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Përmbledhje

Qëllimi i këtij  punimi është që të nxjerrë në pah sëmundjet më të shpeshta dhe problematike te 
pacientët e shtruar në shërbimin e pediatrisë, dhe në veçanti, shpeshtësinë dhe shkallën e anemive 
hypokrome. Në këtë punim janë studiuar të gjitha rastet e pacientëve të shtruar në shërbimin tonë 
gjatë viteve 2009 − 2012. Rastet e punimit tonë  janë  studiuar  në drejtim të diagnozës klinike, 
moshës,  ecurisë etj. Nga rezultatet e studimit tonë del qartë se patologjitë më kryesore në moshat  
pediatrike  janë sëmundjet pulmonare të ndjekura nga sëmundjet e traktit  gastro-intestinal. Ndërsa 
rastet me anemi ferro-deficitare  kapin 40,8% të rasteve të shtrimeve  me patologji të ndryshme. 
Mosha që predominon anemitë është nën 4 vjeç.

Fjalë çelës: sëmundshmëri, sistemi gastro-intestinal, anemi ferro-deficitare.

FREQUENCY OF THE HYPOCROMUS ANEMIA IN 
PEDIATRICS

Abstract

The purpose of this paper is to highlight the most frequent and problematic diseases in patients 
undergoing paediatric care and in particular the frequency and degree of hypocromous anemia. In 
this paper we have studied all cases of patients hospitalized in our service during the years 2009 
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− 2012. Our cases have been studied in terms of clinical diagnosis, age, progress, and so on. 
From the results of our study is clear that the major pathologies in paediatric ages are pulmonary 
diseases followed by diseases of the gastro-intestinal tract. Cases with ferro-infectious anaemia 
account for 40.8% of cases with different pathologies. The predominant age in anemia is under 4.

Keywords: fatigue, gastro-intestinal system, iron-deficiency anemia.

Hyrje

Patologjitë e moshës pediatrike janë më të shpeshta kur vizitat dhe shtrimet në shtrimet në spital 
janë më  të larta se moshat e të rriturve. Patologjitë më të shpeshta në moshat pediatrike janë 
sidomos  deri  në 4 vjeç, ku predominojnë infeksionet e traktit respirator dhe ato  të traktit tretës, 
virozat pas infeksioneve urinare etj. Në të gjitha rastet e shtruara në spital vërehet  një shifër e 
lartë e anemive hipokrome. Anemia ferro-deficitare është më e shprehur te fëmijët  nën moshën 
3 − 4 vjeç dhe në pacientët që vijnë nga zona rurale. Rastet e shumta që kanë qenë në gjendje të 
rëndë dhe kanë kërkuar më shumë ditë qëndrim në spital, kanë qenë me anemi ferro-deficitare 
të shprehur. Kjo është mjaft e shpjegueshme që anemi ferro-deficitare në vartësi të shkallës, jep 
ulje të shprehur të imunitetit  dhe këta fëmijë janë pjesë e kontingjentit që pësojnë infeksione të 
përsëritura të njëpasnjëshme.

 

Qëllimi

1.	 Të  vlerësojë ecurinë e sëmundshmërisë në shërbimin e pediatrisë.

2.	 Të   japë të dhëna për veçoritë  e patologjive të ndryshme të lidhura me anemitë ferro-
deficitare.

3.	 Të  vlerësojë shpeshtësinë  dhe shkallën e anemisë ferro-deficitare.

4.	 Të mbikëqyrë dhe të parandalojë  aneminë  te  fëmijët me  dhënien e hekurit  te nënat 
shtatzëna.

Materialet dhe metoda 

Ky studim ka të bëjë me të dhëna retrospektive në vitet 2009 − 2011  janë   analizuar dhe  studiuar 
të gjitha shtrimet të bëra në shërbimin e Pediatrisë në Qendrën  Spitalore  Rajonale Elbasan. Nga 
të gjitha rastet,  janë studiuar në mënyrë më të detajuar shtrimet  me patologji dhe infeksionet 



SHKENCAT MJEKËSORE

SHPESHTËSIA  E ANEMISË  FERRO-DEFICITARE NË  MOSHAT  PEDIATRIKE
 

44 “ ”

respiratore, gastro-intestinale, urinare etj. Kriteret e studimit ishin  diagnoza e shtrimit dhe e daljes,  
duke i ndarë sipas  formave klinike, ecurisë, pranisë, dhe për shkallën e anemisë ferro-deficitare 
duhet që hemoglobina të jetë nën 11 gr/dl, etj. U anketuan rreth 300 nëna (që kishin fëmijët e 
sëmurë)  për përdorimin e preparateve të hekurit dhe kalciumit  gjatë shtatzënisë tyre.

Rezultatet

Gjatë  viteve 2009 − 2011 janë shtruar në shërbimin tonë spitalor,  2896  pacientë nga mosha 4- 
javësh deri në 14 vjeç. Këta pacientë janë studiuar fillimisht për të parë peshën që zënë patologjitë 
kryesore.

Grafiku 1. Patologjitë pediatrike më të shpeshta 
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Perqindja

Gjatë  viteve 2009 − 2011 janë shtruar në shërbimin tonë spitalor  2896 fëmijë, nga këta pacientë të 
shtruar me sëmundje të rrugëve të frymëmarrjes 891 raste ose 31%, nga  infeksione të traktit tretës 
695 raste ose 23.5%, nga viroza  330  raste ose rreth 11,5% dhe  infeksione të aparatit  urinar 110 
raste ose  3,8% raste  etj.
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Grafiku 2. Shpeshtësia e anemisë ferro-deficitare në pacientët e spitalit 

Nga gjithë rastet e shtruara gjatë kësaj periudhe në spital vërehet që 1186 ose 40,8%  të shtruarve 
me patologji të ndryshme, kryesisht të aparatit respirator dhe gastro-intestinal,  paraqesin anemi 
ferro-deficitare.

Grafiku 4. Anemia ferro-deficitare sipas grupmoshave

Siç duket dhe nga grafiku i mësipërm,  anemia ferro-deficitare në rastet e shtruara në spital është 
më e lartë kryesisht në fëmijët 0 − 1 vjeç dhe 1 − 4 vjeç, përkatësisht  38% dhe 29% në krahasim  
me moshat të tjera.
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Grafiku 5. Anemia ferro-deficitare  e lidhur  me mungesën e marrjes së hekurit te nënat 
shtatzëna

Në studim u bë anketimi i 300 nënave që kanë pasur fëmijët të shtruar në spital, ku krahas infeksionit 
për të cilin ishin shtruar, kishin dhe anemi hipokrome. Nga anketimi rezultoi  që  38% e tyre nuk  
kishin përdorur  hekur apo preparate të hekurit gjatë shtatzënisë apo në muajt e fundit të saj.

Grafiku 6.  Anemia  ferro-deficitare sipas vendbanimit

Në studimin tonë duket qartë se rastet më të shprehura të shtruar në spital me anemi ferro-
deficitare vijnë nga zonat rurale, me 65% të rasteve.
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Grafiku 7.  Anemia sipas ushqyerjes

Në grafikun  7   duket qartë që pacientët që kanë bënë ushqyerje me ushqim artificial kanë më të 
shprehur  aneminë ferro-deficitare, me 59%.

Diskutim

Në studimin tonë del në pah që sëmundjet më të shpeshta në moshën pediatrike janë  infeksionet 
e traktit respirator me rreth 31% të ndjekura nga infeksionet dhe çrregullimet e traktit gastro-
intestinal me 24,5% pas virozat  11% dhe infeksionet urinare 4,1%. Këtu duket qartë  që patologjitë 
më të shpeshta të moshës pediatrike janë sëmundjet pulmonare, të ndjekura  nga ato të sistemit 
tretës. Kjo mbështet dhe nga literatura që infeksionet e traktit  respirator janë në vendin e parë 
(1, 2). Gjatë studimit tonë, që kishte si qëllim të vlerësonte dhe prevalencën e anemisë ferro-
deficitare në të gjitha rastet e shtruara, u konstatua që shpeshtësia e anemisë  arrin në 40,8%. Ky 
është një tregues që anemia hipokrome apo ferro-deficitare është  e lartë, ku ajo varion nga  15 
− 20% në vendet e zhvilluar deri në 40 − 55% në vendet e pazhvilluar. Për sa i përket  shtrirjes 
së grup-moshave të anemive  u konstatua që mosha 0 − 1 vjeç dhe 1 − 4 vjeç zënë pjesën më të 
madhe me 39 dhe 28% (6). Kjo është më se e shpjegueshme që fëmijët e moshave nën 4 vjeç, dhe 
sidomos nën 1 vjeç, kanë të shprehur kequshqyerjen fillimisht të nënave shtatzëna, të cilat përgjatë 
shtatzënisë, dhe sidomos në 3 mujorin e fundit të shtatzënisë, nuk  marrin  preparatet e hekurit dhe 
vitamina që të plotësojnë nevojat  me hekur dhe elemente të tjera për fetusin e ardhshëm. Arsye 
tjetër e shkakut të anemisë së lartë ferro-deficitare është dhe kequshqyerja e fëmijëve të vegjël  
që marrin jo vlerat e duhura, madje në zonat rurale vazhdojnë të ushqehen me qumësht lope. Kjo  
konkretizohet nga studimi ynë ku me pacientët që kanë qenë ushqyer me ushqim artificial zënë 
59%. Nga na tjetër, duke studiuar anemitë në vartësi të vendbanimit, konstatojmë që rastet që 
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vijnë nga zonat rurale zënë  65% . Veç të tjerave ky është një tregues që anemia ferro-deficitare 
shkaktohet  kryesisht nga kequshqyerja e fëmijëve, prematuranca (5), dhe me pas faktorë të tjerë, 
si: diarre e zgjatur, parazitë etj.

Në studimin tonë, sipas Figurës 6, në anketimin që është bërë në 300  nëna, me fëmijët  në vitin e 
parë dhe të dytë të jetës  të  shtruar  në shërbimin tonë u konstatua  që  mbi 38% të nënave (që kanë 
pasur fëmijët në studimin tonë) kur kanë qenë  shtatzëna  nuk kam  marrë  hekur dhe kalcium. Ky 
është një tregues i rëndësishëm që tregon për neglizhencën e kulturës shëndetësore të prindërve,  
por dhe  punës së dobët të sistemit profilaktik shëndetësore në vendin tonë.

Praktika  dhe literatura ka treguar qartë që mos trajtimi i anemive ferro-deficitare shkakton uljen  e 
imunitetin, pengon rritjen normale të fëmijëve dhe zhvillimin intelektual të tyre (4). Në studimin 
tonë u pa qartë që rastet me infeksione të aparatit respirator, pastro-intestinal etj., që kishin ecuri 
të rëndë dhe të zgjatur kishin prezent aneminë ferro-deficitare nën 9 gr/dl.

Përfundime

1. Mostrajtimi  i zgjatur i nënave shtatzëna  me preparatet e hekuri  dhe vitaminave është faktor 
risku për zhvillimin e anemisë  për fëmijët.

2. Të  dhënat e punimit tonë treguan qartë se patologjitë më të shpeshta  në moshën pediatrike janë 
sëmundjet e sistemit respirator të ndjekura nga sëmundjet dhe çrregullimet gastro-intestinale.

3. Prevalenca e anemisë ferro-deficitare është e lartë deri në 40,8%. 

4. Moshat që preken më shpejtë dhe më shumë nga  anemia ferro-deficitare janë grupmoshat 0 − 1 
vjeç dhe nga 1 − 4 vjeç.

5. Në studimin tonë u konstatua anemia ferro-deficitare, më e shprehur në zonat rurale deri 65%.
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