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NUTRICIONI TOTAL PARENTERAL (TPN), PICC SI METODË E RE E APLIKIMIT TË TIJ

Nutricioni total parenteral (TPN) paraqet 
administrimin e substancave nutritive përmes 
rrugëve intravenoze duke e anashkaluar traktin 
gastrointestinal, në pacientët që nuk mund të 
marrin apo nuk mund të tolerojnë nutricionin 
enteral [1].

Pacientët në komë vigjile, të paralizuar apo 
çfarëdo gjendje tjetër që kërkon nutricion 
total parenteral janë barrë për familjen dhe të 
margjinalizuar nga shoqëria. Individët e tillë 
jetojnë në varësi të plotë nga kujdesi mjekësor. 
Gjithashtu edhe për familjen ka peshë të 
madhe si nga ana financiare ashtu edhe nga ajo 
emocionale. Për individë të tillë çdo ditë është 
betejë, jo vetëm për mirëqenien fizike, por edhe 
për atë shpirtërore.

Në Qendrën Klinike Universitare të Kosovës 
fatkeqësisht nuk ka njësi të veçantë ku mund 
të trajtohen këta pacientë, rrjedhimisht mbesin 
“barrë” e familjes. Nutricioni total parenteral në 
radhë të parë aplikohet në këta pacientë, por jo 
vetëm.

Përbërja e tretësirës së nutricionit total 
parenteral

Nutricioni total parenteral është një përzierje e 
komponentëve si: karbohidrate, proteina, lipide, 
vitamina, elektrolite, minerale dhe elemente në 
gjurmë si: zinku, kromi, mangani, seleni, bakri, të 
cilat merren sipas rekomandimeve ditore.[2]

1. Karbohidratet - Rreth 60% e energjisë 
sigurohet nga karbohidratet, ku burimi kryesor 
është glukoza. Sasia e energjisë që jep glukoza 
in vivo është 3.75 kcal/g, ndërsa in vitro 4.1 
kcal/g. Shpejtësia maksimale e administrimit 
është 5-7 mg/kg/min. Sasia minimale ditore e 
nevojshme është rreth 100 g. Një alternativë 
e burimit të energjisë nga karbohidratet 
është dekstrozë monohidrati, e cila vjen me 

përqendrime prej 40%, 50% dhe 70%. Nga 
suplementi i glukozës krijohet glikogjeni dhe 
gliceroli, të cilët marrin pjesë në sintezën e 
aminoacideve.

2.Lipidet -  llogaritet të sigurojnë rreth 25-
30% të energjisë së nevojshme, kalori dhe 
parandalojnë deficitin e acideve yndyrore të 
lira. Sigurojnë rreth 8.1-9.3 kcal/g. Organizmi 
mund të sintetizojë acidet yndyrore nga 
karbohidratet. Lipidet mund të jenë të ngopura 
ose të pangopura. Përbërësit kryesorë janë: acidi 
arachidonik, acidi linolenik dhe acidi linoleik. 
Organizmi ka nevojë për rreth 160 g lipide në 
ditë. Deficiti i lipideve në aspektin klinik shfaqet 
pas rreth 7 ditësh dhe si rezultat i uljes së 
fosfolipideve në membranat qelizore, përfshirë 
edhe eritrocitet, shkakton steatozë hepatike, 
hemolizë, trombocitopeni dhe erupcione të 
krustave në lëkurë.

Doza maksimale është 2g në ditë, ndërsa 
rekomandohet prej 1-1,5 g/kg/PT, rritja ditore 
e dëshirueshme është 0,35-0,5g/kg/PT e 
shpejtësia maksimale e inufzionit duhet të jetë 
50 ml/orë.  [2][4]

3. Proteina - Tretja përmban aminoacidet 
esenciale 50% dhe 50% të aminoacideve 
joesenciale përveç argininës e glutaminës. 
Preferohen aminoacidet esenciale tek pacientët 
me nefropati sepse gjatë metabolizmit krijohet 
më pak urë. Dhënia e sasisë adekuate vlerësohet 
në bazë të bilancit të azotit. Te njerëzit e 
shëndoshë nevojat ditore janë 0,9-1 g/kg/
ditë, te pacientët me nefropati dhe sëmundje 
hepatike jepen 0,5-0,7 g/kg/PT. Pacientët me 
status të rregullt nutritiv dhe që nuk janë në 
stres operator jepet 0,7-1 g/kg/PT, kurse te 
pacientët me gjendje të theksuar katabolike si 
intervenimet majore operative jepet 1,0-1,2 g/
kg/PT, ndërsa tek pacientët septik, me djegie 
jepen 1,2-1,6 g/kg/PT. [3]

4. Mikronutritientet - Vitamina A, D, E, K dhe 
kompleksi i vitaminave B; depot e vitaminës 
K zbrazen brenda 30 ditë, andaj duhet të 
zëvendësohen sepse për shkak të patologjive 
mund të rezultojë me koagulopati. Veçanërisht 
tiamina duhet dhënë 100-200 mg/ditë. 
Elementet në gjurmë si selen, mangan, krom 
e bakër janë të nevojshme për mbështetjen e 
proceseve metabolike e sistemeve enzimatike, 
veçanërisht te pacientët me fistula e diarre.

Vlerat e elektroliteve përcaktohen në mënyrë të 
saktë për litër [5]

-Natrium: 100 - 150 mEq

-Magnez: 8-24 mEq

-Kalcium: 10-20 mEq
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Figura 1. Qeska e nutricionit total parenteral dhe përshkrimi i përmbajtjes së saj. (Burimi: https://www.
alamy.com/stock-photo/tpn-nutrition.html?sortBy=relevant)
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-Kalium: 50-100 mEq 

-Fosfor: 15-30 mEq

Kateterizimi venoz qendror

Mund të bëhet në një venë qendrore si venën 
subclavia, venën femorale ose venën jugulare 
interne. Vena jugulare interne (VJI) e anës së 
djathtë është më e sigurt dhe me qasje më të 
lehtë; vena subklavia ka rrezik për zhvillimin e 
pneumotoraksit; vena jugulare interne e anës së 
majtë ka rrezik për zhvillimin e efuzionit pleural, 
hilotoraksit dhe erozionit vaskular.[6]   

Opsionet përfshijnë:

1.1) PICC - Peripherally inserted central catheter/
Kateteri qendror i futur periferikisht - formë 
e administrimit të TPN, ku një kateter i gjatë 
përmes një vene periferike si vena brachiale apo 
vena basilica përfundon në një venë të madhe 
qendrore, si Vena Cava Superior. [7][8]

Përgatitja e vendosjes së linjës së PICC [7][8]

 Vlerësohet pacienti; kontrollohen venat e 
krahut dhe përcillet nëse ka ndonjë kundër 
indikacion si: tromboflebiti, koagulopatitë, 
infeksionet lokale.

- Përdorimi i pajisjeve sterile dhe teknikat 
aseptike në vendin e insertimit si: klorheksidina.

- Aplikohet anestetiku lidokainë 1%.

- Mund të përdoret ultrazëri si udhërrëfyes (Echo 
guided) për saktësinë e procedurës.

- Futet gjilpëra, zakonisht sipas metodës 
Seldinger.

- Vendoset teli udhëzues përmes gjilpërës në 

venë, hiqet gjilpëra dhe lihet teli udhëzues.

- Përdoret shpesh dilatori për të penguar 
mbylljen e venës.

- Vendoset kateteri PICC përmes telit udhëzues 
deri sa të arrijë në venën target, zakonisht VCS 
dhe pas vendosjes së kateterit largohet teli 
udhëzues.

- Konfirmohet vendosja e kateterit përmes 
radiografisë së toraksit dhe në të njëjtën kohë 
përjashton komplikime si pneumotoraksi (edhe 
pse e rrallë përmes PICC) dhe si metodë më e 
avancuar është elektrograma intrakardiake ose 
elektrokardiografia intrakavitare që shërben 
për vendndodhjen e majës së kateterave të 
PICC, parimi i kësaj teknologjie bazohet në 
transmetimin e sinjalit elektrokardiografik 
në maje të kateterit dhe përdorimin e saj si 
elektrodë e brendshme, përmes modulimeve të 
valës P. [9]

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

1.2) Tunneled central venous catheter - TCVC 
(Hickmann catheter) - ku kateteri venoz që futet 
në një venë qendrore dhe kalon përmes një 
tuneli të krijuar në indin nënlëkuror para se të 
arrijë venën qendrore.

1.3) Kateteri i implantuar kirurgjik/Port-a-cath 
- ku kateteri venoz qendror i implantuar në 
mënyrë kirurgjike përfundon në qarkullimin 
qendror dhe një rezervuar subkutan, që 
zakonisht vendoset mbi M. Pectoralis major, 
kaudalisht ndaj klavikulës. Ky opsion mund të 
ruhet për përdorimin afatgjatë në administrimin 
e nutricionit total parenteral.
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Figura 2. Rrugët e administrimit të nutricionit total parenteral (Burimi: https://my.clevelandclinic.org/
health/treatments/22802-parenteral-nutrition)



116

Vëllimi 4

2. Qasja venoze periferike - mund të 
konsiderohet si opsion nëse nutricioni 
parenteral pritet të zgjasë më pak se 2 javë 
dhe pacientët mund të tolerojnë vëllim 
me osmolaritet të ulur në vlerat 600-900 
mOsm/L [9]

Indikacionet

Nutricioni total parenteral aplikohet kur 
administrimi intravenoz është burimi i 
vetëm i marrjes së lëndëve ushqimore. 
Indikohet kur kemi patologji që dëmtojnë 
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] të cilat 
përfshijnë:

-Sëmundjet kronike inflamatore të zorrëve, 
format e moderuara - të rënda.

-Sindroma e zorrës së shkurtër.

-Sindroma obstruktive intestinale.

-Fistula intestinale me rrjedhje të theksuar 
>500mL/ditë.

-Gjendjet hiperkatabolike shumë të 
theksuara si: sepsa, djegiet majore, 
politraumat.

-Rrjedhja (rritja e permeabilitetit) e 
përmbajtjes nga segmenti i zorrës në nivel 
të anastomozës pas intervenimit kirurgjik.

-Pseudo-obstruksioni kronik i zorrës me 
intolerancë në ushqim.

-Kur pacientët nuk mund ta mbajnë 
statusin nutricional në normë si rezultat 
i diarreve të rënda ose të vjellave 
që persistojnë pavarësisht lëngjeve 
intravenoze.

-Të porsalindurit ku kemi imaturitet 
të sistemit gastrointestinal apo 
malformacione kongjenitale.

Përdorimi në pacientët në disa gjendje të 
veçanta

1. Në pacientët me dëmtim të funksionit 
hepatik

Rekomandohet në pacientët me 
malnutricion të moderuar ose të rëndë 
që nuk e tolerojnë rrugën orale apo 
enterale. Këta pacientë janë të kequshqyer 
si rezultat i humbjes së oreksit, kanë 
hipoproteinemi nga ulja e sintezës 
së proteinave. Shpesh janë edhe me 
metabolizëm të shtuar me hiperinsulinemi, 
hipoglikemi e rritje të oksidimit të lipideve. 
Preferohet tretje me përmbajtje të lartë 
të proteinave 1.2-1.5 g/kg/ditë për të 
ruajtur masën muskulore, përmirësuar 
respiracionin dhe ruajtjen e funksioneve 
bazë të trupit, por nëse shfaq manifestime 
të encefalopatisë hepatike ose ka rrezik të 
shtuar, reduktohet përmbajtja e proteinave 
dhe jepet lakutoloza ose rifamixini. [2] [11]

2. Në pacientët me dëmtim renal

Pacientët me dëmtim të funksionit renal 
kanë predispozita të theksuara për 
çrregullime nutricionale. Këta pacientë 
kanë seri të çrregullimeve metabolike 
si bilanci negativ i azotit, çrregullime 
elektrolitike, statusin acido-bazik. Prandaj, 
duhet korrigjuar këto çrregullime 
me monitorim të vazhdueshëm të 
përqendrimit të tyre në serum.

Aminoacidet në këta pacientë e 
reduktojnë morbiditetin dhe mortalitetin, 
doza ditore e tyre është 0.6-0.8 g/kg/PT, 
kur pacienti i nënshtrohet dializës doza 

rritet në 1-2 g/kg/PT.

Yndyrat nuk kontraindikohen, jepen deri 
në 1 g/kg/PT. Këta pacientë manifestojnë 
dhe hiperglikemi shkak i çrregullimit të 
metabolizmit të karbohidrateve, rritja e 
hormoneve që antagonizojnë funksionin 
e insulinës. Prandaj, glukoza jepet 
gradualisht, doza 5 g/kg/PT. [2][12]

3. Në pacientët me sepsë

Për shkak të rezistencës së rritur insulinike, 
glukoneogjeneza rezulton në hiperglikemi 
në pacientët septik, andaj nutricioni 
parenteral fillon me 100 g glukoze në 
ditë gradualisht rritet deri në 5 g/kg me 
monitorim të vazhdueshëm të glikemisë. 
Aminoacidet jepen në dozë 1,5 mg/kg/PT 
në ditë. Gjatë kësaj kohe kemi proteolizën 
e theksuar veçanërisht të proteinave 
muskulore e që mund të progredon edhe 
në proteinat viscerale.

Gjithashtu, në këtë kohë këto proteina 
shfrytëzohen edhe për prodhimin e 
proteinave të fazës akute si C-reaktive 
proteina. Si rezultat i metabolizmit 
të tyre formohet urea e cila vepron si 
diuretik e mund të përkeqësojë gjendjen 
te pacientët me sepse. Lipoliza është e 
theksuar, e shoqëruar me rritjen e acideve 
të lira yndyrore që bëhen burim energjie. 
Në këtë periudhë jepen 1.5 g/kg/PT, por te 
shoku septik kontraindikohen si rezultat i 
koagulopative [2] 

4. Gjendjet respiratore

Pacientët në ventilim mekanik dhe ata 
me sëmundje kronike pulmonare janë të 
kequshqyer, kjo rezulton me zvogëlimin 
e masës muskulore respiratore, forcës 
së kontraksionit dhe kështu zvogëlimin 

Figura 3. Paraqitja skematike e vendosjes së PICC(Burimi: https://www.amboss.com/us/knowledge/vascular-access)
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e funksionit pulmonar. Me aplikimin 
e nutricionit parenteral, veçanërisht 
glukozës hipertonike, vjen deri te rritja e 
prodhimit të CO2 dhe rritja e koeficientit 
respirator >1, dhe në të njëjtën kohë për 
shkak të lipogjenezës rritet prodhimi i 
CO2, prandaj në këta pacientë duhet të 
përfshihen kalori joproteinike.

Te pacientët në ventilim mekanik, 
karbohidratet nuk duhet të kalojnë 
sasinë 60%, sepse marrja e tepërt e 
karbohidrateve i lodh muskujt dhe doza e 
tyre ditore duhet të jetë deri në 1.6 g/kg/
PT. Dhe tretësira e lipideve është burimi 
kryesor i energjisë dhe duhet të plotësojnë 
deri në 50% të nevojave. [2][4]

Regjimi terapeutik i TPN

Ekzistojnë dy forma të administrimit të 
nutricionit total parenteral [13]:

1.Nutricioni parenteral kontinuel - në 
periudhën prej 24 orëve, që më shumë 
përdoret në gjendjet akute, por si 
disavantazh ka steatozën hepatike.

2.Nutricioni parenteral ciklik - në 
periudhën prej 10-14 orëve, avantazhi i 
kësaj është që kjo periudhë e “pushimit” 
ul rrezikun për dëmtim hepatik dhe u 
lejon pacientëve aktivitete të lira ditore, 
për shkak se mund të administrohet 
në periudhat e natës/mbrëmjes. 
Disavantazh është rreziku më i lartë për 
çrregullime elektrolitike, hiperglikemi dhe 
mbingarkesë vëllimore.

Komplikimet

Komplikimet nga TPN ndahen në 
ato të shkaktuara nga nutricioni dhe 
komplikimet e lidhura me mënyrën e 

administrimit-qasjes venoze.

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

-Hiperglikemia

-Hipoglikemia nëse ndodh ndërprerja 
e menjëhershme, korrigjohet me 50% 
dekstrozë.

-Hiperlipidemia

-Disfunksioni hepatobiliar: Steatoza 
hepatike; Kolelitiaza; Kolestaza që asocion 
me nutricionin parenteral (PNAC) nga 
nutricioni prolonguar parenteral >2 javë, 
nga toksiciteti i aluminit, mungesa e 
antioksidantëve apo përdorimi jo i duhur i 
emulsioneve lipidike; Kolecistiti akalkuloz.

-‘Refeeding syndrome’ një gjendje 
që shkaktohet nga marrja e shtuar 
e nutritientëve në pacientët me 
malnutricion kronik. Më së shumti jep 
çrregullime elektrolitike si: Hipokalemia, 
Hipomagnezemia dhe Hipofosfatemia.

-‘Intestinal failure associated liver disease’ 
gjendje që paraqet disfunksionin hepatik 
të shkaktuar nga trajtimi i disfunksionit 
intestinal.

-Mbingarkesë vëllimore-hipervolemia.

-Dëmtimi i traktit gastrointestinal duke 
rezultuar me disa efekte si: Atrofia e 
mukozës së zorrëve, rritja e permeabilitetit 
që mund të shkaktojë infeksione, 
reduktimi i funksionit imunitar dhe 
disbiozën e florës intestinale.

2.Komplikimet e lidhura me rrugën e 
administrimit-qasjen venoze [15]

-Tromboza venoze

-Embolia venoze

-CRBSI - infeksionet intravaskulare të 
lidhura me kateter

-Infeksioni lokal në vendin e insertimit të 
kateterit

-Dëmtimi iatrogjenik si pneumotoraksi

-Gjakderdhja

Kontraindikacionet

Sipas Maudar (2017) TPN në përgjithësi 
është kontraindikuar në gjendjet e 
mëposhtme[16]:

•  Foshnjat me më pak se 8 cm në gjatësi të 
zorrës së hollë.

•  Pacientët decerebrat ireversibil.

•  Kur ushqimi gastrointestinal është 
i mundur, rrjedhimisht kur trakti 
gastrointestinal është funksional dhe 
mund t’i plotësojë nevojat metabolike.

•  Hiperglikeminë, në rastet kur 
vlera e glikemisë është > 300 mg/dL 
(>16.65mmol/L).

•  Në çrregullimet e rënda të elektroliteve.

•  Në hipervoleminë/mbingarkesën 
vëllimore.

•  Mungesa e një qëllimi terapeutik, pasi 
TPN nuk duhet të përdoret për të zgjatur 
jetën kur vdekja është e pashmangshme.

Monitorimi

Sipas Kolegjit Amerikan të 
Gastroenterologjisë, identifikimi i 
pacientëve me sëmundje kritike që mund 
të përfitojnë nga ushqimi parenteral 
duhet të bëhet duke përdorur një sistem 

Figura 5. Linja Hickman - Tunneled central venous catheterFigura 6. Port-a-cath/Kateteri i implantuar në mënyrë kirurgjike subkutan në reg-
jionin e M. Pectoralis Major dhe rezervuari.(Burimi i fotografisë nr. 5: “Hickman line catheter with 2 lumens.jpg” by General Ludd, Wikime-
dia Commons, licensed under CC BY-SA 3.0). (Burimi fotografisë 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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vlerësimi të vlefshëm, siç është vlerësimi i 
rrezikut të ushqyerjes 2002 (NRS-2002) ose 
rezultati i rrezikut të ushqyerjes në sëmundje 
kritike (NUTRIC).[17] Sipas Maudar 2017, disa 
variabla kërkojnë monitorim, këto janë:

-Monitorimi i glukozës në urinë çdo 8 orë.

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

-Vlerat ditore të kreatininës në serum dhe uresë.

-Nivelet e proteinave në serum dy herë në ditë.

-Testet e funksionit hepatik dy herë në javë.

Qëllimi

Ky studim ka për qëllim të shpjegojë rolin 
dhe rëndësinë e nutricionit total parenteral 

(TPN), rrugët e administrimit, në veçanti PICC 
linjën si metodë të re të aplikimit me më tepër 
avantazhe në krahasim me rrugët e tjera të 
administrimit. Vlerësimin e indikacioneve, 
komplikimeve dhe përdorimin e TPN në gjendje 
të veçanta si: në pacientët septik, me dëmtim 
renal, me dëmtim të funksionit hepatik dhe në 
pacientët me patologji respiratore.

Metodologjia

Punimi i përket llojit të hulumtimeve “rishikimi 
i literaturës ekzistuese”, që bazohet në punime 
shkencore të publikuara në ueb-faqe mjekësore 
e shkencore si: PubMed, Scopus, Medline dhe në 
libra universitarë. Punimi bazohet në literaturën 
më të përditësuar në momentin e hulumtimit, 
burimet e të cilave i gjeni tek referencat.

Tabela 1. Avantazhet dhe disavantazhet e linjës PICC

Referencat:
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