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PERMBLEDHJE 
Studimi ka për qëllim të qartësojë shkallën e ndikimit të gjendjes së acidozës nën akute të rumenit (SARA) në lopë 

Zinku është një mikroelement me një rëndësi të pazëvendësueshme në biologji dhe shëndetin publik. Deficienca e tij 

gjatë shtatzanisë ndikon negativisht si tek nëna ashtu dhe tek fetusi. Në këtë studim paraqitet ndryshimi i zinkut në 

shtatzanitë normale dhe ato me anemi. U analizuan në total 100 raste të grave shtatzëna, nga të cilat 34 raste ishin 

gra shtatzëna normale, ndërsa 66 raste, gra shtatzëna jo normale.  Për të gjitha rastet përcaktimi i zinkut në serum u 

krye më anë të spektrofotometrisë me absorbim atomik, në 2 laboratore të ndryshme (I.SH.P dhe Intermedika) për 

të vërtetuar saktësinë e rezultateve (norma laboratorike ishte 70 – 120 mcg/dl). Sipas një përpunimi statistikor të 

këtyre rezultateve, u arrit në përfundimin se përmbajtja e zinkut në shtatzanitë me anemi ishte më e ulët se në ato 

normale. Defiçiti i zinkut favorizon një hipertension gravidik dhe preeklampsi, pasi vepron mbi angiotensinën duke e 

aktivizuar atë. Sipas një studimi, frekuenca e preeklampsisë ishte 5.6% në gratë shtatzëna me nivel të ulët të zinkut 

në serum dhe 0.7% në gratë shtatzëna me nivel normal të zinkut. Trajtimi profilaktik me Zink është i domosdoshëm 

si para ashtu dhe gjatë shtatzanisë me 15-20 mg në ditë.  

Fjalë kyçe: Zinku në shtatzani, deficienca e zinkut, anemia. 

Keywords: Zinc in pregnancy, zinc deficiency, anemia 

 

 

HYRJE 
Zinku është një mineral esencial që kërkohet nga 

trupi për të mbajtur një sistem imun të 

shëndetshëm, për të ndërtuar proteina si dhe për 

të krijuar AND-në. Ai gjithashtu ndihmon qelizat e 

trupit të komunikojnë duke funksionuar si një 

neurotejçues. Zinku është i nevojshëm për 

funksionimin e më shumë se 300 enzimave të 

ndryshme, që do të thotë se ai luan rol në një 

numër të madh aktivitetesh fizike, disa prej të 

cilave janë kritike gjatë shtatzanisë për shkak se 

përfshijnë zhvillimin fetal, të embrionit si dhe 

rritjen e fëmijës (1,2).  

Megjithëse acidi folik zakonisht ka më shumë 

rëndësi në parandalimin e defekteve te lindjes, 

zinku luan një rol kyç në shtatzani. Në fakt, 

kërkesa e nënës për zink rritet gjatë shtatzanisë, 

kryesisht sepse elementi duhet gjatë zhvillimit të 

embrionit dhe fetusit. Rezultati është se shumë 

gra shtatzëna kanë një pamjaftueshmëri të butë 

në mesatare të zinkut.  

 

DEFICIENCA (PAMJAFTUESHMËRIA) E ZINKUT 
Deficienca e zinkut shkaktohet nga gjendja e 

pamjaftueshme e tij në dietë si dhe nga 

keqabsorbimi I tij nga trupi. Pamjaftueshmëria e 

zinkut mund të shkaktojë rënie të flokëve, lezione 

të lëkurës dhe syve, impotencë etj. Konsumimi i 

tepërt i zinkut mund të shkaktojë sasira të mëdha 

të radikaleve të lira toksike (2,3,4).  
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Nevoja ditore për zink gjatë shtatzanisë është 15 

mg por mund të kërkohet një dozë më e lartë. Kjo 

sepse, sasia e madhe e acidit folik mund të 

interferojë në absorbimin e zinkut dhe të krijojë 

një pamjaftueshmëri të këtij elementi.  

Tabela 1: Vlerat dietike të rekomanduara për 

zinkun 

Mosha Mashkull Femër Shtatzani Laktacion 

0-6 

muaj 

2 mg 2 mg   

7-12 

muaj 

3 mg 3 mg   

1-3 

vjeç 

3 mg 3 mg   

4-8 

vjeç 

5 mg 5 mg   

9-13 

vjeç 

8 mg 8 mg   

14-18 

vjeç 

11 mg 9 mg 12 mg 13 mg 

   Mbi 

19 

vjeç 

11 mg 8 mg 11 mg 12 mg 

 

Pamjaftueshmëria severe (e rëndë) e zinkut është 

e lidhur me abortin spontan si dhe keqformimet 

kongenitale, ndërsa pamjaftueshmëria e lehtë e 

tij është e lidhur me vonesën e lindjes 

intrauterine si dhe me lindjen preterme. Zinku në 

nivel të ulët në serum është raportuar se korrelon 

me komplikacionet e shtatzanisë siç janë 

hipertensioni apo hemorragjia postpartum 

(5,6,7).  

 

GRUPET QË RISKOJNË NGA DEFICIENCA E 
ZINKUT 
Personat me sëmundje gastrointestinale  
Kirurgjia gastrointestinale dhe çrregullimet 

digjestive, mund të ulin absorbimin e zinkut si 

dhe të rrisin humbjet endogjenoze të tij fillimisht 

nga trakti gastrointestinal. Sëmundje të tjera të 

lidhura me pamjaftueshmërinë e zinkut 

përfshijnë Sindromën e keqabsorbimit, diabetin, 

sëmundjen kronike renale, sëmundjen kronike të 

mëlçisë etj (8).  

Gratë shtatzëna dhe ato në periudhën e 
laktacionit 

Gratë shtatzëna, kryesisht ato që e nisin 

shtatzaninë e tyre me gjendje marginale të 

zinkut, janë me një rrisk të rritur të 

pamjaftueshmërisë së tij (9,10,11,12) 

Alkoolistët 
Afërsisht 30-50% të alkoolistëve kanë një nivel të 

ulët të zinkut për shkak se konsumimi i alkolit ul 

absorbimin intestinal të zinkut dhe rrit 

ekskrecionin urinar të tij. Përveç kësaj, sasia e 

ushqimit të konsumuar nga shumë alkolistë është 

e limituar, duke çuar në marrjen e një sasie të 

papërshtatshme të zinkut (13,14,15). 

 
MATERIALI DHE METODA  
U bë matja e zinkut në serum në 100 raste të 

grave shtatzëna ndër të cilat 34 rezultuan gra 

shtatzëna normale dhe 64 gra shtatzëna jo 

normale (referuar normës laboratorike 70-120 

mcg/dl).  

Metoda e matjes së zinkut në serum u krye me 

anë të Spektrofotometrisë me Absorbim Atomik, 

të tipit VARIAN AAS-220 dhe në të njëjtën kohë 

me metodën me Fotometri (End-Point) me qëllim 

krahasimin e rezultateve.  

Metoda me Absorbim Atomik: Mostrat fillimisht 

u tretën në glicerinë e cila përvec se shërbeu si 

tretës për standartet, shërbeu edhe për të 

rregulluar viskozitetin e tyre. Më pas u matën me 

absorberin atomik VARIAN AAS-220, që shërben 

për të përcaktuar përqëndrimin e një elementi në 

mostër. Metoda me Absorbim Atomik është 

metodë më e shpejtë dhe përdoret me shpesh 

për shkak të shpejtësisë (2 min për mostër) dhe 

thjeshtësisë në kryerjen e analizave. Metoda me 

Absorbim Atomik shërben si një metodë etalon 

në përcaktimin e zinkut në serum. 

Metoda End-Point: Zinku reagon me Nitro PAPS 

dhe formon një kompleks me ngjyrë të verdhë. 

Matjet kryhen në gjatësinë e valës 570 nm dhe 

kërkojnë një kohë inkubimi prej 5 min dhe një 

temperaturë inkubimi prej 37°C.  

 
Formula kimike e Nitro PAPS 
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Grafiku 1: Paraqitja e ndryshimeve të vlerave të 

zinkut në dy grupet e grave shtatzëna 

 

REZULTATE DHE DISKUTIME 
Në këtë punim u studiuan në total  100 raste, 

ndër të cilët 34 raste rezultuan gra shtatzëna 

normale dhe 66 të tjera, gra shtatzëna me 

deficiencë të zinkut. Defiçiti i zinkut favorizon për 

preeklampsi dhe hipertension gravidik, pasi 

vepron mbi angiotensinën duke e favorizuar atë. 

Sipas një studimi, frekuenca e preeklampsisë 

ishte 5.6% në gratë shtatzëna me nivel të ulët të 

zinkut në serum dhe 0.7% në gratë shtatzëna me 

nivel normal të zinkut. 

Studimi ynë u krye në një grup të grave shtatzëna 

normale (që shërbyen si grup kontrolli) si dhe në 

një grup tjetër të grave me deficiencë zinku. 

Mosha mesatare e tyre ishte 31 ± 5 vjeç. 

Rezultateve të marra nga 2 metodat përkatëse, iu 

bë përpunimi statistikor në Excel me Descriptive 

Statistics dhe Anova: Single Factor, përkatësisht 

për përpunimin statistikor të të dhënave dhe për 

krahasimin e tyre. Nga kjo rezultoi se midis 

vlerave të matura nga 2 laboratoret përkatësisht 

Instituti i Shëndetit Publik dheLaboratori Klinik-

Biokimik “Dr.Shk.Mjeksore Stelijan Buzo”, nuk 

kishte ndryshime sinjifikative.   

Të dhënat e marra nga laboratoret përkatëse u 

përdorën për të ndërtuar grafikun që tregon 

ndryshimin në përqëndrimin e zinkut tek dy 

grupet e grave, përkatësisht gra shtatzëna 

normale dhe gra shtatzëna jonormale, ku 

shprehet shumë qartë diferenca midis vlerave të 

zinkut. 

Vlerat e zinkut të marra nga laboratoret i 

grupuam nëpër intervale tëcaktuara dhe 

ndërtuam grafikun e mëposhtëm. 

 

 
  

Grafiku 2. Paraqitja e intervaleve të zinkut ne 

varësi të nr të grave shtatzëna 

 

Zinku 
(mcg/dl) 

Gjendja e mundshme Kundërmasat Shkaqet 

300 - 700 Intoksikacion akut Ndihmë e parë  

160 - 299 Intoksikacion apo vlerësim sekondar si 

pasojë e marrjes së tepruar të zinkut 

apo hemodializës. 

Ndjekje e mëtejshme  

70 – 120  Vlerat normale të zinkut   

60 – 69.9 Deficiencë e zinkut 

Variacione të shkatuara nga droga të 

ndryshme 

Terapi dietike (marrja e 

ushqimeve të pasura me 

zink) 

 

Përdorimi i 

kontraceptivëve 

< 60 Deficiencë Terapi dietike (marrja e Marrja e një sasie të 
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ushqimeve të pasura me 

zink) 

Zëvendësim i zinkut 

papërshtatshme 

Kequshqyerja 

Humbja e lëngjeve 

digjestive 

Rritja e kërkesës për 

zink 

< 30  Deficiencë definite (Akrodermatit 

enteropatik, terapi parenterale e 

tejzgjatur me shumë kalori) 

 

Zëvendësim i zinkut 

  

 

Tabela 1: Paraqitja e vlerave të zinkut dhe kundërmasat 

 

 

KONKLUZIONET  
Sipas kësaj tabele dhe Grafikut 2, mund të themi 

që:  

Ø 34 gra shtatzëna rezultuan me vlera në 

normë të zinkut (referuar normave 

laboratorike 70 – 120 mcg/dl). 

Ø 16 gra shtatzëna me nivel të zinkut 60 – 

69.9 mcg/dl, këto pacientë u përcaktuan 

si gra shtatzëna me deficiencë të zinkut, 

pasojë mund të jetë përdorimi i 

kontraceptivëve oralë.  

Ø 50 gra shtatzëna me vlera të zinkut < 60 

mcg/dl, të quajtur pacientë me 

deficiencë, pasoje e të cilës mund të jetë 

kequshqyerja si dhe eleminimi urinar 

apo i lëngjeve digjestive.  

Ø 16 gra shtatzëna me vlera të zinkut < 30 

mcg/dl, u përcaktuan si pacientë me 

deficiencë definite si pasoje e 

sëmundjeve të ndryshme si 

akrodermatit enteropatik etj.  
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