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THE ROLE OF ZINC AND ITS DEFICIENCY IN BOTH ANEMIA AND NORMAL PREGNANCY
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PERMBLEDHIJE

Studimi ka pér géllim té gartésojé shkallén e ndikimit té gjendjes sé acidozés nén akute té rumenit (SARA) né lopé
Zinku éshté njé mikroelement me njé réndési té pazévendésueshme né biologji dhe shéndetin publik. Deficienca e tij
gjaté shtatzanisé ndikon negativisht si tek néna ashtu dhe tek fetusi. Né kété studim paragitet ndryshimi i zinkut né
shtatzanité normale dhe ato me anemi. U analizuan né total 100 raste té grave shtatzéna, nga té cilat 34 raste ishin
gra shtatzéna normale, ndérsa 66 raste, gra shtatzéna jo normale. Pér té gjitha rastet pércaktimi i zinkut né serum u
krye mé ané té spektrofotometrisé me absorbim atomik, né 2 laboratore té ndryshme (I.SH.P dhe Intermedika) pér
té vértetuar saktésiné e rezultateve (norma laboratorike ishte 70 — 120 mcg/dl). Sipas njé pérpunimi statistikor té
kétyre rezultateve, u arrit né pérfundimin se pérmbajtja e zinkut né shtatzanité me anemi ishte mé e ulét se né ato
normale. Defigiti i zinkut favorizon njé hipertension gravidik dhe preeklampsi, pasi vepron mbi angiotensinén duke e
aktivizuar até. Sipas njé studimi, frekuenca e preeklampsisé ishte 5.6% né graté shtatzéna me nivel té ulét té zinkut
né serum dhe 0.7% né graté shtatzéna me nivel normal té zinkut. Trajtimi profilaktik me Zink éshté i domosdoshém
si para ashtu dhe gjaté shtatzanisé me 15-20 mg né dité.

Fjalé kyge: Zinku né shtatzani, deficienca e zinkut, anemia.
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HYRIE

Zinku éshté njé mineral esencial qé kérkohet nga
trupi pér té mbajtur njé sistem imun té
shéndetshém, pér té ndértuar proteina si dhe pér
té krijuar AND-né. Ai gjithashtu ndihmon gelizat e
trupit té komunikojné duke funksionuar si njé
neurotejcues. Zinku @&shté i nevojshém pér
funksionimin e mé shumé se 300 enzimave té
ndryshme, qé do té thoté se ai luan rol né njé
numér té madh aktivitetesh fizike, disa prej té
cilave jané kritike gjaté shtatzanisé pér shkak se
pérfshijné zhvillimin fetal, t& embrionit si dhe
rritjen e fémijés (1,2).

Megjithése acidi folik zakonisht ka mé shumé
réndési né parandalimin e defekteve te lindjes,

zinku luan njé rol ky¢ né shtatzani. Né fakt,
kérkesa e nénés pér zink rritet gjaté shtatzanisg,
kryesisht sepse elementi duhet gjaté zhvillimit té
embrionit dhe fetusit. Rezultati éshté se shumé
gra shtatzéna kané njé pamjaftueshméri té buté
né mesatare té zinkut.

DEFICIENCA (PAMJAFTUESHMi—fRIA) E ZINKUT
Deficienca e zinkut shkaktohet nga gjendja e
pamjaftueshme e tij né dieté si dhe nga
keqgabsorbimi | tij nga trupi. Pamjaftueshméria e
zinkut mund té shkaktojé rénie té flokéve, lezione
té lékurés dhe syve, impotencé etj. Konsumimi i
tepért i zinkut mund té shkaktojé sasira té€ médha
té radikaleve té lira toksike (2,3,4).
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Nevoja ditore pér zink gjaté shtatzanisé éshté 15
mg por mund té kérkohet njé dozé mé e larté. Kjo
sepse, sasia e madhe e acidit folik mund té
interferojé né absorbimin e zinkut dhe té krijojé
njé pamjaftueshméri té kétij elementi.

Tabela 1: Vlerat dietike té rekomanduara pér

zinkun
Mosha | Mashkull | Femér | Shtatzani | Laktacion
0-6 2mg 2mg
muaj
7-12 3mg 3mg
muaj
1-3 3mg 3mg
vjeg
4-8 5mg 5mg
vjeg
9-13 8 mg 8 mg
vjeg
14-18 11mg 9mg 12 mg 13 mg
vjeg
Mbi 11 mg 8 mg 11 mg 12 mg
19
vjeg

Pamjaftueshméria severe (e réndé) e zinkut éshté
e lidhur me abortin spontan si dhe keqformimet
kongenitale, ndérsa pamjaftueshméria e lehté e
tij éshté e lidhur me vonesén e lindjes
intrauterine si dhe me lindjen preterme. Zinku né
nivel té ulét né serum éshté raportuar se korrelon
me komplikacionet e shtatzanisé si¢ jané
hipertensioni apo hemorragjia postpartum
(5,6,7).

GRUPET QE RISKOINE NGA DEFICIENCA E
ZINKUT

Personat me sémundje gastrointestinale
Kirurgjia gastrointestinale dhe ¢rregullimet
digjestive, mund té ulin absorbimin e zinkut si
dhe té rrisin humbjet endogjenoze té tij fillimisht
nga trakti gastrointestinal. Sémundje té tjera té
lidhura me pamjaftueshmériné e zinkut
pérfshijné Sindromén e keqgabsorbimit, diabetin,
sémundjen kronike renale, sémundjen kronike té
mélgisé etj (8).

Graté shtatzéna dhe ato né periudhén e
laktacionit

Graté shtatzéna, kryesisht ato qgé e nisin
shtatzaniné e tyre me gjendje marginale té
zinkut, jané me njé rrisk té rritur té
pamjaftueshmérisé sé tij (9,10,11,12)

Alkoolistét

Aférsisht 30-50% té alkoolistéve kané njé nivel té
ulét té zinkut pér shkak se konsumimi i alkolit ul
absorbimin intestinal té zinkut dhe rrit
ekskrecionin urinar té tij. Pérvec¢ késaj, sasia e
ushgimit té konsumuar nga shumé alkolisté éshté
e limituar, duke guar né marrjen e njé sasie té
papérshtatshme té zinkut (13,14,15).

MATERIALI DHE METODA

U bé matja e zinkut né serum né 100 raste té
grave shtatzéna ndér té cilat 34 rezultuan gra
shtatzéna normale dhe 64 gra shtatzéna jo
normale (referuar normés laboratorike 70-120
mcg/dl).

Metoda e matjes sé zinkut né serum u krye me
ané té Spektrofotometrisé me Absorbim Atomik,
té tipit VARIAN AAS-220 dhe né té njéjtén kohé
me metodén me Fotometri (End-Point) me géllim
krahasimin e rezultateve.

Metoda me Absorbim Atomik: Mostrat fillimisht
u tretén né gliceriné e cila pérvec se shérbeu si
tretés pér standartet, shérbeu edhe pér té
rregulluar viskozitetin e tyre. Mé pas u matén me
absorberin atomik VARIAN AAS-220, gé shérben
pér té pércaktuar pérgéndrimin e njé elementi né
mostér. Metoda me Absorbim Atomik éshté
metodé mé e shpejté dhe pérdoret me shpesh
pér shkak té shpejtésisé (2 min pér mostér) dhe
thjeshtésisé né kryerjen e analizave. Metoda me
Absorbim Atomik shérben si njé metodé etalon
né pércaktimin e zinkut né serum.

Metoda End-Point: Zinku reagon me Nitro PAPS
dhe formon njé kompleks me ngjyré té verdhé.
Matjet kryhen né gjatésiné e valés 570 nm dhe
kérkojné njé kohé inkubimi prej 5 min dhe njé
temperaturé inkubimi prej 37°C.

S N
NN N 2H,0

NaO (CH2)3SO3N8

Formula kimike e Nitro PAPS
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Grafiku 1: Paragitja e ndryshimeve té vlerave té
zinkut né dy grupet e grave shtatzéna

REZULTATE DHE DISKUTIME

Né kété punim u studiuan né total 100 raste,
ndér té cilét 34 raste rezultuan gra shtatzéna
normale dhe 66 té tjera, gra shtatzéna me
deficiencé té zinkut. Defigiti i zinkut favorizon pér
preeklampsi dhe hipertension gravidik, pasi
vepron mbi angiotensinén duke e favorizuar até.
Sipas njé studimi, frekuenca e preeklampsisé
ishte 5.6% né graté shtatzéna me nivel té ulét té
zinkut né serum dhe 0.7% né graté shtatzéna me
nivel normal té zinkut.

Studimi yné u krye né njé grup té grave shtatzéna
normale (gé shérbyen si grup kontrolli) si dhe né
njé grup tjetér té grave me deficiencé zinku.
Mosha mesatare e tyre ishte 31 = 5 vjec.
Rezultateve té marra nga 2 metodat pérkatése, iu

bé pérpunimi statistikor né Excel me Descriptive
Statistics dhe Anova: Single Factor, pérkatésisht
pér pérpunimin statistikor té té dhénave dhe pér
krahasimin e tyre. Nga kjo rezultoi se midis
vlerave té matura nga 2 laboratoret pérkatésisht
Instituti i Shéndetit Publik dhelaboratori Klinik-
Biokimik “Dr.Shk.Mjeksore Stelijan Buzo”, nuk
kishte ndryshime sinjifikative.

Té dhénat e marra nga laboratoret pérkatése u
pérdorén pér té ndértuar grafikun qé tregon
ndryshimin né pérgéndrimin e zinkut tek dy
grupet e grave, pérkatésisht gra shtatzéna
normale dhe gra shtatzéna jonormale, ku
shprehet shumé qgarté diferenca midis vlerave té
zinkut.

Vlerat e zinkut té marra nga laboratoret i
grupuam népér intervale técaktuara dhe
ndértuam grafikun e méposhtém.
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Nr i grave shtatzena per secilin rast

Vlerat e zinkut {meg/dl)

Grafiku 2. Paragqitja e intervaleve té zinkut ne
varési té nr té grave shtatzéna

Zinku Gjendja e mundshme Kundérmasat Shkaget
(mcg/dI)
300 - 700 Intoksikacion akut Ndihmé e paré
160-299 | Intoksikacion apo vlerésim sekondar si Ndjekje e métejshme
pasojé e marrjes sé tepruar té zinkut
apo hemodializés.
70-120 Vlerat normale té zinkut
60 -69.9 Deficiencé e zinkut Terapi dietike (marrja e Pérdorimi i
Variacione té shkatuara nga droga té ushgimeve té pasura me kontraceptivéve
ndryshme zink)
<60 Deficiencé Terapi dietike (marrja e Marrja e njé sasie té
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<30 Deficiencé definite (Akrodermatit
enteropatik, terapi parenterale e
tejzgjatur me shumé kalori)

ushgimeve té pasura me papérshtatshme
zink) Kequshqgyerja
Zévendésim i zinkut Humbja e Iéngjeve
digjestive
Rritja e kérkesés pér
zink
Zévendésim i zinkut

Tabela 1: Paraqitja e vlerave té zinkut dhe kundérmasat

KONKLUZIONET
Sipas késaj tabele dhe Grafikut 2, mund té themi

qé:
> 34 gra shtatzéna rezultuan me vlera né

normé té zinkut (referuar
laboratorike 70 — 120 mcg/dl).

normave

» 16 gra shtatzéna me nivel té zinkut 60 —
69.9 mcg/dl, kéto pacienté u pércaktuan
si gra shtatzéna me deficiencé té zinkut,
pasojé mund té jeté pérdorimi i

kontraceptivéve oralé.

» 50 gra shtatzéna me vlera té zinkut < 60

mcg/dl, té quajtur pacienté me
deficiencg, pasoje e té cilés mund té jeté
kequshqyerja si dhe eleminimi urinar

apo i léngjeve digjestive.

» 16 gra shtatzéna me vlera té zinkut < 30
mcg/dl, u pércaktuan si pacienté me
definite  si

deficiencé pasoje e

sémundjeve té ndryshme si

akrodermatit enteropatik etj.
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