mosha té ndryshme gestacionale. Ulja e marrjes sé Cl mund
té rezultojé né “pamundési pér tu rritur”, mosrritje dhe vonesa né neurozhvillim. Né foshnjat e
ushqyera né rruge enterale té cilat marrin suplemente mineralore, marrja e Cl shkon paralel me
até té Na dhe K, kurse humbjet e tij ndodhin pavrésisht Na.

REKOMANDIME:

» Kur pérdoren suplementet e quméshtit té gjirit, marrja e Cl shkon paralel me até té Na.

» Marrje té médha té Cl nga fortifikuesit e quméshtit t& nénés té cilat kané ndryshime té
médha jonike mund té shkaktojné acidozé metabolike.

» Rekomandohet marrja e Cl né nivele 3-8mmol/kg/dité.

» Marrja e Cl nga fortifikuesit e quméshtit t€ nénés dhe nga formulat pér pretermét duhet té
jeté pak mé e ulét se shuma e Na dhe K, kjo pér té eleminuar acidozén metabolike.
Fortifikuesit e quméshtit té gjirit duhet té€ pérmbajné bufera pér t¢ kompensuar ngarkesén
e madhe renale.

3. KALIUMI (K)

Kaliumi éshté kationi me sasi mé té madhe ne trupin e njeriut dhe joni intragelizor mé madhor.
Pérgéndrimi transmembranor i K éshté shumé i réndésishém né mbajtjen e kontraktilitetit dhe
funksionin neuronal gelizor dhe sigurohet nga balanca e ngushté e influksit dhe efluksit té K nga
hapésira intra né até ekstragelizore.

K nevojitet pér rritjen somatike dhe rezervat e tij korrelojné miré me masén e indeve té buta. Njé
rritje prej 15 g/kg/dité rezulton né njé depozitim prej aférsisht 1.0-1.5 mmol/kg/d té K. Pérbérja

27



totale e tij né organizém varet nga balanca marrje dhe ekskretim, e cila varet nga rregullimi renal.
Pas njé ushqyerje enterale, 80% e K té absorbuar futet né geliza si pasojé e rritjes sé pérgéndrimit
té insulinés, e cila stimulohet nga marrja e njékohshmé e glukozés dhe aminoacideve. Ekskretimi
renal i K rritet nga diuretikét dhe nga faktoré té tjeré si p.sh té vjellat, diarrea, ndryshimet e
aldosteronit, epinefrina dhe prostaglandinat.

Pérgéndrimet e kaliumit ekstracelular rregullohen né ményré shume strikte, kjo do té thoté gé
defigiti i K intragelizor mund té ndodhé né prezencé té pérgéndrimeve normale té K plazmatik.

REKOMANDIME:

» Ka njé lidhje lineare midis nevojave pér K dhe retensionit té proteinave tek pretermét e
ushqyer né rrugé enterale.
» Rekomandohen marje prej 2.3-4.6 mmol/kg/dité té K.

VIl.  MINERALET (Kalciumi, fosfori, magnezi)

Metabolizmi i mineraleve kockore né jetén e hershme intrauterine éshté kompleks dhe pércaktimi
I sasisé optimal té tyre éshté i véshtiré.

Grumbullimi né kocka i Kalciumit (Ca) pérbén aférsisht téré Ca total gé ndodhet né organizém,
kurse Fosfori (P) i grumbulluar né kocka pérbén vetém 80% té fosforit total né organizém. 20%
tjetér i fosforit ndodhet né indet e buta, i inkorporuar né acidet nukleike dhe né membranat
gelizore, ose pérdoret pér metabolizmin energjitik intragelizor. Kjo do té thoté gé marrja e P
duhet té jeté mé e madhe sesa sasia e nevojshme pér mineralizimin kockor. Sasia e
absorbueshme nga intestini e mineraleve éshté pérkatésisht pér Ca 2.5-3 mmol/kg/dité, pér P 1.6-
2.1 mmol/kg/dité dhe Mg 0.12-0.21 mmol/kg/dité. Sasia e pérthithjes sé kétyre mineraleve éshté
mé e ulét se ajo in-utero, duke rezultuar késhtu né njé mineralizim kockor mé té pakét né
foshnjat e lindura preterm, por té korrigjuar sesa tek bebet e lindura né term.

Sasia e pakét né kéto minerale e quméshtit t& nénés nuk pérmbush nevojat e foshnjave preterm
dhe studimet tregojné gé fortifikuesit e quméshtit té gjirit dhe formulat pér pretermét kané sasi
mé te afért se nevojat fiziologjike té kétyre bebeve, pérkatésisht 2.3 dhe 2.8 mmol/kg. Sasia e
pamjaftueshme e Ca dhe P mund té ¢ojé né osteopeni dhe fraktura. Pérmirésimi i kujdesit
nutricional, duke pérfshiré fortifikimin e quméshtit té nénés, ndryshimet né pérbérésit e
quméshtit formulé dhe pozicionimi mé i miré i foshnjave né inkubator ka rezuluar né reduktimin
e frakturave edhe pse ndryshimet osteopenike né Ro-grafité kockore jané ende té zakonshme.
Duke u bazuar né sasiné e absorbimit 60% té Ca dhe 80-90% té P vlerésohet se nevojat ditore pér
njé rritje té shéndetshme té preterméve, té cilét ushgehen me qumésht néné té fortifikuar jané
aférsisht 44.5 mmol/kg/dité pér Ca dhe 3-3.5 mmol/kg/dité pér P.

Pérthithja e Magnezit (Mg) né trimestrin e dyté té shtatézanisé éshté 0.12-0.2 1mmol/kg/dité,
gjysma e té cilit depozitohet né kocka dhe pjesa tjetér né indet e buta. Absorbimi i Mg ndryshon
né varési té sasisé sé marré, por vlerésohét té jeté aférsisht 40-50% e késaj sasie.

Pérgéndrimet serike t&é Mg né pretermét jané mé té larta sesa tek foshnjat e lindura né term.
Qumeéshtat formulé pér pretermét pérmbajné njé sasi prej 0.4-0.5 mmol/L t€ Mg, e cila
konsiderohet e pérshtatshme.
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REKOMANDIME:

» Marrja inadekuate e mineraleve pas lindjes rezulton né oseteopeni, e cila rrit rriskun pér
fraktura kockore tek foshnjat e lindura preterm.

> Pér té minimizuar osteopeniné tek foshnjat preterm sugjerohet njé vleré target e Ca 2.2-

2.8mmol/kg (70-80mg/kg) dité dhe pér P 2.2-2.6 mmol/kg (70-80mg/kg) dité. Kéto vlera

sigurojné funksion normal té kockave dhe té indeve té buta.

Sasia e pérthithjes se P éshté esenciale pér té siguruar sintezen endongjene normale té

proteinave. (Pér cdo gram protein kérkohen aférsisht 0.35mmol P).

Pér té optimizuar mineralizimin kockor, rekomandohet té pérdoren fortifikuesit e

qumaéshtit té nénés.

Sasité e rekomanduara té Ca jané 3-5mmol/kg (120-200mg/kg) dité, dhe té P 2.2-

3.7mmol/kg (70-115mg/kg) dité.

Pretermét té cilét ushgehen me qumésht formulé mund té kené nevojé pér sasi mé té

madhe té mineraleve sesa ata qé ushgehen me qumésht néne.

Rekomandohet matje e rregullt e niveleve té Ca dhe P. Nuk rekomandohet bérja standarte

e Ro-grafive kockore.

Tek prematurét té cilét ushgehen me qumésht artificial apo me qumeésht néne té

fortifikuar, rekomandohet marrja e Mg 0.4-0.5mmol/kg (9-12.5mg/kg) dité.

vV V Vv Vv VvV V

VIIl. ELEMENTET GJURME

Elemetét gjurmé jané esencialé pér shumé funksione né organe té ndryshme ashtu edhe pér
rritjen dhe zhvillimin. Marrja adekuate e tyre éshté e réndésishme tek foshnjat preterm pér té
parandaluar deficencat. Marrja e tepért e tyre éshté e rrezikshme.

1. HEKURI (Fe)

Studimet tregojné garté se marrja e suplementeve té Fe parandalon aneminé ferro-defigitare né
foshnjat premature, por kalimi i dozés standarte prej 2-3 mg/kg/dité nuk ka treguar té keté asnjé
benefit. Disa studime kané treguar neurozhvillim mé té miré tek foshnjat té cilat kané pérdorur
suplementet e Fe. Megjithaté, nuk ka studime pér té parashikuar zhvillimin afatgjaté té kétyre
foshnjave. Fillimi mé i hershém i suplementeve té Fe, aférsisht né javén 2-3 té jetés krahasimisht
me fillimin e voné né javén 4-8 té jetés shogérohet me kérkesa mé té ulta pér hemotransfuzioné
tek foshnjat preterme. Lidhja e voné e kordonit umbilical, >60 sekonda, rrit rezervat e Fe dhe
shogérohet me mortalitet mé té ulét, rrezik mé té pakét pér hemorragji intraventrikulare dhe
kérkesa mé té ulta pér hemotransfuzion tek pretermét. Pérdorimi i Eritropoetinés mund té ulé
nevojat pér hemotranfsuzion, por rrit kérkesat pér Fe. Ferritina éshté njé biomarker i vliefshém i
statusit té Fe por vlerat e tij ndyshojné nga infanti tek fémijét dhe té rriturit. Koncentrime té
ferritinés < 35-40 mcg/L tregojné defigit té Fe kurse vlera > 300-350 mcg/L tregojné
mbingarkesé. Duhet patur parasysh gé ferritina nuk pérdoret si biomarker i statusit té Fe né raste
gjéndje inflamacioni.
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REKOMANDIME:

YV V VY VWV VYV

\ A%

Pér VLBW rekomandohen doza 2-3 mg/kg/d Fe, duke filluar nga java e 2-té e jetés.
Foshnjat té cilat marrin Eritropoetiné nevojitet t&é marrin sasi mé té madhe Fe (aférsisht
6mg/kg/dité)

Duke géné se sasia e Fe tek VLBW éshté variabél (hemotransfuzionet e shumta,
flebotomité) rekomandohet matja e rregullt e ferritinés.

Nése ferritina < 35-70 mcg/L doza e Fe mund té rritet né 3-4 mg/kg/d (deri né 6mg/kg/d)
pér njé periudhé té kohore té limituar.

Pér t& shmangur efektet anésore, marrja e Fe >3mg/kg/d pér periudha té gjata duhet
evituar.

Nése ferritina éshte >300 mcg/L né mungesé té inflamacionit apo sémundjeve hepatike
duhet ndérpreré dhénia e Fe derisa té bjeré niveli i ferritines nén norme. (Vjen shpesh si
pasojé e hemotransfuzioneve té pérséritura)

Suplementet e Fe duhet té jepen deri 6-12 muaj moshé té korrigjuar.

Si té gjitha foshnjat, edhe ato preterme duhet té marrin ushgime té pasura me Fe mbi 6
muajsh.

Rekomandohet klampimi i voné i kordonit umbilikal pér té gjitha foshnjat premature, kur
e lejon situata.

2. ZINKU (Zn)

Zinku éshté njé element i domosdoshém pér rritjen dhe diferencimin gelizor. Defigenca e Zn tek
pretermét shogérohet me vonesa né rritje, rrit rriskun pér infeksione, rrash kutan dhe propabilisht
neurozhvillim té varfér.

Zn nuk ka efekte pro-oksidante dhe efektet anésore nga marrja e tepért e tij jané té rralla. Tek
pretermét nevojat e Zn jané 2.0-2.5 mg/kg/dité dhe mund té shkojné deri 3 mg/kg/dité. Pretermét
e thellé mund té zhvillojné acrodermatitis enterohepatica dhe/ose rritje té ngadalshmé, sidomos
foshnjat té cilat kané béré enterostomi post interventit pér NEC.

REKOMANDIME:

>

Doza e rekomanduar e Zn éshté 2-3 mg/kg/dité.

> Duhet té konsiderohet marrja e Zn tek pretermét me vonesé né rritje dhe ALP té ulét,

sidomos nése kéto foshnja kané patur humbje gastrointestinale.

3. JODI (1)

IX.

» Marrjet e | rekomandohen té jené 11-55mcg/kg/dité.

VITAMINAT E TRETSHME NE UJE

Vitaminat e tretshme né ujé jané shumé té réndésishme pér funksionin e gjithé organizmit dhe
homeostazén. Nevojat ditore pér kéto vitamina jané té véshtira pér tu pércaktuar.

» Thiamina................... Rekomandohen doza 140-290 mcg/k/d.
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» Biotina...................... Rekomandohen doza 3.5-15 mcg/kg/d.

» Niacina..................... Rekomandohen doza 100-5700mcg/kg/d.

» Acidi askorbik (Vit.C)... Rekomandohen doza 17-43 mg/kg/d.

> Riboflavina (B2)........... Rekomandohen doza 200-430mcg/kg.d.

» Pyridoxina.................. Rekomandohen doza 70-290mcg/kg/d.

> Folatet....................... Rekomandohen marrjet 23-100 mcg/kg/d.

» Cobolamina (B12)......... Rekomandohen marrje 1.10-0.60 mcg/kg/d. Doza mé té larta se

0.6 mcg/kg/d shogérohen me rritje té nivelit té saj né gjak.

X. VITAMINAT E TRETSHME NE LIPIDE
1. VITAMINA A

Vitamina A éshté esenciale pér ritjen dhe diferencimin indor dhe éshté vecanérisht e réndésishme
né maturimin pulmonar. Né lindje foshnjat preterme kané pérgéndrimé té uléta plazmatike té
retinolit dhe proteinave lidhése té retinolit (RBP), kjo reflekton depozitat e ulta hepatike.
Pérgéndrime plazmatike té retinolit > 200ng/mL konsiderohen té mjaftueshme, por pér shkak té
kompleksitetit t¢ metabolizmit té vit. A dhe imaturitetit té organeve té preterméve, suplementimi
me Vit. A mund té mos konsiderohet adekuat ne gjak. Benefitet e vit. A té pérdorura me doza té
larta intramuskulare né parandalimin e Displazisé Bronkopulmonare jané provuar gjérésisht.
Megjithaté, kjo metodé dhénie e saj nuk éshté praktike e zakonshme pér shkak té diskomfortit té
madh qé ajo krijon. Doza té larta enterale (5000U1/dité) kané treguar té dhéna jo konsistente mbi
Displaziné Bronkopulmonare.

REKOMANDIME:
» Rekomandohen doza 1.333-3.300 1U/kg.
2.VITAMINAD

Vitamina D luan njé rol kritik né shumé progese gelizore, sidomos né mineralizimin kockor dhe
sistemin imunitar. Né foshnja e lindura < 28 javé moshé gestacionale rrugét e absorbimit dhe
metabolizmit té saj jané térésisht operative. Deficiti i mineralizimit kockor tek pretermét éshté i
zakonshém dhe primarisht shkaktohet nga marrja suboptimal e Ca dhe P, por kjo ndikohet edhe
nga defigiti i vit. D.

Vlera > 50 nmol/L té 25-hydroxy vit. D jané tregues té sasisé normale kurse vlera < 25nmol/L
tregojné defigit té réndé. Duhen shmangur pérgéndrime >120nmol/L.

Marrja e vit. D 400-670 Ul/kg/d né foshnja me peshé 1500-2000gr dhe 500-1000 Ul/kg/d tek ato
foshnja me peshé < 1500 gr ulin rrezikun e deficencés. Studime tregojné gé dhe doza mé té ulta
200-300 Ul/kg/d mund té jené mjaftueshém.

Rekomandohen doza ditore prej 400-700 Ul/kg (10-17.5 mcg/kg/d) pér pretermé stabél. Kjo
korrespondon me 300-525 Ul/kg/d né pesha 750gr, 400-700 Ul/kg/d né pesha 1000gr dhe 600-
1000Ul/kg/d né pesha 1500 gr. Doza maksimale rutiné éshté 1000UI/kg/dité por foshnjat
preterme deficitare né vit. D mund té kené nevoje pérkohésisht pér doza mé té larta.
Suplementimi adekuat me vit. D mund té monitorohet duke matur vlerén e 25(OH)D né moshén
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3-4 javéshe dhe mé pas ¢do muaj deri né daljen nga spitali, kjo pér té pércaktuar dozén e vit. D
sipas nevojave té individit.

REKOMANDIME:

» Sigurimi i nevojave té pérshtatshme té vit. D né foshnjat preterme mund té keté impakt
pozitiv né funksionet immune.

» Rekomandohen doza 400-700 té vit. D (10-17.5 mcg/kg/d) muajin e paré té jetés, me njé
dozé maksimale prej 1000 Ul/kg/dité.

3. VITAMINA E

Vit. E pérfshin njé grup prej 8 tokoferole gé veprojné si antioksidanté té cilét pastrojné radikalet
e lira, duke limituar perioksidimin i cili con né Displazi Bronkopulmonare, Retinopatiné e
Prematurit dhe Aneminé Hemolitike. Jané gjetur pérgéndrime serike té ulta té vit. E né lindje dhe
né daljen nga spitali, por pérgéndrimet serike mund té mos reflektojné pérgéndrimet indore.
Studime mbi suplementimin me vit. E jané jokonsistente dhe megjithése mund té kené benefite,
disa té dhéna tregojné se marrje né sasi t&é médha mund té rritin rriskun pér sepsis dhe NEC.

REKOMANDIME:
» Rekomandohen doza ditore té vit E 2.2-11 mg/kg/d.
4. VITAMINA K

Vit. K éshté njé grup vitaminash lipofilike hidrofobike té zakonshme pér sintezén e faktoréve té
koagulimit: faktorit 1, VII, IX dhe X dhe té proteinave antikoagulante C dhe S né
hepar.Transferimi transplacentar i vit. K éshté shumé i ulét me vlera té saj té padetektueshme né
gjakun e kordonit umbilikal. Qumeéshti i gjirit gjithashtu pérmban sasi shumé té ulta té vit.K.
Defigiti i voné i vit. K shfaget me hemorragji tek foshnjat té cilat ushgehen ekskluzivisht me
gumeésht gjiri ose gqé kané semundje kolestatike. Pretermét jané shumé té rriskuar pér té béré
hemorragji nga defigiti i vit. K, por shumica e tyre marrin profilaksi né lindje dhe shtesa té saj
ndodhen né ushgimin parenteral, fortifikuesit e quméshtit té gjirit dhe quméshtat formulé.

Ajo mund té administrohet si né rrugé iv, im ashtu dhe enterale, secila nga kéto rrugé me doza té
ndryshme administrimi.

REKOMANDIME:

» Doza ditore e vit. K rekomandohet té jeté 4.4-28 mcg/kg/d.

MENYRAT E USHOYERJES:

Metodat e ushqyerjes: ushqgyerja minimale enterale (UME), avancimet ushgimore, mbetjet
gastrike dhe koha e ushqyerjes enerale dhe parenterale.
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USHQYERJA MINIMALE ENTERALE (UME)
= Ushgyerja minimale enterale dhe mosushqyerja ditét e para té jetés

UME éshté sinonim i ushqgyerjeve trofike apo ushqgyerjes hipokalorike dhe pérkufizohet si
ushqyerje me sasi té vogla quméshti (12-14 ml/kg/dité) pa avancime né volume té ushqgyerjes
gjaté 3-7 ditéve té para té jetés.

REKOMANDIME:

» Ushygerja minimale enterale pérkufizohet si sasi té vogla té paréndésishme quméshti (12-
24 ml/kg/d) pa rritje té sasisé gjaté 3-7 ditéve té para té jetés.

» Té fillohet ushgyerja enterale me sasi té vogla quméshti sa mé shpejt té jeté e mundur pas
lindjes né foshnjat preterme dhe té avancohet me ushqyerjen sipas tolerancés klinike.

= Avancimet né ushqyerjen enterale

Studimet kané treguar se rritja e sasisé sé ushqyerjes me nga 18-30 ml/kg/d nuk ka asnjé ndikim
sinjifikativ né rritjen e incidencés sé sepsisit apo NEC-ut.

REKOMANDIME:

» Pas moshés 4 ditore, rritja progresive e shpejté e sasisé sé ushqgyerjes enterale (30ml/kg/d)
nuk ndikon né ményré sinjifikative né NEC apo rritje té mortalitetit krahasimisht né rritjet
progresive me sasi mé té vogla (15-20 ml/kg/dité).

» Meta-analizat kané treguar se rritjet mé té shpeshta té sasive té€ ushqyerjes enterale
ndikojné pozitivisht né arritjen mé té shpejté té kohés sé ushqyerjes té ploté enterale,
shkurtimit té kohés sé géndrimit né spital dhe propabilisht uljes sé incidencés sé
infeksioneve invazive.

> Né pretermét gé jané né gjéndje klinike stable, ku mjeku sugjeron rritjen e ushqyerjes,
rekomandohet njé rritje rutiné prej 18-30 ml/kg/d, sidomos tek fémijét gé ushgehen me
qumésht gjiri.

= Mbetjet gastrike

Mbetjet gastrike zakonisht pérdoren pér té pércaktuar tolerancén gastrike megjithése nuk ka
mjaftueshém studime pér té pércaktuar lidhjen me NEC. Zbrazja gastrike ndikohet nga
pozicionimi i foshnjés dhe llojit té ushqyerjes, me quméshtin e gjirit i cili zbrazet dy heré mé
shpejt sesa quméshti formulé, megjithése pasterizimi dhe fortifikuesit ndikojné né zbrazjen
gastrike. Nuk ka njé pérkufizim té mirépércaktuar mbi intolerancén gastrike. Disa studime kané
treguar se kontrolli rutiné i mbetjeve gastrike rrit rrezikun e ndérprerjeve té ushqyerjes, rrit
kohén e arritjes sé ushqgyerjes té ploté enterale dhe té rifitimit té peshés sé lindjes, por nuk ka
ndikim né NEC. Nuk ka konsensus nése duhen riushqyer apo jo mbetjet.
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REKOMANDIME:

» Pozicionimi i foshjés ka ndikim né zbrazjen gastrike. Pozicioni né pronacion né 30 min e
paré pas ushygerjes sugjeron pozicionin ku zbrazja gastrike ndodh mé shpejt.

> Vetém mbetjet gastrike nuk jané e dhéné as specifike as sensitive pér démtimin intestinal
té foshnjés premature.

» Monitorimi rutiné i mbetjeve gastrike rrit kohén pér arritjen e ushqgyerjes sé ploté
enterale, té arritjes sé peshés sé lindjes por nuk ka impakt né NEC.

» Nuk rekomandohet monitorimi rutiné i mbetjeve gastrike né prematurét stabél.

» Mbetjet gastrike duhet té vlerésohen vetém né prani té shenjave té tjera klinike gé lidhen
me intolerancén gastrike apo NEC si psh distensioni abdominal ekstrem, dhimbja
abdominale, té vjellat, defekimi me rrema gjaku, apnoe apo instabilitet i temperatués.

= Ushgyerja me sondé nazogastrike kundrejt asaj orogastrike

Té dyja, si sonda nazogastrike (NG) apo orogastrike (OG) mund té perdoren. Tubat NG mund té
rritin rrezistencé e rrugéve respiratore nazale né pretermét mé té vegjél, e cila mund té rrité
punén respiratore, deri né kolaps faringeal, megjithése studimet nuk kané treguar pérparési né
lidhje me tolerancén gastrike, shpeshtésine e apnoeve, episodeve té desaturimeve apo
bradikardisé. OG kané tendené mé té madhe pér té shkaktuar stimulim vagal e cila mund té
rezultojé né bradikardi, kjo pér shkak té levizjes se OG né hipofaring. Jané pérshkuar efekte
anésore si pér NG ashtu edhe pér OG, duke pérfshiré kétu keqvendosjen, démtimin nazal dhe
perforacionin ezofageal.

= Ushgyerja me boluse kundrejt ushqyerjes sé vazhdueshme

Ushqyerja me boluse stimulon clirimin ciklik t& hormoneve gastrointestinale duke nxitur késhtu
maturimin dhe motilitetin intestinal. Gjithashtu ushqgyerja me boluse rrit mé tepér garkullimin
splanknik krahasimisht me ushqyerjen e vazhduar. Studime kané treguar se ushqgerja e vazhduar
rrit kohén e arritjes sé ushqyerjes sé ploté enterale krahasimisht me ushqyerjen me boluse,
megjithaté nuk ka té dhéna té réndésishme pérsa i pérket rritjes.

Kur duhet filluar ushgyerja orale (me gji) dhe duhet ndérpreré ushqyerja me
sonde??

Ushqyerja orale kérkon koordinimin e thithjes, gélltitjes, frymémarjes, transportit ezofageal, por
faktoré té tjeré si quméshti, ambienti né RTIN, ményra e ushqyerjes nga stafi apo kujdestari jané
gjithashtu té réndésishme. Ushqgerja enterale mund té jeté e véshtiré dhe sfiduese tek foshnjat né
rrisk té larté, pasi tek ato foshnja gé vuajné nga Displazia e réndé Bronkopulmonare ndodhin
shpesh mikroaspiracione té cilat kompromentojné frymémarjen. Prezantimi i fémijéve té cilét
ndodhen né CPAP mé ushqgerjen enterale duket té jeté metodé e sigurt ushqyerje dhe mund té ulé
kohén e arritjes sé ushgerjes sé ploté enterale. Studimet gjithashtu kané treguar se ushqgyerja e
foshnjave té cilét oksigjenohen me HFNC éshté e mundur, megjithaté duhen patur né konsideraté
crregullimet e gélltitjes dhe rrisku i aspirimeve.
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Studime kané treguar se thithja jo-nutritive zvogélon kohén e arritjes sé ushqyerjes enterale totale
orale. Mbrojtésit e thithave mund té ndikojné ushqyerjen me gji; nuk rekomandohet pérdorimi
ruting i tyre.

REKOMANDIME:

» Nuk ka metodé té preferuar midis ushqyerjes orogastrike apo nazogastrike tek prematurét.

» Ushygerja me boluse (2-3 oré) preferohet pak mé tepér se ushqyerja e vazhdueshme.

» Prezantimi me thithjet jo-nutritive para pérdorimit t& ushgimit oral ul kohén e arritjes sé
ushyqgerjes té ploté enterale dhe géndrimit né spital.

RRITJA

Rritja vlerésohet duke matur shtimin né peshé, gjatési dhe perimetrin e kokés (PK), por
gjithashtu duke matur pérbérjen trupore. Pérdorimi i kurbave té rritjes i jep mundési mjekéve pér
té pércaktuar trajektoren e rritjes té ¢cdo foshnje me njé grup reference.

Rritja duhet paré dhe né kontekstin e pérmirésimit funksional afatgjaté dhe jo vetém né
pérmirésimin e vlerave antropometrike. Pérdorimi i t€ dhénave post natale té rritjes éshté i
véshtiré sepse shumé pretermé té sémuré kané alterim té rritjes dhe ka pasiguri sesi duhet té
pércaktohet njé “preterm” i shéndetshém i cili té shérbejé si standard. Rritjet fetale in-utero mund
té orientojné né vlerésimin e rritjes se njé pretermi stabél. Nga té dhénat e rritjes in-utero té
fetusit sipas OBSH-sg, njé rritje mesatare e fetusit prej 20-23 g/kg/d né foshnjat me moshé
gestacionale 23-25 javé, 17-20 g/kg/d né javét 26-29; 13-17 g/kg/d né javét 30-34; 10-13 g/kg/d
né javét 35-37 jané orientim i miré.

Prapambetja né rritje pérshkuan njé infant rritja e té cilit éshté ngadalésuar dhe nuk rritet paralel
mé njé percentile né njé periudhé rritje té stabilizuar. Prapambetja né rritje éshté mé e zakonshme
né foshnjat e sémura dhe shpesh shogérohet me neurozhvillim t€ varfér. “Arritje e rritjes” éshté
term qgé i referohet njé rritje té shpejté e cila vjen pas njé periudhe prapambetjeje né rritje.
Gjithsesi, ka shqgetésime se njé “arritje né rritje” mund t&é rrité rrezikun pér sémundje kardio-
vaskulare dhe metabolike, sidomos kur Kkjo rritje &shté vetém rritje né peshé dhe jo né gjatési apo
PK. Nuk ka té dhéna gé té pércaktojné sesa duhet té jeté periudha e “arritjes né rritje” né€ njé
foshnjé.

Gjaté 3-4 ditéve té para té jetés né njé foshnje AGA pritet t& ndodhé njé rénie né peshé (7-10%),
kjo si pasojé e kontraksionit té likidit ekstracelular. Studimet tregojné se foshnjat SGA humbin
mé pak peshé (4-7%). Nuk ka té dhéna nése pretermét duhet té arrijné percentilen e duhur né
kohén e lindjes apo nése duhet ti referohemi njé percentileje target né javén 1-3 té jetés. Rritja né
foshnjat premature duhet té individualizohet, duke géné se né té ndikojné shumé faktoré si p.sh:
gjenetika, ambienti intra-uterin (preeklampsia, diabeti melitus i pakontrolluar mire, etj.) dhe koha
¢ sakté e “arritjes né rritje” nuk Eshté e qarté.

REKOMANDIME:
» Koha optimale e shpejtésisé sé rritjes e foshnjave preterm éshté ende e pagarté.

» Sipas té dhénave in-utero t¢ OBSH, rritja fetale né peshé ulet nga 20 g/kg/d tek 23-25
javé moshe gestacionale, né aférsisht 10 g/kg/d né foshnjat né term.
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» Rekomandohet matja e rregullt e peshés, gjatésisé dhe PK. Idealisht, pesha duhet matur té
paktén njéheré ose dy heré né dité gjaté 1-2 javéve té para, dhe mé pas 2-3 heré né javé
gjaté fazés sé rritjes stabél né peshé. Gjatésia dhe PK duhen matur njéhere né javé, me
pérjashtim té gjéndjeve Kklinike né té cilat duhet beré matje mé e shpeshté (psh.
hidrocefali).

» Pas njé rénie tipike né peshé prej 7-10% e cila ka pikun maksimal ditén e 3-4 té jetés,
duhen ndjekur strategji té tilla ushqyerje té cilat té sigurojné njé arritje té peshés sé lindjes
ditén e 7-10 post natale.

» Menaxhimi nutricional dhe vlerésimi i rritjes tek foshnjat lindur IUGR dhe SGA éshte i
njéjti me ato té foshnjave lindur AGA, me pérjashtimin se foshnjat SGA pérgjithésisht
humbin 4-7% té peshés.

» Vlerésimi postnatal i peshés, gjatésisé dhe PK pér ¢do infant duhet béré pér té vlerésuar
njé ushqyerje té pérshtatshme, duke pérdorur kurbat e rritjes.

» Tek foshnjat té cilat kané patur prapambetje né rritje mund té lejohet njé “arritje né rritje”
e cila mos té jeté e shpejté, né té kundért duhet té sigurohemi gé foshnja éshté duke marré
té gjithé nutrientét e nevojshém.

> Nése vlerésohet se tek njé foshnjé kemi prapambetje né rritje, duhet té sigurohemi gé ajo
éshte duke marré té gjithé nutrientét e domosdoshém.

QUMESHTI I GJIRIT
(kulloshtra bukale, quméshti i dhuruar nga néna té tjera, quméshti i pasterizuar i nénés pér té
shmangur rriskun pér citomegalovirusin CMV.)

Administrimi kulloshtrés bukale né foshnjat preterm éshté i sigurt dhe teorikisht térhegés si nga
ana emocionale ashtu dhe imunologjike. Késhtu themi gé nuk ka t& dhéna té garta té cilat
rekomandojné dhénien rutiné té kulloshtrés bukale tek pretermét pér té ulur mortalitetin dhe
morbiditetin tek kéto foshnja. Quméshti i freskét i nénés pérmban njé sasi mé té madhe té
mikronutrientéve dhe faktoré imunologjiké dhe trofiké sesa quméshti nga nénat donatore.
Megjithaté, quméshti i gjirit donator i fortifikuar dhe pasterizuar redukton mundésiné e NEC
krahasimisht me quméshtin formulé pér pretermé, kurse mortaliteti dhe morbiditeti neonatal
mbeten té pandryshuar. Rekomandohet quméshti i freskét i nénés si zgjidhje e paré e ushqyerjes
si né foshnjat né term ashtu edhe né ato preterm. Né raste kur néna nuk ka mjaftueshém qumésht
gjiri, rekomandohet quméshti i gjirit donator mé tepér sesa quméshtat formulé pér pretermét <32
javésh ose me peshé <1500g.

Shumica e grave seriopozitive pér cytomegalovirus (CMV) béjné reaktivizim té tij gjaté
laktacionit dhe e ekskretojné até edhe né quméshtin e gjirit. Kjo sjell transmetim subklinik me
CVM né aférsisht 15-20% té foshnjave preterme, megjithése kéto shifra mund té jené mé té larta
né pretermét ekstremisht té thellé. Infeksioni simptomatik post — natal me CMV prezantohet me
trombocitopeni, kolestazé ose shenja té sepsist dhe ndodh né 5-10% té foshnjave té infektuara.
Shogérimi me NEC, DBP apo shenja neurologjike nuk éshté fort i garté. Edhe pse pasterizimi
eleminon né ményré té efektshme CMV nga qumeéshti i gjirit, gjithashtu redukton dhe aftésité e
tij bioaktive. Nuk ka té dhéna té mjaftueshme pér té pércaktuar nése sekelat post-natale nga
transmetimi i CMV jané mé té réndésishme apo efektet nga pérdorimi i quméshtit té gjirit té
pasterizuar sesa nga quméshti i gjirit i freskét.
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Megjithése njihen efektet e infektimit post-natal nga CMV, sidomos né prematurét e thellé, nuk
rekomandohet pasterizimi rutiné i quméshtit té gjirit té freskét tek nénat CMV pozitive, duke
géné sé késhtu ulen efektet beneficiale té quméshtit té gjirit té freskét.

REKOMANDIME:

>

Edhe pse administrimi bukal i kulloshtrés tek prematurét duket térheqés nga ana
emocionale dhe imunologjike, nuk ka benefite t& mirépércaktuara kliniké gé té jeté
efektiv.

Qumeéshti i freskét i nénés pérmban sasi mé t€ médha té mikronutrientéve, faktoréve
imunologjiké dhe trofiké sesa quméshti i pasterizuar i nénave donator té quméshtit.
Qumeéshti i pasterizuar i nénave donatore té quméshtit i fortifikuar dhe pasterizuar ul
rriskun e NEC mé tepér sesa quméshti formulé, ndérkohé qé mortaliteti dhe morbiditeti
neonatal nuk ndryshojné.

Shumica e nénave CMV seropozitive i nénshtrohen riaktivizimin té tij gjaté laktacionit
dhe e ekskretojné até né quméshtin e gjirit. Kjo shkakton sémundje klinike apo subklinike
nga CMV tek 15-20% e kétyre foshnjave, megjithése kéto shifra mund té jené mé té larta
né pretermét e thellé.

Infektimi postnatal me CMV manifestohet me trombocitopeni, kolestazg, dhe shenja té
ngjashme me sepsisin, kurse lidhja me NEC, DBP apo sekelat afatgjata neurologjike nuk
njihen miré.

Edhe pse pasterizimi eleminon né ményré té efektshme CMV nga quméshti i gjirit, ai
gjithashtu shkatérron faktorét bioaktiveé té tij.

Nuk ka té dhéna té mjaftueshme pér té pércaktuar nése sekelat neurologjike nga
transmetimi post-natal i CMV éshté mé i rrezikshém sesa efektet nga pérdorimi i
guméshtit té pasterizuar krahasimisht me quméshtin e freskét té nénés.

Nuk ka rekomandime si pro ashtu edhe kundér pérdorimit té kulloshtrés bukale né
pretermé me géllim reduktimin e mortalitetit apo morbiditetit neonatal.

Rekomandohet né ményré té fugishmé pérdorimi i quméshtit té nénés si zgjidhje e paré si
pér foshnjat né term ashtu edhe tek ato preterme.

Né mungesé té qumeéshtit té veté nénés, rekomandohet té pérdoret quméshti i pasterizuar i
nénave donatore e fortifikuar né vend té quméshtit formulé pér pretermé né foshnjat
lindur <32 javé gestacionale me peshé <1500g.

Edhe kur pérdoret DHM apo quméshtin formulé, duhet béré promovimi i efekteve
pozitive té quméshtit té nénés.

Edhe pse jané té njohura efektet e infektimit post-natal i CMV, sidomos né foshnjat mé
premature, nuk ka té dhéna té mjaftueshme pér té rekomanduar pasterizimin rutiné té
gumeéshtit té nénés.

OSMOLARITETI DHE PROTEINAT E HIDROLIZUARA

OSMOLARITETI

Fortifikimi i quméshtit té nénés rrit osmolaritetin e tij né ményré té menjéhershme pasi shtohet
(deri né 50%), dhe pasohet me njé rritje e vogél (deri 10%) pas ruajtjes né frigorifer pér 24 oré.
Pérdorimi rutiné i medikamenteve apo shtesave té tjera mund té rritin osmolalietin mé tepér sesa
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lejohet. Megjithaté si medikamentet ashtu edhe suplementet me vitamina shpesh pérmbanin
molekula té cilat mund té difuzojné mé lehtési membranat gelizore duke mos ndikuar késhtu né
rritjen e ngarkesés osmolare. Rekomandohet hollimi i fortifikueséve mé volumin mé té madh té
quméshtit té lejuar.

PROTEINAT E HIDROLIZUARA

Proteinat e hidrolizura jané pérdorur gjithmoné e mé shumé né quméshtet formulé pér pretermé
apo né fortifikuesit e quméshtit té gjirit. Hidroliza e proteinave alteron kinetikén e aminoacideve,
pérdorimin e tyre nga intestini dhe mund té ulé pérdorimin e nutrientéve, sidmos nitrogjenit, por
kéto formula pérgjithésisht konsiderohen té sigurta dhe nuk jané pérshkruar efekte anésore né
rritje dhe zhvillim né foshnjat preterme.

REKOMANDIME:

> Nuk ka té dhéna té mjaftueshme pér té pércaktuar njé kufi té sipérm té osmolaritetit i cili
té konsiderohet i sigurt tek foshnjat preterme.

» Qumeéshtet formulé té gatshme té cilét pérmbajné njé nivel osmolariteti né kufirin e
sipérm shpesh pérbejné sfide tek specialistét té cilét duhet té shtojné suplemente shtese.

» Formulat komerciale té€ quméshtit ndryshojné nga shkalla e hidrolizés sé proteinave e cila
mund té shogérohet me efekte té ndryshme té quméshtit né organizém.

» Né foshnjat preterme, pérdorimi i quméshtit formulé me proteina té hidrolizuara

pérshpejton tranzitin gastro-intestinal dhe avancimin e ushgimit enteral, por nuk ka té

dhéna rutiné pér efektet afatgjata.

Kur pérdoren suplemente apo fortifikues né quméshtin e gjirit, ato duhen hedhur né

sasiné mé té madhe té mundshme té lejuar té quméshtit qé pérdoret pér ushgim.

» Kur kérkohet fortifikimi i quméshtit té gjirit, fortifikuesit me shumé komponenté duhet té
pérdoren mé me preferencé ndaj suplementeve té shumta individuale.

» Qumeéshti me proteina té hidrolizuara mund té pérdoret né ushqyerjen e hershme enterale
nése quméshti i nénés nuk mund té sigurohet.

A\

SUPLEMENTE TE TJERA TE SUGJERUARA PER FOSHNJAT PRETERME

Kolina, Laktoferrina, nukleotidet, inozitoli, oligosaharidet e quméshtit human, luteina, kripérat
biliare té gjitha sugjerohen té kené efekte beneficiale né foshnjat preterme por studimet e
deritanishme nuk kané té dhéna té mjaftueshmé pér pérdorimin rutiné té tyre si suplemente tek
kéto foshnja.

REKOMANDIME:

» Rekomandohen doza ditore té Kolinés 8-55 mg/kg/d.

» Quméshtet formulé pér pretermé duhet té pérfshijné kolinén né sasiné e duhur, por
suplemente shtesé té saj nuk rekomandohen.

» Rekomandohet pérdorimi i Laktoferinés pér té gjitha efektet gé ajo jep pér rritjen e
imunitetit oral tek foshnjat preterm qé jané té riskuara pér infeksion apo sepsis.
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FORTIFIKIMI | QUMESHTIT TE NENES

Quméshti human i gjirit (HM) éshté burimi optimal pér ushqyerje, por densiteti i tij si né makro
ashtu edhe né mikronutrienté éshté té pamjaftueshme pér té suportuar rritjen e foshnjave preterm
té thella. Shumé studime tregojné njé rritje té vogél né peshé, gjatési, dhe PK, mé té dhéna jo té
mjaftueshmé pér NEC, por gjithashtu nuk ka té dhéna té cilat té tregojné pér benefitet afatgjata
né neurozhvillim. Fortifikuesit rritin osmolaritetin e quméshtit dhe rrezikojné pér kontaminim
bakterial. Nuk éshté e sigurt se cila popullaté e prematuréve pérfiton mé shumé nga pérdorimi i
fortifikueséve apo nése duhet pérdorur rutiné tek té gjithé pretermét dhe se cila éshté koha mé e
pérshtatshme pér fillimin e tij.

Shumica e fortifikuesve sigurojné njé sasi shtese té proteinave 1-1.1 g/kg/100ml qumésht edhe
pse disa fortifikues sigurojné mé shumé. Duke géné se pérgéndrimi né proteina tek quméshti i
nénés ulet gjate 2-4 javéve té para té jetés, mund té mos jeté optimal njé regjim standart me
fortifikues dhe se pérgéndrimi me makronutrienté i qumeéshtit donor mund té jeté mé i ulét sesa
quméshti i veté nénés.

Ka té dhéna té réndésishme té cilat tregojné se pérdorimi i quméshtit té gjirit t€ freskét
shogérohet me njé rrezik mé té ulét t¢ NEC dhe i njéjti pérfundim del gjaté pérdorimit té
gumeéshtit té gjirit té donatoréve. Nuk éshté e garté nése pérdorimi i DHM ul rriskun pér NEC pér
shkak té pranisé sé komponentéve beneficial apo nése mekanizmi kryesor éshté ulja e ekspozimit
ndaj proteinave bovine.

REKOMANDIME:

» Pérmbajtja né proteina e disa fortifikuesve mund té jeté e pamjaftueshme pér té rritur
pérgéndrimin e rekomanduar proteinik né kushte kur kemi sasi té limituar té ushqyerjes
enterale.

» Nuk éshté e garté koha e sakté e fillimit té pérdorimit té fortifikueséve, por duket se

fortifikimi hershém duket té jete po aq beneficial sa fillimi i vonshém i tij, mund té ulé

deficiencat kumulative né mikronutrienté dhe ka efekt pozitiv né metabolizmin kockor.

Ka variacione né pérmbajtjen né nutrienté né fortifikues t& ndryshém dhe kjo mund té

ndikojé né rritjen e foshnjave.

Quméshti i gjirit i nénave donatore mund té kérkojé nivele mé té larta té fortifikimit sesa

quméshti i gjirit i shtrydhur, i freskét.

Fortifikuesit gé derivojné nga quméshti human mund té reduktojné rrezikun e NEC.

Rekomandohet pérdorimi i fortifikuesve me multi-nutrienté pér té rritur pérmbajtjen

ushgimore té qumaéshtit té€ nénés dhe pér té promovuar rritjen e foshnajve preterm.

Rekomandohet fillimi i fortifikimit kur ushqyerja enterale té jeté né nivelet 40-

100ml/kg/d.

Mund té jené té pérshtatshme pérdorimi i skemave target-specifike té fortifikimit té

gquméshtit.

Nuk ka té dhéna té mjaftueshmé pérsa i pérket pérdorimit rutiné té fortifikueséve té cilét

derivojné nga quméshti i gjirit human.

vV V VY VYV V V
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REKOMANDIMET e ESPGHAN CoN pér ushqgyerjen enterale

Likidet (ml/kg/d) 150-180 (135-200)
Energjia (kcal/kg/d) 115-140 (-160)
Proteina (g/kg/d) 3.5-4.0 (-4.5)
Lipidet (g/kg/d) 4.8-8.1

Acidi Linoleik (mg/kg/d) 385-1540
a-Linoleik (mg/kg/d) >55

DHA (mg/kg/d) 30-65

ARA (mg/kg/d) 30-100

EPA (mg/kg/d) <20
Karbohidratet (g/kg/d) 11-15 (-17)
Natriumi (mmol/kg/d) 3.0-5.0 (-8.0)
Klori (mmol/kg/d) 3.0-5.0 (-8.0)
Kaliumi (mmol/kg/d) 2.3-4.6
Kalciumi (mmol/kg/d) 3.0-5.0

Fosfori (mmol/kg/d) 2.2-3.7
Magnezi (mmol/kg/d) 0.4-0.5

Hekuri (mg/kg/d) 2.0-3.0 (-6.0)
Zinku (mg/kg/d) 2.0-3.0

Bakri (ug/kg/d) 120-230
Seleniumi (pug/kg/d) 7-110
Mangani (pg/kg/d) 1-15

Jodi (ug/kg/d) 11-55

Kromi (ug/kg/d) 0.03-2.25
Molibdenum (ng/kg/d) 0.3-5.0
Thiamina (B1) (ug/kg/d) 140-290
Acidi Pantotenik (mg/kg/d) 0.6-2.2
Biotina (ng/kg/d) 3.5-15

Niacina (ng/kg/d) 1100-5700
Acidi Askorbik (vit. C) (mg/kg/d) 17-43
Riboflavina (B2) (ug/kg/d) 200-430
Pyridoxina (ug/kg/d) 70-290

Acidi Folik(ug/kg/d) 23-100
Cobalamin (B12) (ug/kg/d) 0.1-0.6
Vitamina A (iU/kg/d) 1333-3300 (400-1000ug retinol ester/kg/d)
Vitamina D (iU/kg/d) 400-700 iU/kg/day (<1000)
Vitamina E (mg/kg/d) 2.2-11
Vitamina K (ug/kg/d) 4.4-28
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Indikatorét e monitorimit

* T¢€ paktén 80% e stafit ka pérfunduar programin e trajnimit pér ushgyerjen me gji;

* T¢ paktén 80% e stafit mund ti pérgjigjet pyetjeve mbi menaxhimin korrekt té ushqyerjes me
al

» T¢ paktén 80% e grave shtatzéna dhe lehona konfirmojné se stafi ka diskutuar me to rreth
ushqyerjes me gji;

* T¢ paktén 60% e grave shtatzéna dhe lehona mund té pérmendi dy pérfitime té ushqyerjes me
al

* T€ paktén mbi 80% e nénave mendojné té ushgejné ekskluzivisht me gji foshnjat 0-6 muajsh;

» T¢ paktén 80% e grave me foshnjén 0+28 dité konfirmojné se jané mbéshtetur nga stafi pér
vendosjen e hershme né gji brenda orés sé paré té jetés.

* Té paktén 80% e nénave me foshnjén 0+28 dité konfirmojné se jané mbéshtetur nga stafi gjaté
géndrimit né spital pér té patur njé ushqyerje té suksesshme me gji.

« Pérgindja e foshnjave 0+28 dité (edhe me moshé té konvertuar pas lindjes) qé kané
pamjaftueshméri nga hekuri dhe gé marrin shtesa ditore me hekur sipas grupmoshés dhe
gruppeshés.

* Pérgindja ¢ fémijéve 0+28 dité gé kané marré shtesa me vitaminé D dhe vitamine K

* Numri i fémijéve 0+28 dité gé ushgehen me qumésht formule, t€ ndaré sipas indikacionit
mjekésor.

* Numri i prindérve gé referojné né dalje se kané marré udhézime té sakta, sipas moshés sé
fémijés pér ushqyerjen me formulé, diné procedurat e pérgatitjes dhe ruajtjes sé formulave
foshnjore, diné si té ushgejné té sigurt foshnjén e tyre me quméshtet e formulave, kané marré
materiale informative me shkrim mbi ushqgyerjen e foshnjave me formula.

* Pérqindja e nénave me mastit q€ jané trajtuar/referuar

« Pérgindja e stafit shéndetésor gé ka njohuri té sakta pér menaxhimin e problemeve té gjirit
(thithave, mastitit, kandidozés, gjinjté e tendosur).
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