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Abstrakti

Hyrja: Sémundja celiake (CD) e njohur gjithashtu
edhe si: Enteropatia nga gluteni ose/dhe Sprue
celiakia, éshté njé gjendje ku sistemi imunitar
reagon ndaj glutenit, kjo démton zorrén e hollé
késhtu gé trupi nuk mund t'i merr sic duhet
léndét ushqyese. Eshté intoleranca ushqgimore
mé e zakonshme e lidhur gjenetikisht, né mbaré
botén. Historikisht e lidhur me kequshqyerjen
dhe indeksin e ulét té masés trupore.

Qéllimi: Qéllimi i kétij punimi éshté té shqyrtojé
literaturén aktuale mbi kequshqyerjen e
shkaktuar nga celiakia, té diskutojé etiologjité e
mundshme qé cojné né kété gjendje, si dhe té
theksojé fushat ku nevojitet kérkimi i métejshém
pér pérmirésimin e diagnostikimit dhe trajtimit.

Metodologjia: Ky punim i pérket llojit té
hulumtimeve “rishikim i literaturés ekzistuese’,
kétu pérfshihen libra dhe punime shkencore té
publikuara né ueb fage medicinale té licencuara
dhe té mirénjohura si: Pubmed, Medline, Scopus,
Google Scholar etj.

Hyrje
Celiakia

Sémundja celiake éshté njé sémundje serioze
autoimune gé shfaget te njerézit me predispozité
gjenetike, ku sistemi imunitar reagon ndaj
glutenit, duke shkaktuar ndonjéheré démtime né
zorrén e hollé.(1) Ky reagim shkakton démtim té
mukozés sé zorrés sé hollg, duke cuar né atrofi té
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vileve, simptoma gastrointestinale, kegpérthithje
dhe manifestime sistemike ekstraintestinale.
Simptomat e zakonshme pérfshijné: diarre,
kapsll€k, fryrje dhe shgetésim abdominal, ndérsa
shenjat ekstraintestinale mund té pérfshijné:
anemi, osteoporozé dhe lodhje.(3) Prek 1 né 100
njeréz né mbaré botén, por vetém rreth 30% e
tyre diagnostikohen si¢ duhet.

Sémundja celiake é&shté e trashégueshme,
njerézit me njé té aférm té shkallés sé paré me
sémundje celiake (prind, fémijé, vélla/motér)
kané njé rrezik 1 né 10 pér té zhvilluar sémundje
celiake.(2) Sémundja prek aférsisht 7.5% té té
aférmve té shkallés sé paré, me njé prevalencé
mé té larté tek femrat se sa tek meshkujt. Rreth
97% e njerézve té diagnostikuar me sémundje
celiake kané njé variant té njohur té gjenit té
lidhur me té (HLA-DQ2 ose HLA-DQ8).(7) Fillimi
éshté pérgjithésisht né fémijéri, por mund té
ndodhé edhe mé voné. Subjektet me rrezik
té larté pérfshijné té aférmit e pacientéve me
sémundje celiake, fémijét ose té rriturit me
simptoma té shogéruara me sémundjen celiake
(p.sh., diarre, dhimbje barku dhe kapsll€k)
dhe fémijét ose té rriturit me crregullime té
shogéruara me sémundjen celiake (p.sh.,
diabeti mellitus tip 1, sindroma Down, anemia,
infertiliteti, osteoporoza). (5)

Né ditét e sotme sémundja celiake éshté njé nga
¢rregullimet mété shpeshtagjenetike tek njerézit,
megjithése mendohej se disa vende, pérfshiré
Shtetet e Bashkuara, ishin té pérjashtuara nga
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Figura 1.”“Modeli i ajsbergut” gé idealizon bashkéveprimin midis pérbérjes gjenetike té sémundjes ce-
liake dhe ekspozimit ndaj glutenit, shkaktarit mjedisor té sémundjes (https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/ar-

ticles/PMC5437500/figure/F1/)
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kjo sémundje. Evropa historikisht konsiderohet
njé zoné gjeografike me frekuencé té larté,
me njé prevalencé prej 1%-2%, megjithése
kohét e fundit éshté treguar njé prevalencé e
ngjashme né Shtetet e Bashkuara.(5) Pavarésisht
pérparimeve né diagnostikim, prevalenca e
pérgjithshme e késaj sémundjeje mbetet ende
e paqarté. Ajo gé dihet éshté se shumé raste
mbeten té padiagnostikuara, si¢ idealizohet me
“modelin e ajsbergut”. Rastet tipike té sémundjes
celiake diagnostikohen pér shkak té simptomave
sugjestive. Pjesa e zhytur e ajsbergut pérfagéson
té gjitha rastet e padiagnostikuara qé zakonisht
shfagin simptoma atipike, minimale ose edhe
mungojné. (Figura 1) Eshté treguar se sémundja
celiake nuk éshté vetém karakteristike e vendeve
té industrializuara, por pérfshin Afrikén e Veriut,
Lindjen e Mesme dhe Indiné me njé incidencé qé
mbivendoset me ato té vendeve evropiane.

Sémundja celiake mund té preké deri né 1.4% té
popullsisé globale, bazuar né analizat serologjike
té dhuruesve té gjakut. Prevalenca globale e
sémundjes celiake té provuar me biopsi éshté
rreth gjysma e késaj shifre dhe varion shumé nga
0.4 né 0.8% né varési té rajonit.(4)

Mbulesa normale e zorrés sé hollé éshté e
mbuluar me projeksione té vogla, né formé
gishtash, té& quajtura vile. Qelizat né vile
ndihmojné né shpérbérjen dhe thithjen e
Iéndéve ushgyese né ushgim. Nése keni
sémundje celiake, mukoza (mbulesa) e zorrés sé
hollé éshté e démtuar. Kjo shkakton inflamacion
té vileve, té referuara si atrofi viloze. Si rezultat i
kétij inflamacioni, sipérfagja e zorrés sé hollg, e
cila mundéson thithjen e [éndéve ushqyese dhe
mineraleve, zvogélohet seriozisht. Kjo mund té
¢ojé né kequshqyerje.(6)

Kequshqyerja nga sémundja celiake

intestine

Eiac pisers™

Kequshqyerja éshté njé gjendje ku dieta e njé
personi nuk siguron né ményré té mjaftueshme
Iéndét ushqyese pér rritje, shéndet dhe zhvillim
optimal.

Kequshqgyerja mund té manifestohet né disa
ményra, duke pérfshiré dobésimin e muskujve,
rritien e ngadalté tek fémijét, mangésité
ushqyese dhe mbiushqgyerjen (si né rastin e
obezitetit).

Sémundja celiake ¢con né kequshqyerje kryesisht
pérmes ndikimit té saj né thithjen e léndéve
ushqyese né zorrén e hollé. Ja se si ndodh kjo:

oDémtimi i zorrés sé hollé
oAtrofia e vileve (Figura2)

oKegpérthithja e léndéve ushqyese: Démtimi
i vileve bén qé zorra e hollé té béhet mé pak
efikase né thithjen e disa léndéve ushqyese, duke
pérfshiré vitaminat A, D, E dhe K, mineralet, duke
pérfshiré kalciumin, hekurin dhe magnezin, dhe
makronutrientét, duke pérfshiré proteinat dhe
yndyrat. Keqpérthithja e Iéndéve ushqyese mund
té ¢ojé né mangési dhe njé séré problemesh
shéndetésore.

Simptomat dhe komplikimet: Keqpérthithja
e |éndéve ushqgyese té lartpérmendura mund
té shkaktojé simptoma té ndryshme dhe
komplikime shéndetésore, duke pérfshiré
diarre, dhimbje barku, humbje peshe, lodhje,
anemi dhe njé ulje té dendésisé minerale té
kockave (osteoporozé). Nése nuk trajtohen, me
kalimin e kohés, mangési té tilla mund té cojné
né probleme mé té rénda shéndetésore, duke
pérfshiré vonesa né rritje tek fémijét dhe duke
rritur rrezikun e sémundjeve té tjera.(9)

| vetmi trajtim pér sémundjen celiake éshté njé
dieté pa gluten gjaté gjithé jetés (GFD), e cila

Normal
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Figura 2. Démtimi i zorrés sé hollé - Atrofia e vileve qé démton thithjen e Iéndéve ushqyese.(https://www.

sarkarishikshak.com/celiac-disease/)
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rikthen mukozén e zorréve dhe pérmiréson
masén trupore, dendésiné minerale
té kockave dhe shéndetin riprodhues.
Mbajtja e njé diete pa gluten té rrepté, por
té ekuilibruar nga ana ushqyese, éshté njé
sfidé gjaté gjithé jetés.

Kjo dieté pérjashton ¢do ushgim qé
pérmban gluten, i cili &shté njé proteiné gé
gjendet né gruré dhe disa drithéra té tjeré
si elb ose thekér. Kjo do té thoté té hash
vetém ushgime gé nuk pérmbajné gluten,
si¢ jané frutat, perimet, mishi dhe vezét, si
dhe ushgime té pérpunuara pa gluten si
buka ose makaronat pa gluten.

Rastet e lehta mund té mos shkaktojné
simptoma té dukshme dhe gjendja shpesh
zbulohet vetém gjaté testimit pér njé
gjendje tjetér. Trajtimi rekomandohet
edhe kur simptomat jané té lehta ose nuk
ekzistojné, sepse mund té ndodhin ende
komplikime.

Disa njeréz mendojné se té mos hash gluten
do té thoté té€ mos hash karbohidrate,
por nuk éshté késhtu. Shumé ushgime
qé pérmbajné karbohidrate, si¢ jané orizi,
patatet dhe fasulet, nuk pérmbajné gluten.
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Percentage of Patients

Nése sémundja celiake nuk trajtohet,
pamundésia pér té tretur ushgimin né
ményrén normale mund té shkaktojé
kequshqyerje, duke cuar né lodhje dhe
mungesé energjie. Kequshqgyerja tek
fémijét mund té rezultojé né mosrritje té
ritmit té pritur, si né aspektin e gjatésisé
ashtu edhe té peshés. Fémijét gjithashtu
mund té kené vonesé né pubertet.(8)

Prandaj, ¢do pacienti duhet t'i ofrohet
mbéshtetje profesionale dietike pér té
pérmirésuar respektimin e dietés dhe pér té
shmangur si mangésité ashtu edhe marrjen
e tepért té makronutrientéve, vitaminave
dhe mineraleve.(10)

Eshté i paevitueshém fakti gé sémundja
celiake mbetet njé crregullim njerézor
ende i diskutueshém dhe kompleks.
Ekziston nevoja pér studime té métejshme
kérkimore dhe prova klinike té rastésishme
pér ti futur ato né menaxhimin e
zakonshém té késaj sémundjeje.

Prezenca klasike e celiakisé ka ndryshuar,
dhe pér shkak té pérhapjes né rritje té
mbipeshés dhe obezitetit né njé ambient
gé favorizon kété gjendje, pacientét me

Mortality

Sepsis

B Absence of malnutrition

ICU DVT PE

Outcomes

B Presence of malnutrition

Figura 3. Rezultatet tek pacientét me CD, té stratifikuara sipas pranisé sé kequshqyrjes.
(https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10524785/figure/FIG1/)

Tabela 1. Tregon se mé té prekurit nga kequshqyerja e shkaktuar nga CD jané mbi 65 vjec.
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10524785/)

Nuk ka kequshqyerje Prezenca e kequshqyerjes
Mosha n (%) n (%)
18-44 54,775 (31.9) 3.050(19.6)
45-64 49,660 (28.9) 4240(273)
>65 vjec 67,320 (39.2) 8,265 (53.1)
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celiaki tani mund té demonstrojné forma té
pérziera té kequshqgyrjes-mund té jené té
mbifurnizuar energjikisht, por njékohésisht
té prekur nga mangési mikronutrientésh.
(si hekuri, vitamina D, B12, folate, zink dhe
magnez).(11)

Menaxhimi ushgimor i kequshqyerjes né
sémundjen celiake:

«Konsumimi i ushgimeve me dendési
kalorike: Produkte bulmeti me pérmbajtje
té larté yndyre dhe zévendésuesit e tyre-
qumésht me yndyré té ploté dhe pa gluten,
ose alternative si quméshti i kokosit ose i
bajameve.

*Gjalpé arrash: Gjalpi i kikirikut, gjalpi i
bajameve dhe pérzierje té tjera té kremrave
me bazé arrash jané té pasura me yndyra té
shéndetshme dhe kalori.

«Avokado: Té pasura me yndyra té
shéndetshme dhe kalori dhe mund té
pérfshihen lehtésisht né shumé gatime.

Pérfshirja e ushqgimeve té pasura me
proteina:

Vezét

-Mishrat pa dhjamé: Mishi i vicit, i pulés dhe
i gjelit té detit jané burime té shkélgyera té
proteinave dhe kalorive.

-Peshku dhe frutat e detit: Si tuna dhe
salmoni, té cilét ofrojné si proteina ashtu
edhe yndyra té shéndetshme.

Pérfshirja e yndyrave té shéndetshme:

«Arra dhe fara: (p.sh., kikiriku, arra indiane,
bajame) dhe fara (p.sh., chia, liri) né dietén
tuaj pér vlera ushqyese shtesé.

+Vaj ulliri: Pérdoreni né gatim dhe si salcé
pér té shtuar kalori shtesé.

Zgjedhja e opsioneve drithérash té plota
dhe pa gluten:

-Buké dhe makarona pa gluten
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-Drithéra pa gluten: Si orizi kaf, quinoa dhe
meli, té cilat ofrojné si kalori ashtu edhe 1éndé
ushqgyese thelbésore.(9)

Nése e higni plotésisht glutenin nga dieta juaj,
ekziston rreziku qé té humbisni drithérat e plota,
fibrat dhe mikronutrientét e shéndetshém.
Marrja e mjaftueshme e drithérave té plota né
dietén tuaj éshté vecanérisht e réndésishme
nése jeni né rrezik pér sémundje té zemrés ose
diabet. Drithérat e plota mund té ulin nivelet
e kolesterolit dhe madje té ndihmojné né
rregullimin e shegerit né gjak. Pérveg késaj, disa
ushgime gé pérmbajné gluten jané burime té
vitaminave dhe mineraleve té réndésishme, sic
jané vitaminat B, hekuri dhe magnezi.(11)

Rezultatet

Njé total prej 187,310 pacientésh u pranuan me
celaiki. Nga kéta, 15,555 (8.3%) pacienté kishin
njékohésisht té pranishme kequshqyerjen.
Shumica e pacientéve né grupin e kequshqyerjes
ishin t& moshuar > 65 vje¢ (53.1%), femra (66.3%)
dhe kishin sigurim shéndetésor (60.14%). Kéto
rezultate paragiten né Tabelén 1-2.

Né njé studim tjetér, pati 2690 (1,41%) vdekje
totale né spital. Pacientét me kequshqyerje
kishin njé shkallé vdekshmérie prej 4.47% né
krahasim me pacientét pa kequshqyerje, me njé
shkallé vdekshmérie prej 1.13%. Pacientét qé
ishin té kequshqyer kishin njé rrezik statistikisht
té réndésishém né rritje té€ vdekshmérisé totale
nga té gjitha shkaqet. (Figura 3)

Incidenca e pérgjithshme e sepsés ishte
rreth 1.97% e popullatés sé studimit. Sepsa u
diagnostikua né rreth 3.21% té pacientéve me
kequshqyerje dhe 1.86% pa kequshqyerje.

Lidhur me shtrimin né kujdes intensiv: 4,680
pacienté, ose 2.5%, kishin nevojé té shtroheshin
né kujdes intensiv. Nga kéta, 3,875 (5.18%) ishin
té kequshqyer dhe 805 (2.26%) ishin nga grupi
pa kequshqyerje.

Pacientét me kequshqyerje kishin njé shkallé
DVT-je (tromboza venoze e thell€) prej 3.89% né
krahasim me pacientét pa kequshqyerje, me njé
incidencé DVT-je prej 1.79%.

Tek pacientét me kequshqyerje, incidenca e
embolisé pulmonare ishte 1.41%, krahasuar me
1.15% tek pacientét pa kequshqyerje.

Sé fundmi, pacientét me kequshqyerje,
krahasuar me pacientét pa kequshqyerje, kishin
njé kohézgjatje mesatare mé té larté géndrimi
prej 7.93 ditésh né krahasim me 4.27 dité.(12)

Diskutimi

Ekziston njé lidhje pozitive midis kequshqyerjes
dherezultateve mété kéqjija, si¢jané vdekshméria
nga té gjitha shkaget, sepsa, DVT dhe shfrytézimi
i burimeve. Njé qasje multidisiplinore qé
pérfshin shqgyrtimin ushqyes, rekomandimet
dietike, terapiné mjekésore dhe opsione té tilla si
ushgyerja enterale ose parenterale mund té jeté
e dobishme né pérmirésimin e rezultateve né
kéto popullata né rrezik.

Konkluzioni

Te pacientét me sémundje celiake vérehen
shenja té kequshqyerjes si né momentin e
diagnostikimit, ashtu edhe pas fillimit té trajtimit.
Megijithaté, ¢do individ mund té shfag forma
té ndryshme té kequshqyerjes, gé variojné
nga kequshqgyerja deri te mbipesha, me ose
pa mungesa specifike té léndéve ushqyese.
Metabolizmi i yndyrave dhe i karbohidrateve
tek pacientét me celiaki éshté i ndryshém nga
ai i individéve té shéndetshém. Monitorimi i
kujdesshém i parametrave té statusit ushgimor
nga profesionistét shéndetésor mund té
ndihmojé né parandalimin e sémundjeve
metabolike dhe té mungesave ushqgimore.

Tabela 2. Tregon se mé té prekurit nga kequshqyerja e shkaktuar nga CD jané femrat. (https://www.ncbi.

nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10524785/)

Gjinia Nuk ka kequshqyerje

Prezenca e kequshqyerjes

Femer 124.565(72.)

10310(663)

Mashkull

80

17190 (75)

545 (33.)

Referencat:
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