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Abstrakt

Infeksionet virale jané njé ndér shkaktarét

mé té shpeshté té sémundshmérisé dhe
vdekshmérisé né mbaré botén, né veqanti
duke pérfshiré gjendjen nga pandemia mé e
re, sémundjen e koronavirusit 2019 (COVID-19).
Disa vitamina dhe elemente gjurmé luajné njé
rol té réndésishém né mbéshtetjen e gelizave
té sistemit imunitar, duke ndikuar né rritjen e
rezistencés ndaj infeksioneve.

Praktikimi i té ushqyerit optimal, me marrjen e
mikronutrientéve (vitaminave dhe mineraleve)
dhe plotésimin me acide yndyrore omega-3,
mund té jeté njé strategji parandaluese me efekt
mbrojtés pér té ndihmuar né uljen e barrés sé
sémundjeve infektive né mesin e popullatés.

Qéllimi kryesor i kétij pérshkrimi éshté qé
pérmes rishikimit té literaturés té diskutojé

mbi rolin e mundshém té plotésimit té
mikronutrientéve né mbrojtje kundér
infeksioneve té ndryshme virale, vecanérisht né
mbéshtetjen e imunitetit.

HYRJE

Duke pasur né konsideraté faktin se organizmi
yné éshté né pérballje té vazhdueshme kundér
infeksioneve népérmjet sistemit imunitar, ruajtja
e tij né njé nivel optimal funksionaliteti &shté
njé objektiv gendror mé shumé se asnjéheré né
kuadér té shéndetit publik.

Sipas fakteve té raportuara nga Organizata
Botérore e Shéndetésisé (OBSH), gripi sezonal ka
njé pérhapje té gjeré né nivel global, me rreth
njé miliard raste ¢do vit. Kjo pérfshin 3-5 milioné
raste té€ sémundjeve té rénda, té cilat shpesh
kérkojné trajtim té specializuar dhe mund té
cojné né komplikacione té rénda. Pér mé tepér,
gripi sezonal shkakton 290,000 deri né 650,000

vdekje ¢do vit si pasojé e infeksioneve né rrugét
e frymémarrjes, duke e béré kété njé problem
shéndetésor té réndésishém né mbaré botén.[1]

Sistemi imunitar éshté njé rrjet i ndérlikuar

i indeve té specializuara, organeve, gelizave
dhe mediatoréve gé mbrojné organizmin nga
agjentét infektivé dhe inflamacionet e tjera té
démshme.[2]

Pérgjigjja imune ndaj agjentéve realizohet
pérmes ndérveprimit nga imuniteti i lindur
dhe i fituar. Imuniteti i lindur éshté i zhvilluar
gé né lindje dhe siguron barrierén e paré né
mbrojtje nga “démtuesit” e pérbéré nga Iékura,
sekrecionet e mukozés dhe aciditeti i stomakut.
[2]

Imuniteti i fituar éshté barriera tjetér ndaj
infeksionit e fituar mé voné gjaté jetés, pas

njé imunizimi ose luftimi té suksesshém té njé
infeksioni. Imuniteti i fituar ruan njé memorie
pér té gjithé agjentét infektiv me té cilét

éshté pérballur dhe né kété ményré ndikon

né prodhimin e antitrupave. Nisur nga fakti se
mekanizmat mbrojtés té imunitetit té lindur
dhe té fituar jané shumé kompleks, pérshkrimi
i tyre mund té pasqyrohet i organizuar né tre
grupime kryesore, si barriera fizike (I€kura,
mukoza, sekrecionet e mukozés), gelizat imune
dhe antitrupat [2].

Obijektivi i késaj pérmbledhjeje éshté té
demonstrojé se suplementet e pérzgjedhura
(vitamina C dhe D) veprojné dhe mbéshtesin
komponentét e ndryshém té sistemit imunitar.

Metodologjia: Ky hulumtim éshté njé rishikim i
literaturés, qé pérfshin analizén e publikimeve té
botuara né revistat mjekésore dhe té indeksuara
né databaza relevante biomjekésore, si Web

of Science, Scopus, PubMed, Google Scholar,
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Figura 1. Pérmbledhje e vendeve té veprimit t& mikronutrientéve né sistemin imunitar (Pérshtatur nga

Knight, 2000).
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hulumtim jané ato mé té pérditésuara, té
cilat shqyrtojné rolin e suplementeve né
mbéshtetje té imunokompetencés dhe
mbrojtjes nga infeksionet virale, me fokus
té vecanté te viruse té ndryshme, pérfshiré
koronavirusin.

Rezultatet: Analiza e literaturés tregoi
se studimet vézhguese dhe provat
klinike, theksojné rolin e réndésishém
té vitaminave C dhe D né modulimin

e pérgjigjes imune. Plotésimi me
suplementet dietetike rezultoi té jeté
njé ményré e sigurt pér té mbéshtetur
funksionimin optimal té sistemit imunitar,
me potencial pér té reduktuar rrezikun
dhe pasojat e infeksionit, duke pérfshiré
infeksionet virale té frymémarrjes,
konkretisht infeksionin me SARS-COV-2.

Paneli Shkencor kompetent mbi Produktet
Dietike, Ushqgyerjen dhe Alergjité (NDA) i
Autoritetit Evropian té Sigurisé Ushgimore
(EFSA) ka vendosur réndésiné e mbajtjes
sé njé sistemi imunitar té shéndetshém
pér vitaminén D, C dhe mineralin e zinkut
[3,4,5,6], té€ nevojshme pér funksionimin
optimal té sistemit imunitar. Grupi

i ekspertéve (EFSA) vlerésoi se kéto
elemente karakterizohen mjaftueshém
dhe se kontributi né funksionin normal té
sistemit imunitar éshté njé efekt fiziologjik
i dobishém dhe arritén né pérfundimin se
ka prova bindése té njé lidhjeje shkakésore
midis marrjes ditore té kétyre vitaminave
dhe kontributit pér funksionimin normal té
sistemit imunitar.[7]

Diskutimi: Studime té ndryshme i
mbéshtesin faktet né ndérveprimet e
thella midis té ushqyerit, infeksionit dhe
sistemit imunitar ndikuar nga statusi i
suplementeve dietetike si njé faktor me
réndési. Ve¢mas, rishikime té shumta

treguan rolin e suplementeve (vitaminés
C dhe D) né imunitet té cilat pérmbanin
citate té shumé studimeve lidhur me
gjendje té ndryshme klinike.

Vitamina C: Njé status i duhur i vitaminés
C luan njé rol té vecanté né imunitetin

e lindur ashtu edhe né até té fituar,

si dhe né ndjeshmériné e nikoqirit

ndaj infeksioneve. Vitamina C éshté e
pérgendruar né leukocite dhe né fakt
vepron si njé stimulues i funksioneve

té leukociteve, vecanérisht i lévizjes sé
neutrofileve dhe monociteve. Ajo mbron
funksionin e barrierés epiteliale kundér
infeksioneve dhe rrit kapacitetin oksidues
té [ékurés, duke mbrojtur potencialisht
kundér stresit oksidativ té lidhur me
mjedisin [8]. Vitamina C ushtron vetité e
saj antivirale né mbéshtetje té aktivitetit
limfocitar, duke rritur prodhimin e INF, njé
nga efektet mé té réndésishme antivirale,
éshté e lidhur gjithashtu edhe me qgelizat
T dhe NK, maturimi dhe diferencimi i

té cilave nxitet nga kjo Iéndé ushqyese.
Vepron duke ulur inflamacionin, duke
rregulluar citokinat, né pérmirésimin

e mosfunksionimit té endotelit dhe né
rivendosjen e funksionit mitokondrial.
Shumé studime sugjeruan se vitamina C
mund té kundérshtojé stuhiné e citokinés,
njé sindromé inflamatore sistemike
kércénuese pér jetén e sémundjeve té
ndryshme infektive gé mund té ndodhé
né pacientét me infeksion té avancuar me
COVID-19.[9]

Njé meta-analizé e vitit 2019, e cila
shqgyrtoi 12 studime té kontrolluara
randomizuara, ka analizuar efektet

e suplementimit me vitaminén C né
1766 pacienté qé kishin njé pérgjigje
inflamatore sistematike, pérfshiré ata me
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sepsé dhe pacienté té cilét ishin né gjendje
kritike dhe kérkonin ventilim mekanik.
Rezultatet kané treguar se vitamina C
mund té keté pérfitime té réndésishme

né pérmirésimin e gjendjes sé kétyre
pacientéve.

Pérkatésisht, vitamina C ka reduktuar
géndrimin né njési intensive (ICU) me njé
mesatare prej 8% (P < 0.003) dhe ka ulur
kohézgjatjen e ventilimit mekanik me
18.2% (P = 0.001). Disa studime ofruan
vitamina C né formé orale, me doza

gé varionin nga 1g. deri né 3g. né dité
(mesatarisht 2g. né dité), ndérsa studime
té tjera pérdorén infuzione IV, me doza qé
shkonin nga 0.025 g/kg deri né 0.2 g/kg,
pér periudha prej 4 deri né 5 dité

Pérfundimi i studiuesve ishte se vitamina

C mund té keté njé ndikim té réndésishém
né pérmirésimin e kohézgjatjes sé
géndrimit né ICU dhe reduktimin e nevojés
pér ventilim mekanik, por ata theksuan se
kérkime té métejshme jané té nevojshme
pér té konfirmuar kéto gjetje dhe pér té
pércaktuar dozat dhe protokollet mé té
efektshme.[10]

Né pérmbledhjen e rishikimeve
sistematike té provave lidhur me reagimin
inflamator té suplementeve dietetike,
realizuar nga Corrao me bashképunétor
né vitin 2021, nga analiza e provave

pér vitaminén C, 1g. deri né 2g. né dité,
vitaminé C, rezultuan né dozén mé té
aplikueshme pér té rritur efikasitetin e
reduktimit té CRP dhe ruajtjen e funksionit
endotelial (si shénues inflamatoré) né
sémundjet infektive si COVID-19 [11].

Vitamina D: Literatura biomjekésore
mbéshtet rolin e vitaminés D né
rregullimin e imunitetit dhe aktivitetin

Figura 2. Mekanizmi skematik né té cilin administrimi intravenos i vitaminés C mund té modulojé funksione specifike té neutrofileve (ROS dhe
TNFa, ndérmjetésuar nga IL-18), duke frenuar rrugét e pérfshira né formimin e Kurthit Jashtégelizor té& Neutrofilit (NETosis) dhe duke reduktuar
prodhimin e pakontrollueshém té citokinés inflamatore né hapésirén alveolare. Efektet e mundshme né reduktimin e prodhimit té citokinés
jané spekuluar gjithashtu né limfocitet dhe makrofagé. ROS, specie reaktive e oksigjenit; NFkB, faktori i transkriptimit bérthamor kappa B; KX,

stimul frenues; shigjeta e ndérpreré, efekti ose prodhimi i reduktuar.

https://www.frontiersin.org/journals/immunology/articles/10.3389
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anti-infektiv pérmes stimulimit té
peptideve anti-mikrobiale (katelicidina
dhe defensinat), té cilat pérmirésojné
shprehjen e gjeneve antioksiduese.

Po ashtu, promovon diferencimin

e monociteve né makrofagé, nxit
pérpunimin e antigjenit né gelizat
dendritike, nxit fagocitozén dhe
shkatérrimin bakterial duke nxitur largimin
e patogjenéve né rrugét e frymémarrjes
[12].

Né ményré té vecanté, forma aktive

e vitaminés D (kalcitriolit) mund té
ushtrojé aktivitete imuno-moduluese/
anti-inflamatore, duke luajtur njé rol né
rregullimin e imunitetit té lindur dhe té
fituar; si rrjedhim, né té ashtuquajturén
“Stuhi citokine” e lidhur me COVID-19 [13].
Né lidhje me imunitetin e lindur, kalcitrioli
mund té frenojé citokinat e gelizave T
inflamatore dhe receptorét e ngjashém me
Toll té pranishém né monocite.[13]

Né aspektin e pérforcimit té barrierave
natyrore, vitamina D tregon mekanizém
veprimi né ruajtjen e lidhjeve té ngushta,
kryqézimeve té boshlléqgeve dhe lidhjeve
ngjitése midis gelizave epiteliale,
ndérprerja e té cilave éshté njé mekanizém
patogjen i viruseve té traktit té sipérm
respirator, si¢ éshté virusi sincicial i
frymémarrjes [14].

Statusi i vitaminés D pér té siguruar efektet
e saj imuno-rregulluese nga shumica e
autoréve éshté pércaktuar né:

-intervalin normal nga 30 deri né 100 ng/
mL, gé mund té jeté diapazoni optimal;

-8shté i pamjaftueshém midis 20 dhe 29
ng/mL;

-status i mangét nése nivelet né serum

SARS-ColV- 2—}%/

jané <20 ng/mL; dhe

-mungesa e réndé e vitaminés D
pérkufizohet si <10 ng/mL. [15]

Disa studime klinike kané treguar se
mungesa e vitaminés D mund té lidhet
me pneumoniné e fituar nga komuniteti
(PFK). Né njé meta-analizé qé pérfshin
mé shumeé se 20,000 pacienté nga teté
studime vézhguese, pacientét me PFK
me mungesé té vitaminés D (nivelet e
serumit 25 (OH)D <20 ng/mL) - kishin njé
rrezik né rritje té€ PFK ([OR], 1.64; 95% Cl,
1.00-2.67)[16]. Ky rezultat tregon pér njé
lidhje midis mungesés sé vitaminés D
dhe rritjes sé rrezikut té PFK. Studimet e
pérfshira né kété meta-analizé ishin me
cilési té larté nga vlerésimi i pérmbajtjes sé
publikimeve.

Studime té shumta té viteve té fundit
raportuan njé lidhje midis statusit té ulét
té vitaminés D dhe rritjes sé ndjeshmérisé
dhe ashpérsisé sé COVID-19.

Njé prové klinike e rastésishme né njé
Spital Universitar né Spanjé vlerésoi 76
pacienté té moshés mbi 18 vjeg, té cilét
ishin shtruar né spital me COVID-19 dhe
merrnin kujdesin standard. Prej tyre, 50
pacientéve iu dha trajtimi me kalcifediol
(vitaminé D3) dhe 26 pacientét e mbetur
morén placebo. Nga 50 pacienté té trajtuar
me kalcifediol, njé kérkonte pranim né
ICU (2%), ndérsa nga 26 pacienté té
patrajtuar, 13 (50 %) kishin nevojé pér
pranim (P <.001). Nga pacientét e trajtuar
me kalcifediol, nuk ka pasur asnjé fatalitet
dhe té gjithé ishin liruar nga spitali pa
komplikime. [17,18]

Studimi nxori né pah potencialin pér
plotésimin e vitaminés D me dozé té larté

Véllimi 4

pér té reduktuar ashpérsiné e sémundjes
né pacientét e shtruar né spital me
simptoma akute té frymémarrjes.

Njé tjetér studim retrospektiv né Indonesi
lidhur me vitaminén D dhe COVID-19, qé
pérfshinte 780 pacienté té konfirmuar

me SARS-COV-2, autorét zbuluan se té
moshuarit me gjendje para ekzistuese

me nivele té uléta té vitaminés D ishin té
lidhur me rrezikun né rritje té vuajtjes nga
COVID-19. Gjasat e vdekjes ishin mé té
larta né rastet me status té pamjaftueshém
té vitaminés D (OR=7,63; p < 0,001)
krahasuar me njé nivel normal. Krahasimi
me rastet me status normal té vitaminés
D, vdekja ishte aférsisht 10.12 heré mé

e mundshme pér rastet me mungesé té
vitaminés D (OR =10.12; p <0.001).[19]

Pérfundimi:

Organizmi i njeriut kérkon nivele optimale
té mikronutrientéve pér funksionimin
efektiv té imunitetit, me kérkesa té
ndryshme gjaté cdo faze té jetés. Eshté
vértetuar miré se mungesat e dukshme
klinike t& mikronutrientéve ndikojné
negativisht né sistemin imunitar dhe i
predispozojné individét ndaj infeksioneve.
Ashpérsia e ¢do efekti negativ shéndetésor
varet kryesisht nga shtrirja dhe kohézgjatja
e mungesés sé mikronutrientéve. [6]

Suplementet duhet té jené si shtesé e njé
diete té shéndetshme dhe té jené brenda
kufijve té larté té rekomanduar té sigurisé
té pércaktuara nga organet e ekspertéve
shkencoré.

Né artikullin “Suplementet ushqyese
pér menaxhimin e COVID-19” botuar né
U.S. Pharmacist né bazé té hulumtimeve
té diskutuara, éshté sugjeruar marrja
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Figura 3. Rruga e mundshme e imunitetit té lindur té modifikuar nga vitamina D né pacientét me infeksion SARS-CoV-2. Infeksioni SARS-CoV-2
rezulton né aktivizimin e gelizave prezantuese té antigjenit (APCs) (makrofagét, qelizat dendritike, gelizat B) pérmes receptoréve té ngjashém
me toll (TLR) dhe/ose modelit molekular té lidhur me patogjenin (PAMP). Serumi 25-hidroksivitamina D [25-(OH)D] e lidhur me proteinén
lidhése té vitaminés D (DBP) lejon hyrjen ndérqgelizore té 25-(OH)D té liré né APC. Kjo shkakton si prodhimin endogjen (treguar me shigjeté té
gjaté) ashtu edhe veprimin e 1,25(0H)2 D pérmes VDR, duke cuar né induksionin e proteinave antimikrobike, si katelicidina, faktori bérthamor
kappa B (NFKB) dhe B-defensinat té cilat shkatérrojné né pérgjithési SARS-CoV-2. Megenése makrofagu éshté njé gelizé imune shumé profe-
sionale gé luan njé rol jetik né imunitetin e lindur, qeliza zgjidhet si pérfagésuese e gelizave imune té lindura pér té pérshkruar mekanizmin.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1567576921003222.
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e rekomanduar ditore pér vitaminén C né véshtiré ose fare e vlerésueshme pasi varet Referencat:
dozé prej 200 mg/ dité dhe doza e larté e nga shumé faktoré, duke pérfshiré statusin
tolerueshme deri né 2000 mg/dité. Kjo dozé fiziologjik, stresin dhe sémundjet.[18]
paraqget vlerésimin e nevojés normale pér

vitaminé C. Nevoja ditore e njerézve éshté
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Figura 4. Rruga e mundshme e imunitetit t¢€ moduluar nga vitamina D né reduktimin e stuhisé sé ci-
tokinés né pacientét me infeksion SARS-CoV-2. Infeksioni SARS-CoV-2 rezulton né aktivizimin e geli-
zave prezantuese té antigjenit (APC) pér fagocitozén e SARS-CoV-2, mé pas lloji i gelizés komunikon me
gelizat naive T (Th-0). Né nivelin optimal té vitaminés D né serum, geliza T naive zhvendoset né gelizén T
helper 2 (Th2) né vend té fenotipit Th1 dhe nxit prodhimin e citokinave anti-inflamatore si IL-10, II-5 dhe
[I-4. Citokinat anti-inflamatore ulin sekretimin e citokinave pro-inflamatore si IFN-y, IL-6, IL-2 dhe TNF-a
té ndérmjetésuara nga rregullimi i pérgjigjes sé qelizave Th1. Té gjitha kéto rezultojné né njé reaksion
anti-inflamator dhe késhtu, mbireagimi i sistemit imunitar kontrollohet. Megjithaté, né mungesé té vita-
minés D, pérgjigja imune adaptive zhvendoset drejt drejtimit Th1, dhe pér kété arsye mund té shkaktojé
hiper-inflamacion/stuhi citokine (me ngjyré té kuge). Pér mé tepér, vitamina D gjithashtu zvogélon pérg-
jigjet e gelizave Th17 dhe diferencimin e gelizave T naive né geliza té tipit Th17 népérmjet pakésimit té
sintezés sé IL-12 gé ¢on né njé ulje té prodhimit té citokineve pro-inflamatore, duke pérfshiré IL-6, IL- 17
dhe IL-23. Megenése makrofagu éshté njé gelizé imune shumé profesionale gé luan njé rol jetik né imu-
nitet, qeliza zgjidhet si pérfagésuese e gelizave imune té lindura pér té pérshkruar mekanizmin.

doi: 10.26

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1567576921003222.

Tabela 1. Doza e plotésimit dhe trajtimit té vitaminés D pér mungesén e vitaminés D dhe parandalimin
dhe trajtimin e infeksionit SARS-CoV-2. Pérpiluar nga Udhézimet e Shoqgérisé Endokrine [20].

Dozat plotésuese Doza e larté e Dozat e trajtimit dhe Z’N; ) Z/}fz
tolerueshme parandalimit o ‘
400-1000 IU/d. Pér t& 2000 IU/d 2000 IU/d ose 50,000 IU/javé pér
arritur njé€ nivel serik 6 javé pér té arritur njé nivel
prej 25(OH)D mbi 30 serumi prej 25(OH)D mbi 30
ng/mL duhen té paktén ng/mL, 1 ndjekur nga 400-
1000 TU/d. 1000 TU/d.
1-18 vite 600-1000 TU/d. Pér té 4000 1U/d 2000 IU/d ose 50,000 IU/ javé pér
arritur njé€ nivel serik 6 javé pér t&€ arritur njé nivel
prej 25(OH)D mbi 30 serumi prej 25(OH)D mbi 30 y e
ng/mL duhet té& paktén ng/mL, i ndjekur nga 600- /.LuropeanioodoafetyAuthor -
1000 IU/d. 1000 IU/d. ty( ' f
19-50 vite 600-1500 IU/d. Pér té 4000 1TU/d 6000 IU/d ose 50,000 IU/ javé pér
arritur njé€ nivel serik 6 javé pér t&€ arritur njé nivel
prej 25(OH)D mbi 30 serumi prej 25(OH)D mbi 30
ng/ml duhet té paktén ng/ml, i ndjekur nga 1500-
1500-2000 IU/d. 2000 IU/d.
50-70 vite | 800-2000 IU/d. Pér té 10,000 IU/d 6000 IU/d ose 50,000 IU/ javé pér
arritur njé nivel serik 8 javé pér té& arritur njé nivel
prej 25(OH)D mbi 30 serumi prej 25(OH)D mbi 30
ng/mL duhet t& paktén ng/mL, i ndjekur nga 1500-
1500-2000 TU/d. 2000 TU/d.
70 + vite 1000-2000 IU/d. Pér t& 10,000 IU/d 6000 IU/d ose 50,000 IU/ javé pér
arritur njé€ nivel serik 8 javé pér té arritur njé nivel
prej 25(OH)D mbi 30 serumi prej 25(OH)D mbi 30
ng/mL duhet t& paktén ng/mL, 1 ndjekur nga 1500-
1500-2000 TU/d. 2000 TU/d.
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