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Nutricioni total parenteral (TPN) paraqget
administrimin e substancave nutritive pérmes
rrugéve intravenoze duke e anashkaluar traktin
gastrointestinal, né pacientét gé nuk mund té
marrin apo nuk mund té tolerojné nutricionin
enteral [1].

Pacientét né komé vigjile, té paralizuar apo
¢farédo gjendje tjetér gé kérkon nutricion

total parenteral jané barré pér familjen dhe té
margjinalizuar nga shoqéria. Individét e tillé
jetojné né varési té ploté nga kujdesi mjekésor.
Gjithashtu edhe pér familjen ka peshé té
madhe si nga ana financiare ashtu edhe nga ajo
emocionale. Pér individé té tillé ¢do dité éshté
betejé, jo vetém pér miréqgenien fizike, por edhe
pér até shpirtérore.

Né Qendrén Klinike Universitare té Kosovés
fatkegésisht nuk ka njési té vecanté ku mund
té trajtohen kéta pacienté, rrjedhimisht mbesin
“barré” e familjes. Nutricioni total parenteral né
radhé té paré aplikohet né kéta pacienté, por jo
vetém.

Pérbérja e tretésirés sé nutricionit total
parenteral

Nutricioni total parenteral éshté njé pérzierje e
komponentéve si: karbohidrate, proteina, lipide,
vitamina, elektrolite, minerale dhe elemente né
gjurmeé si: zinku, kromi, mangani, seleni, bakri, té
cilat merren sipas rekomandimeve ditore.[2]

1. Karbohidratet - Rreth 60% e energjisé
sigurohet nga karbohidratet, ku burimi kryesor
éshté glukoza. Sasia e energjisé qé jep glukoza
in vivo éshté 3.75 kcal/g, ndérsa in vitro 4.1
kcal/g. Shpejtésia maksimale e administrimit
éshté 5-7 mg/kg/min. Sasia minimale ditore e
nevojshme éshté rreth 100 g. Njé alternativé

e burimit té energjisé nga karbohidratet

éshté dekstrozé monohidrati, e cila vien me

pérgendrime prej 40%, 50% dhe 70%. Nga
suplementi i glukozés krijohet glikogjeni dhe
gliceroli, té cilét marrin pjesé né sintezén e
aminoacideve.

2 Lipidet - llogaritet té sigurojné rreth 25-

30% té energjisé sé nevojshme, kalori dhe
parandalojné deficitin e acideve yndyrore té
lira. Sigurojné rreth 8.1-9.3 kcal/g. Organizmi
mund té sintetizojé acidet yndyrore nga
karbohidratet. Lipidet mund té jené té ngopura
ose té pangopura. Pérbérésit kryesoré jané: acidi
arachidonik, acidi linolenik dhe acidi linoleik.
Organizmi ka nevojé pér rreth 160 g lipide né
dité. Deficiti i lipideve né aspektin klinik shfaget
pas rreth 7 ditésh dhe si rezultat i uljes sé
fosfolipideve né membranat gelizore, pérfshiré
edhe eritrocitet, shkakton steatozé hepatike,
hemolizé&, trombocitopeni dhe erupcione té
krustave né |&kuré.

Doza maksimale éshté 2g né dité, ndérsa
rekomandohet prej 1-1,5 g/kg/PT, rritja ditore
e déshirueshme éshté 0,35-0,59/kg/PT e
shpejtésia maksimale e inufzionit duhet té jeté
50 ml/oré. [2][4]

3. Proteina - Tretja pérmban aminoacidet
esenciale 50% dhe 50% té aminoacideve
joesenciale pérvec argininés e glutaminés.
Preferohen aminoacidet esenciale tek pacientét
me nefropati sepse gjaté metabolizmit krijohet
mé pak uré. Dhénia e sasisé adekuate vlerésohet
né bazé té bilancit té azotit. Te njerézit e
shéndoshé nevojat ditore jané 0,9-1 g/kg/

dité, te pacientét me nefropati dhe sémundje
hepatike jepen 0,5-0,7 g/kg/PT. Pacientét me
status té rregullt nutritiv dhe gé nuk jané né
stres operator jepet 0,7-1 g/kg/PT, kurse te
pacientét me gjendje té theksuar katabolike si
intervenimet majore operative jepet 1,0-1,2 g/
kg/PT, ndérsa tek pacientét septik, me djegie
jepen 1,2-1,6 g/kg/PT. [3]

4. Mikronutritientet - Vitamina A, D, E, Kdhe
kompleksi i vitaminave B; depot e vitaminés

K zbrazen brenda 30 dit&, andaj duhet té
zévendésohen sepse pér shkak té patologjive
mund té rezultojé me koagulopati. Vegcanérisht
tiamina duhet dhéné 100-200 mg/dité.
Elementet né gjurmé si selen, mangan, krom

e bakér jané té nevojshme pér mbéshtetjen e
proceseve metabolike e sistemeve enzimatike,
vecanérisht te pacientét me fistula e diarre.

Vlerat e elektroliteve pércaktohen né ményré té
sakté pér litér [5]

-Natrium: 100 - 150 mEq
-Magnez: 8-24 mEq
-Kalcium: 10-20 mEq

Korrespodenca: Figura 1. Qeska e nutricionit total parenteral dhe pérshkrimi i pérmbajtjes sé saj. (Burimi: https://www.
leon.hajdari@student.uni-predu  alamy.com/stock-photo/tpn-nutrition.html?sortBy=relevant)
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-Kalium: 50-100 mEq
-Fosfor: 15-30 mEq
Kateterizimi venoz gendror

Mund té béhet né njé vené gendrore si venén
subclavia, venén femorale ose venén jugulare
interne. Vena jugulare interne (VJI) e anés sé
djathté éshté mé e sigurt dhe me gasje mé té
lehté; vena subklavia ka rrezik pér zhvillimin e
pneumotoraksit; vena jugulare interne e anés sé
majté ka rrezik pér zhvillimin e efuzionit pleural,
hilotoraksit dhe erozionit vaskular.[6]

Opsionet pérfshijné:

1.1) PICC - Peripherally inserted central catheter/
Kateteri gendror i futur periferikisht - formé

e administrimit t& TPN, ku njé kateter i gjaté
pérmes njé vene periferike si vena brachiale apo
vena basilica pérfundon né njé vené té madhe
gendrore, si Vena Cava Superior. [7][8]

Pérgatitja e vendosjes sé linjés sé PICC [7][8]

Vlerésohet pacienti; kontrollohen venat e
krahut dhe pércillet nése ka ndonjé kundér
indikacion si: tromboflebiti, koagulopatité,
infeksionet lokale.

- Pérdorimi i pajisjeve sterile dhe teknikat
aseptike né vendin e insertimit si: klorheksidina.

- Aplikohet anestetiku lidokainé 1%.

- Mund té pérdoret ultrazéri si udhérréfyes (Echo
guided) pér saktésiné e procedurés.

- Futet gjilpéra, zakonisht sipas metodés
Seldinger.

-Vendoset teli udhézues pérmes gjilpérés né

veng, higet gjilpéra dhe lihet teli udhézues.

- Pérdoret shpesh dilatori pér té penguar
mbylljen e venés.

- Vendoset kateteri PICC pérmes telit udhézues
deri sa té arrijé né venén target, zakonisht VCS
dhe pas vendosjes sé kateterit largohet teli
udhézues.

- Konfirmohet vendosja e kateterit pérmes
radiografisé sé toraksit dhe né té njéjtén kohé
pérjashton komplikime si pneumotoraksi (edhe
pse e rrallé pérmes PICC) dhe si metodé mé e
avancuar éshté elektrograma intrakardiake ose
elektrokardiografia intrakavitare gé shérben
pér vendndodhjen e majés sé kateterave té
PICC, parimi i késaj teknologjie bazohet né
transmetimin e sinjalit elektrokardiografik

né maje té kateterit dhe pérdorimin e saj si
elektrodé e brendshme, pérmes modulimeve té
valés P.[9]

- Fiksohet kateteri dhe mbulohet vendi i futjes
me mbulesé transparente sterile.

1.2) Tunneled central venous catheter - TCVC
(Hickmann catheter) - ku kateteri venoz qé futet
né njé vené gendrore dhe kalon pérmes njé
tuneli té krijuar né indin nénlékuror para se té
arrijé venén gendrore.

1.3) Kateteri i implantuar kirurgjik/Port-a-cath

- ku kateteri venoz gendror i implantuar né
ményré kirurgjike pérfundon né qarkullimin
gendror dhe njé rezervuar subkutan, qé
zakonisht vendoset mbi M. Pectoralis major,
kaudalisht ndaj klavikulés. Ky opsion mund té
ruhet pér pérdorimin afatgjaté né administrimin
e nutricionit total parenteral.
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Figura 2. Rrugét e administrimit té nutricionit total parenteral (Burimi: https://my.clevelandclinic.org/

health/treatments/22802-parenteral-nutrition)

115



Revista

MJEKU

2. Qasja venoze periferike - mund té
konsiderohet si opsion nése nutricioni
parenteral pritet té zgjasé mé pak se 2 javé
dhe pacientét mund té tolerojné véllim
me osmolaritet té ulur né vlerat 600-900
mOsm/L [9]

Indikacionet

Nutricioni total parenteral aplikohet kur
administrimi intravenoz éshté burimi i
vetém i marrjes sé léndéve ushgimore.
Indikohet kur kemi patologji qé démtojné
funksionin e traktit gastrointestinal dhe
kur nutricioni enteral kontraindikohet.
Sipas Chowdhary dhe Reddy[3] (2010).
Nutricioni parenteral total ka disa
indikacione[10][11][12][18] té cilat
pérfshijné:

-Sémundjet kronike inflamatore té zorréve,
format e moderuara - té rénda.

-Sindroma e zorrés sé shkurtér.
-Sindroma obstruktive intestinale.

-Fistula intestinale me rrjedhje té theksuar
>500mL/dité.

-Gjendjet hiperkatabolike shumé té
theksuara si: sepsa, djegiet majore,
politraumat.

-Rrjedhja (rritja e permeabilitetit) e
pérmbajtjes nga segmenti i zorrés né nivel
té anastomozés pas intervenimit kirurgjik.

-Pseudo-obstruksioni kronik i zorrés me
intolerancé né ushqgim.

-Kur pacientét nuk mund ta mbajné
statusin nutricional né normé si rezultat
i diarreve té rénda ose té vjellave

qé persistojné pavarésisht [éngjeve
intravenoze.

-Té porsalindurit ku kemi imaturitet
té sistemit gastrointestinal apo
malformacione kongjenitale.

Pérdorimi né pacientét né disa gjendje té
veganta

1. Né pacientét me démtim té funksionit
hepatik

Rekomandohet né pacientét me
malnutricion té moderuar ose té réndé

gé nuk e tolerojné rrugén orale apo
enterale. Kéta pacienté jané té kequshqyer
si rezultat i humbjes sé oreksit, kané
hipoproteinemi nga ulja e sintezés

sé proteinave. Shpesh jané edhe me
metabolizém té shtuar me hiperinsulinemi,
hipoglikemi e rritje té oksidimit té lipideve.
Preferohet tretje me pérmbajtje té larté

té proteinave 1.2-1.5 g/kg/dité pér té
ruajtur masén muskulore, pérmirésuar
respiracionin dhe ruajtjen e funksioneve
bazé té trupit, por nése shfaq manifestime
té encefalopatisé hepatike ose ka rrezik té
shtuar, reduktohet pérmbajtja e proteinave
dhe jepet lakutoloza ose rifamixini. [2] [11]

2. Né pacientét me démtim renal

Pacientét me démtim té funksionit renal
kané predispozita té theksuara pér
¢rregullime nutricionale. Kéta pacienté
kané seri té ¢rregullimeve metabolike

si bilanci negativ i azotit, ¢rregullime
elektrolitike, statusin acido-bazik. Prandaj,
duhet korrigjuar kéto ¢rregullime

me monitorim té vazhdueshém té
pérgendrimit té tyre né serum.

Aminoacidet né kéta pacienté e
reduktojné morbiditetin dhe mortalitetin,
doza ditore e tyre éshté 0.6-0.8 g/kg/PT,
kur pacienti i nénshtrohet dializés doza

End of catheter
(superior vena cava)

Intravenous line

VEllimi 4
rritet né 1-2 g/kg/PT.

Yndyrat nuk kontraindikohen, jepen deri
né 1 g/kg/PT. Kéta pacienté manifestojné
dhe hiperglikemi shkak i ¢rregullimit té
metabolizmit té karbohidrateve, rritja e
hormoneve qgé antagonizojné funksionin
e insulinés. Prandaj, glukoza jepet
gradualisht, doza 5 g/kg/PT. [2][12]

3. Né pacientét me sepsé

Pér shkak té rezistencés sé rritur insulinike,
glukoneogjeneza rezulton né hiperglikemi
né pacientét septik, andaj nutricioni
parenteral fillon me 100 g glukoze né

dité gradualisht rritet deri né 5 g/kg me
monitorim té vazhdueshém té glikemisé.
Aminoacidet jepen né dozé 1,5 mg/kg/PT
né dité. Gjaté késaj kohe kemi proteolizén
e theksuar vecanérisht té proteinave
muskulore e gé mund té progredon edhe
né proteinat viscerale.

Gjithashtu, né kété kohé kéto proteina
shfrytézohen edhe pér prodhimin e
proteinave té fazés akute si C-reaktive
proteina. Si rezultat i metabolizmit

té tyre formohet urea e cila vepron si
diuretik e mund té pérkeqésojé gjendjen
te pacientét me sepse. Lipoliza éshté e
theksuar, e shogéruar me rritjen e acideve
té lira yndyrore gé béhen burim energjie.
Né kété periudhé jepen 1.5 g/kg/PT, por te
shoku septik kontraindikohen si rezultat i
koagulopative [2]

4. Gjendjet respiratore

Pacientét né ventilim mekanik dhe ata
me sémundje kronike pulmonare jané té
kequshqyer, kjo rezulton me zvogélimin
e masés muskulore respiratore, forcés

sé kontraksionit dhe késhtu zvogélimin

Figura 3. Paraqgitja skematike e vendosjes sé PICC(Burimi: https://www.amboss.com/us/knowledge/vascular-access)
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e funksionit pulmonar. Me aplikimin

e nutricionit parenteral, vecanérisht
glukozés hipertonike, vjen deri te rritja e
prodhimit té CO2 dhe rritja e koeficientit
respirator >1, dhe né té njéjtén kohé pér
shkak té lipogjenezés rritet prodhimi i
CO2, prandaj né kéta pacienté duhet té
pérfshihen kalori joproteinike.

Te pacientét né ventilim mekanik,
karbohidratet nuk duhet té kalojné

sasiné 60%, sepse marrja e tepért e
karbohidrateve i lodh muskujt dhe doza e
tyre ditore duhet té jeté deri né 1.6 g/kg/
PT. Dhe tretésira e lipideve éshté burimi
kryesor i energjisé dhe duhet té plotésojné
deri né 50% té nevojave. [2][4]

Regjimi terapeutik i TPN

Ekzistojné dy forma té administrimit té
nutricionit total parenteral [13]:

1.Nutricioni parenteral kontinuel - né
periudhén prej 24 oréve, gé mé shumé
pérdoret né gjendjet akute, por si
disavantazh ka steatozén hepatike.

2.Nutricioni parenteral ciklik - né
periudhén prej 10-14 oréve, avantazhi i
késaj éshté gé kjo periudhé e “pushimit”
ul rrezikun pér démtim hepatik dhe u
lejon pacientéve aktivitete té lira ditore,
pér shkak se mund té administrohet

né periudhat e natés/mbrémjes.
Disavantazh éshté rreziku mé i larté pér
¢rregullime elektrolitike, hiperglikemi dhe
mbingarkesé véllimore.

Komplikimet

Komplikimet nga TPN ndahen né
ato té shkaktuara nga nutricioni dhe
komplikimet e lidhura me ményrén e

administrimit-gasjes venoze.

1.Komplikimet e lidhura me nutricionin
[14][15] pérfshijné:

-Hiperglikemia

-Hipoglikemia nése ndodh ndérprerja
e menjéhershme, korrigjohet me 50%
dekstrozé.

-Hiperlipidemia

-Disfunksioni hepatobiliar: Steatoza
hepatike; Kolelitiaza; Kolestaza gé asocion
me nutricionin parenteral (PNAC) nga
nutricioni prolonguar parenteral >2 javé,
nga toksiciteti i aluminit, mungesa e
antioksidantéve apo pérdorimijo i duhur i
emulsioneve lipidike; Kolecistiti akalkuloz.

-'Refeeding syndrome’ njé gjendje

gé shkaktohet nga marrja e shtuar

e nutritientéve né pacientét me
malnutricion kronik. Mé sé shumti jep
¢rregullime elektrolitike si: Hipokalemia,
Hipomagnezemia dhe Hipofosfatemia.

-‘Intestinal failure associated liver disease’
gjendje qé paraget disfunksionin hepatik
té shkaktuar nga trajtimi i disfunksionit
intestinal.

-Mbingarkesé véllimore-hipervolemia.

-Démtimi i traktit gastrointestinal duke
rezultuar me disa efekte si: Atrofia e
mukozés sé zorréve, rritja e permeabilitetit
gé mund té shkaktojé infeksione,
reduktimi i funksionit imunitar dhe
disbiozén e florés intestinale.

2.Komplikimet e lidhura me rrugén e
administrimit-gasjen venoze [15]

-Tromboza venoze

Véllimi 4
-Embolia venoze

-CRBSI - infeksionet intravaskulare té
lidhura me kateter

-Infeksioni lokal né vendin e insertimit té
kateterit

-Démtimi iatrogjenik si pneumotoraksi
-Gjakderdhja
Kontraindikacionet

Sipas Maudar (2017) TPN né pérgjithési
éshté kontraindikuar né gjendjet e
méposhtme[16]:

+ Foshnjat me mé pak se 8 cm né gjatési té
zorrés sé hollé.

- Pacientét decerebrat ireversibil.

« Kur ushqgimi gastrointestinal éshté

i mundur, rrjedhimisht kur trakti
gastrointestinal éshté funksional dhe
mund t'i plotésojé nevojat metabolike.

« Hiperglikeming, né rastet kur
vlera e glikemisé éshté > 300 mg/dL
(>16.65mmol/L).

« Né crregullimet e rénda té elektroliteve.

+ Né hipervoleminé/mbingarkesén
véllimore.

» Mungesa e njé géllimi terapeutik, pasi
TPN nuk duhet té pérdoret pér té zgjatur
jetén kur vdekja éshté e pashmangshme.

Monitorimi

Sipas Kolegjit Amerikan té
Gastroenterologjisé, identifikimi i
pacientéve me sémundje kritike g€ mund
té pérfitojné nga ushgimi parenteral
duhet té béhet duke pérdorur njé sistem

Figura 5. Linja Hickman - Tunneled central venous catheterFigura 6. Port-a-cath/Kateteri i implantuar né ményré kirurgjike subkutan né reg-
jionin e M. Pectoralis Major dhe rezervuari.(Burimi i fotografisé nr. 5: “Hickman line catheter with 2 lumens.jpg” by General Ludd, Wikime-
dia Commons, licensed under CC BY-SA 3.0). (Burimi fotografisé nr. 6: “Port-catheter”, Una Smith, Wikimedia Commons licensed under Public
Domain. Further notes: image is cropped from original photo “RecurrentbreastCA.gif” from Kauczuk (https://commons.wikimedia.org/wiki/
File:Recurrent_breast_cancer.gif), derivative by Una Smith is in the public domain).
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vlerésimi té vlefshém, si¢ éshté vlerésimi i
rrezikut té ushqyerjes 2002 (NRS-2002) ose
rezultati i rrezikut té ushqyerjes né sémundje
kritike (NUTRIC).[17] Sipas Maudar 2017, disa
variabla kérkojné monitorim, kéto jané:

-Monitorimi i glukozés né uriné ¢do 8 oré.

-Elektrolitet e serumit: vlera ditore e natriumit,
kaliumit, bikarbonateve, kalciumit dhe
klorureve.

-Vlerat ditore té kreatininés né serum dhe uresé.
-Nivelet e proteinave né serum dy heré né dité.
-Testet e funksionit hepatik dy heré né javé.
Qéllimi

Ky studim ka pér géllim té shpjegojé rolin
dhe réndésiné e nutricionit total parenteral

Tabela 1. Avantazhet dhe disavantazhet e linjés PICC

(TPN), rrugét e administrimit, né vecanti PICC
linjén si metodé té re té aplikimit me mé tepér
avantazhe né krahasim me rrugét e tjera té
administrimit. Vlerésimin e indikacioneve,
komplikimeve dhe pérdorimin e TPN né gjendje
té vecanta si: né pacientét septik, me démtim
renal, me démtim té funksionit hepatik dhe né
pacientét me patologji respiratore.

Metodologjia

Punimi i pérket llojit té& hulumtimeve “rishikimi

i literaturés ekzistuese”, qé bazohet né punime
shkencore té publikuara né ueb-fage mjekésore
e shkencore si: PubMed, Scopus, Medline dhe né
libra universitaré. Punimi bazohet né literaturén
mé té pérditésuar né momentin e hulumtimit,
burimet e té cilave i gjeni tek referencat.

Avantazhet

Disavantazhet

- Rreziku i ulur i infeksioneve serioze
nga procedura né krahasim me kateterét
venoz gendror, rrjedhimisht e
minimizon rrezikun nga infeksioni.

- Nuk kérkon intervenim kirurgjik pér
insertim, mé pak invazive.

- Rreziku mé i ulét i komplikimeve gjaté
gasjes venoze né& raport me Kkateterat
gendror, si: pneumotoraks, hilotoraks,
erozion vaskular.

- Aplikimin e tret&sirave me osmolaritet
>900 mOsm/L, duke i shmang
démtimet e irritimet e venave periferike.

- Komoditet pér pacientin, nuk kufizon
lévizshméring, futet né dorén jo
dominante.

- Ka kosto mé t& ulét.

- Mundéson edhe administrimin e
agjentéve kemoterapeutik, target
terapisé, tretésirave hipertonike pa
shkaktuar irritim venoz, transfuzionin e
gjakut; pa pas nevojé pér
venopunksione té& pérséritura dhe késhtu
e redukton diskomfortin.

18

- Rreziku pér tromboflebit.

- Rrezik pér CRBSI - Infeksionet e
gjakut qarkullues lidhur me kateter;
por dukshém mé té minimizuar né
krahasim me qasjen qendrore.

- Lumeni i ngushté i kateterit dhe
gjatésia e gjaté e limitojné shkallén e
administrimit t& nutricionit, l&ngjeve
intravenoze apo medikamenteve.

- Jet&gjatésia e limituar, aplikohet kur
TPN pritet t& zgjasé rreth 2-6 javé,
por jo né rastet mbi 12 muaj.

- Rreziku pér dislokim té kateterit, pér
shkak t& vendosjes né krahg,
lévizshmérisé sé shtuar apo mos
fiksimit t& duhur té& kateterit.

- Komplikime mekanike duke penguar
administrimin e TPN si rezultat i
bllokimit té kateterit pér shkak t&
gjatésisé sé tij.

- Koagulimi i gjakut, démtimi i nervave
periferike, gjakderdhje lokale.

Referencat:
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