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Pérmbledhje

Sémundja kronike e veshkave (SKV) €shté njé gjendje e pakthyeshme dhe progresive, me incidence dhe
prevalence t€ konsiderueshme, e cila prek rreth 10% t€ popullatés adulte né mbaré. Ecuria e SKV &shté
progresive drej stadit pérfundimtar dhe nevojés pér terapi renale zévendésuese. Ulja e progresit SKV,
vazhdon t€ jeté nj€ prej sfidave mé t€ médha t&€ nefrologjis€, megjithé zhvillimet shumé pozitive t& viteve
té fundit.

Ndérhyrjet dietike dhe terapeutike mbeten njé strategji e preferuar dhe e késhillueshme né trajtimin kon-
servativ t& SKV né adulté, me g€llim shtyrjen dhe mundé€sisht shmangien e trajtimit renal zévendesues
me dializé.

N¢é kété rishikim té shkurtér te literatures dhe t€ udhézuesve kliniké t€ pérditésuar, trajtohet roli i suple-
menteve né uljen e progresit t&€ SKV. Mé specifikisht trajtohet roli 1 ketoanalogeve dhe aminoacideve
esenciale si shoqérues té dietave hipoproteinike, rekomandimet e marrjeve energjitike, roli i suplemen-
teve t€ kalciumit dhe Vit D, hekurit, Vit B12 dhe folateve né SKV, me fokus uljen e progresit. Gjithashtu
trajtohen suplementet e acideve yndyrore té pasaturuara.

THE ROLE OF SUPPLEMENTS AND VITAMINS IN REDUCING

THE PROGRESSION OF CHRONIC KIDNEY DISEASE
Abstrakt

Chronic kidney disease (CKD) is an irreversible and progressive condition, with considerable incidence
and prevalence, which affects about 10% of the adult population. The progress of CKD is progressive to
the final stage and the need for renal replacement therapy. The reduction of CKD progress continues to be
one of the biggest challenges of nephrology, despite the very positive developments of the last few years.
Dietary and therapeutic interventions remain a preferred and advisable strategy in conservative treatment
of CKD in adults, with the aim of delaying and possibly avoiding renal replacement treatment with dialysis.
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In this brief review of the literature and the updated clinical guidelines, the role of supplements in re-
ducing CKD progression is addressed. More specifically, the role of ketoanalogists and essential amino
acids as companions of hypoproteinic diets, recommendations of energy intake, the role of calcium sup-
plements and Vit D, iron, Vit B12 and folate in CKD, with focus on reducing progress. Supplements of
unsaturated fatty acids are also treated.

KETOANALOGET DHE AMINOACIDET ESENCIALE

Megjithése urea nuk éshté konsideruar njé toksiné uremike madhore, gjaté viteve té fundit ka t& dhéna se
nivelet e larta t& uresé shkaktojn€ ndryshime né€ mikrobiotén e zorréve dhe shoqérohen me insulino-rezis-
tencé [1,2]. K&€shtu prezenca e niveleve té€ larta t& uresé né serum, proliferimi i shtuar n€ zorré i baktereve
qé pérmbajné ureazg, dhe prishja e barrierés epiteliale gon né zhvendosje (translokim) t& baktereve dhe
endotoksemi. Alterimi i mikrobiotés dhe barrierés intestinale con né€ gjendje inflamatore kronike, q€ &shté
nj€ faktor madhor risku pér sémundje kardiovaskulare dhe progresion t€ sémundjes kronike té veshkave
(SKV) [2].

Ketoacidet (KA) jané aminoacide té ciléve u mungon njé amino grup né karbonin alfa, dhe mund té kon-
vertohen né aminoacidin pérkates duke marré njé€ nitrogjen qarkullues, duke parandaluar késhtu inkor-
porimin e tij n€ ure. Ky reaksion ndodh né kushtet e pérqéndrimit té larté t€ ketoacideve dhe/ose t& ulét
té aminoacideve, pérndryshe ketoacidet mund ti nénshtrohen degradimit [3,4]. Né pacientét uremiké ni-
trogjeni 1 ures€ mund t€ ripérdoret pér sintezén e proteinave. Gjithashtu njélloj si né subjektet pa SKV,
né pacientet uremiké mund t€ prodhohet fenilalanin€ dhe valiné€ nga ketoanalogét pérkatés. Ketoanaloget
e lizinés dhe threoninés nuk mund t€ transaminohen né trupin e njeriut, ndérsa ketoanaloget e triptofanit
dhe histidinés nuk jané prodhuar nga industria farmaceutike, prandaj ata jané t&€ disponueshme si amino-
acide esenciale (AAE) dhe jo si ketoanalogé t€ tyre. Njé efekt tjetér i vlefshém i ketoanalogéve éshté qé,
pérmes shmangies t€ marrjes s€ nitrogjenit ekstra (realizuar me marrje t€ kufizuar t€ proteinave né dietg),
reduktohet mé tej prodhimi i ures€. Ketoacidet né doza t€ médha mund té shérbejné edhe si lidhés fosfori,
pasi ata jané€ t€ formuluara si kripra t€ kalgiumit, ku ¢do tablet permban 50 mg kalgium [5]. Disa autoré
raportojné efekte pozitive, direkte per se t€ suplementimit t€ AAE dhe KA t¢ tilla si efekte antioksidante,
lidhése té fosforit apo reduktim té katabolizmit té proteinave [6,7]. N& njé studim eksperimental né kavje
nén regjim me dieté me proteina t€ uléta (DPU) t& suplementuar me KA raportohen ndryshime té fa-
vorshme né€ masén muskulare, pérmes veprimit direkt t€ KA né gelizén muskulare [8]. KA dhe AAE jané
suplementet mé té perdorura né pacientet me SKV té cilét konsumojné dieté me proteina té€ kufizuara.
N¢é kushtet e implementimit t€ njé diete me proteina shumé t€ uleta (DPShU) (pér efektet mbi fosforin,
proteinuring, acidozén metabolike, progresin e SKV, etj q€ diskutohen né kapitujt e tjeré) suplementimi
me AAE/KA éshté i detyrueshém, me qéllim gé t€ sigurohet njé marrje e aminoacideve esenciale dhe té
parandalohet malnutricioni [9-11]. Pérbérja e dy formulimeve té disponueshme té perzierjeve t&¢ AAE
plus KA té njohur si Ketosteril dhe Alfa-kappa jan€ paraqitur né tabelén 1. Doza e rekomanduar gjaté pér-
shkrimit t€ dietave me proteina shumé t€ uléta €shté 1tb/5-7 kg peshé trupore. N€ njé studim prospektiv
krahasues n€ pacienté me kreatininé > 6 mg/dl, Chen et al. gjeti qé€ trajtimi me doza té uléta Ketosteril
(1tb/10 kg peshé) nuk ishte inferior ndaj dozés standarde (1tb/5 kg peshé) né parandalimin e progresit té
SKV pas 6 muajsh trajtim [12]. N€ njé tjetér studim, q€ pérfshinte 1483 subjekte me SKV stadi 4 dhe 5
nén DPU, t€ suplementuar me Ketosteril, u vu re g€ efekti i uljes sé progresit t€ SKV ishte prezent vetém
me dozimin e pérshtatshem dhe u rekomandua pérshkrimi i dozave > 5.5 tb/dit€. Konkluzioni i autoréve
ishte qé KA sigurojné njé mjet shtesé pér uljen e progresit t& SKV [13].

Rekomandimet e pérdorimit t& KA dhe AAE mbéshteten né rezultatet e shumé studimeve. Pérdorimi 1
tyre, t€ marra sé€ bashku me t€ ashtuquajturén” dieté Suedeze” €shté sugjeruar nga Bergstrom né vitet
60 t& shekullit t€ kaluar [14]. Ky regjim dietik u tolerua miré nga pacientét dhe u arrit balancé neutrale
nitrogjenike né trajtim afatgjaté [15]. Walser et al n€ 1973 raportoi efekte t€ mira edhe n€ SKV t€ avanc-
uar. Nj€ meta-analiz€ nga Jiang Z. [16] konfirmoi se DPU dhe DPShU e supplementuar me KA parand-
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alon progresin e SKV dhe ka efekte té¢ dobishme mbi hiperparatiroidizmin, hipertensionin dhe hiperfos-
foreminé (krahasuar me dietén e pakufizuar) dhe nga ana tjetér nuk shkakton malnutricion. Gjithashtu njé
numér studimesh konfirmojne se, ky rregjim nuk shogérohet me rritje t€ mortalitetit afatgjaté (pas fillimit
té dializ€s apo transplantit renal) [17,18]. Efektet pozitive dhe mbajtja e njé statusi t€ miré nutricional
jané€ vené re né pacienté me dhe pa diabet [13,19] si dhe né pacienté me proteinuri nefrotike [20, 21]. Tek
kéta té fundit efekti mund té lidhet pjesérisht me uljen e proteinurisé (efekt i dietés DPU dhe DPShU). Njé
efekt pozitiv i AAE dhe KA éshté véné re n€ subjekte me marrje t& papérshtatshme qofté sasiore apo edhe
cilésore té proteinave. N& kété rast qéllimi primar €shté korrigjimi i malnutricionit dhe rikthimi 1 statusit
normal nutritional [3]. N¢é kushtet e mosplot€simit t€ nevojave minimale energjitike, mund t€ mos ndo-
dhé transaminimi efektiv i KA, por pérkundrazi t€ ndodhé degradimi. Formulimi i quajtur Aminotrofic,
megjithése 1 provuar efikas ne sarkopeni dhe insuficiencé kardiake kronike €shté pérdorur vetém né njé
studim pilot né€ pacienté né HD [22]. Sasia dhe cilésia e proteinave t€ konsumuara €shté thelbésore pér
ruajtjen e njé gjendje t€ miré nutricionale.

Sipas linjave udhézuese té nutricionit nga Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO),
té pérditésuara né 2020, né adulté jo diabetiké, metabolikisht stabél, me SKYV stadi 3-5, kur (pér té
reduktuar riskun pér progres té SKV drejt stadit terminal/vdekje (14) dhe pér té pérmirésuar cilesiné
e jetes (2C)) rekomandohet nén mbikqyrje strikte DPShU; kjo dieté duhet shogéruar me shtesé té
KA/AAE pér té pérmbushur nevojat pér proteina [11].

Ketoacidi/ aminoacidi Ketosteril Alfa-kappa
a-keto-isoleucine

67 mg 67 mg
a-keto-leucine

101 mg 101 mg
a-keto-valine

86 mg 86 mg
a-keto-phenyl-alanine

68 mg 68 mg
a-OH-methionine

59 mg 59 mg
L-lysine 105 mg 105 mg
L- threonine 53 mg 53 mg
L-histidine 38 mg 38 mg
L-tyrosine 30 mg 30 mg
L-tryptophane 23 mg

Figura 1. Formulimet e pérzierjeve t€ aminoacideve esenciale dhe ketoacideve

SUPLEMENTET E ENERGJISE NE SKV

Pér tu pershtatur me dietén me kufizim t€ proteinave €shté e domosdoshme té korrigjohet acidoza me-
tabolike dhe marrjet energji/kalori t€ jené ato t€ rekomanduara. Marrjet kalorike, pérfshiré suplementet
energjike luajné rol vendimtar né trajtimin dietik t€ pacientéve me SKV. Sa mé t&€ médha t€ jené marrjet
kalorike, aq mé t€ uléta jan€ nevojat pér nitrogjen.

Linjat udhézuese té¢ KDIGO 2020 rekomandojné pér té mbajtur njé gjendje nutricionale stabél né
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adulté me SKYV stadi 1-5 né gjendje metabolike stabél, marrjen e 25-35 kkal/kg peshé/dité bazuar
ne moshén, gjininé, nivelin e aktivitetit fizik, konstruktin trupor, peshén ideale, stadin e SKV, ko-
morbiditetet apo prezencén e malnutricionit (1C) [11].

Produktet ideale pér pacientét renalé jané ato pa proteina (free-proteine), q€ pérmbajné pothuaj zero ni-
trogjen, kané sasi t€ neglizhueshme fosfori, kaliumi dhe natriumi si dhe jan€ burim energjie nga yndyrnat
dhe karbohidratet. Kéto produkte jané thelbésore pér implementimin e DPU apo DPShU, pasi lejojné
reduktimin e proteinave né dieté, duke ruajtur marrjen e larté/e nevojshme energjitike. Ushqimet pa pro-
teina jané€ t€ disponueshme dhe shija e tyre ka ardhur duke u pérmirésuar [23]. Buka dhe makaronat pa
proteina pérmbajné njé pérqindje t& larté fibrash, me synimin pér t€ ulur indeksin glicemik, sa koh& qé njé
pjesé e konsiderueshme e pacientéve me SKV jané diabetiké. Pérdorimi i kétyre ushqimeve &shté rapor-
tuar né€ njé€ studim né pacienté né€ HD t€ nénushqyer dhe me risk pér malnutricion té tipit t€ ashtuquajtur
“humbje proteiné-energji”’[24].

SUPLEMENTET E KALCIUMIT DHE TE VIT D NE SKV

Suplementet e kal¢ciumit n€ formén e karbonatit t€ kalgiumit rekomandohen si lidhés té fosforit (t€ marré
me ushqim), pér té reduktuar retensionin e fosforit dhe pér té€ parandaluar balancén negative té kal¢iumit
né pacientét me SKV, duke kontribuar né uljen e niveleve té parathormonit (PTH). Dozimi i kétyre su-
plementeve duhet té jeté 1 kujdesshém, veganérisht né pacientét me t&€ dhéna pér kalgifikime vaskulare,
té ashtuquajturén “semundje adinamike kockore” dhe turnoverin e ulét kockor. Risku pér bilanc pozitiv
t& kalciumit éshté real né pacientét qé trajtohen me suplemente té tij. Eshté raportuar qé, pacientét me
SKV me njé marrje ditore 800 mg kal¢ium né dieté, jané né kushtet e njé bilanci neutral, madje ndoshta
negativ. Marrja e 2000 mg rezulton né€ bilanc pozitiv té kal¢iumit né subjektet normale dhe akoma mé té
theksuar né€ pacientét me SKV [25]. Risku i nj€ bilanci pozitiv €sht€ mé i theksuar n€ pacientét qé nuk
konsumojné dieté me kufizim té proteinave/fosforit dhe n€ ata q€ jané nén suplemente me Vit D aktive.
Dieta me proteina/fosfor t€ ulét shogérohet me rreth 500-600 mg kal¢ium dhe né kéto kushte, njé dozé e
ulét karbonat kalgiumi €shté€ e dobishme.

Sipas linjave mé té fundit udhézuese té¢ KDIGO 2020 sugjerohet (2B), qé né adultét me SKV stadi
3-4, té cilét nuk marrin analogé té Vit D aktive, pér té mbajtur njé bilanc neutral té kal¢ciumit, té
pershkruhet 800-1000 mg/dité kalcium elemental (perfshin kalciumin e marré pérmes ushqimit,
suplementet e kalciumit dhe lidhésit e fosforit me bazé kalciumi) [11].

Kombinimi i kalgiumit me Vit D, ka rezultuar me efekt pozitiv mbi ritmin e uljes sé densitetit kockor
né gra me SKV t€ moderuar [26]. Hipovitaminoza D &shté shumé e shpeshté né popullatén me SKV.
Ndérhyrja e paré, pér té€ shmangur deficitin e Vit D dhe pér t€ parandaluar apo trajtuar hiperparatiroidiz-
min sekondar né SKV pa trajtim dialitik, éshté suplementimi i Vit D, deri sa té arrihen nivele t€ 25(OH)
Vit D > 30 ng/ml. Té dhénat e studimeve té€ ndryshme observuese véné né dukje qé€ suplementimi 1 Vit
D native (ergocalciferol ose cholecalciferol) éshté i sigurté dhe efikas né pacientét me SKV pa trajtim
dialitik, ndérkohé g€ késhillohet t€ maten nivelet serike t€¢ 25(OH) Vit D, kalgiumit dhe fosforit [27,28].
Meta-analiza e studimeve observuese sugjeron g€ suplementimi i vitaminés D, pérmiréson t& dhénat
biokimike, por nuk dihet nése kjo pérkthehet mé tej n€ pérfitime domethénése klinike [27].

Lidhur me efektin mbi progresin e SKV, studimi VITAL-DKD [29], si nén- studim i VITAL [30] nuk
evidentoi ndonjé efekt domethénés t&€ suplementimit ditor t€ 2000 IU Vit D mbi filtracionin glomerular té
matur (mFG) né pacienté diabetiké me SKV. Pas 5 vitesh nuk u gjet ndonjé diferencé e shkall€s sé rénies
t€ mFG mes grupit me suplemente t€ vitamines D, kundrejt grupit me placebo (respektivisht —12.3 vs
—13.1 mL/min/1.73 m?). Kéto gjetje nuk mbéshtesin pérdorimin e Vit. D pér ruajtjen e funksionit renal
rezidual dhe uljen e progresit t&€ SKV.

Sipas linjave udhézuese té¢ KDIGO 2020 né adultét me SKV stadi 1-5, sugjerohet pérshkrimi i
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suplementeve te Vit D né formén e cholecalciferol ose ergocalciferol, pér té korrigjuar mungesén/
pamjaftueshmériné e 25-hydroxyvitamin D (25(OH)D) (2C). Né adultét me SRK stadi 1-5 me pro-
teinuri té rangut nefrotik éshté e arsyeshme té konsiderohet suplementimi i cholecalciferol, ergocal-
ciferol apo prekursoréve té tjeré té 25S(OH)D (opinion) [11].

ROLI I ACIDEVE YNDYRORE TE PASATURUARA NE SKV

Marrja e acideve yndyrore t€ pasaturuara t€ ashtuquajtura PUFA (poly unsaturated fatty acids) paraget
interes né SKV, pér shkak té efekteve kardioprotektive, [31]. Késhtu omega -3 PUFA mund té reduktojé
stresin oksidativ, aktivitetin e trombociteve, inflamacionin dhe mund té€ keté efekt antiaritmik dhe té re-
duktojé trigliceridet edhe né pacientét me SKV [32], ne ngjashméri me popullatén e pérgjithshme. Disa
studime kané evidentuar pérfitimet potenciale t€ acideve yndyrore n-3 né reduktimin e riskut kardio-
vaskular. Redukimi i presionit arterial éshté njé efekt i konfirmuar i acideve yndyrore omega-3 né¢ SKV
dhe 1 atribuohet probabilisht reduktimit t& niveleve plazmatike té acidit 20-hydroxyeicosatetraenoic [33].
Né nefropatin€ [gA marrja e omega-3 mund té reduktoj€ proteinuriné dhe té rezultoj€ né nj€ prognozé mé
té favorshme. N€ njé studim né€ pacienté me SKV u re q€ suplementimi i omega-3 u shoqérua me ulje té
stresit oksidativ (gjykuar nga rritja e gjatésisé€ t€ telomerit n€ leukocite) [34]. N& pacienté me SKV, gjaté
suplementimit afatshkurtér t€ omega-3 u vu re rritje e t€ ashtuquajturave Pro Resolving lipid Mediators
(PRM’s) [32], q€ pérmes njé mekanizmi unik veprojné si anti-inflamatore aktive. Efektet anti-inflamato-
re dhe reduktimi 1 stresit oksidativ mund t€ jené faktore kyc né uljen e riskut kardioaskular né pacientét
me SKV. Konsumi i vajit t€ peshkut ka t&é ngjaré té keté efekte t€ dobishme né SKV. Kjo 1 atribuohet
pérmbajtjes s€ ulét n€ acide yndyrore t€ ngopura dhe pérmbajtjes sé€ larté né€ acid linoleic, i cili éshté€ acidi
yndyror omega-6 mé i njohur dhe me efekte t€ dobishme kardiovaskulare [31]. Lidhur me efektin mbi
progresin e SKV, studimi VITAL-DKD [29], si nén-studim i studimit VITAL [30] n€ pacienté diabetike
me SKYV, nuk evidentoi ndonjé efekt domethénés t€ suplementimit ditor t€ 1g acide yndyrore omega-3
(acid eicosapentaenoic dhe acid docosahexaenoic) mbi FG né vitin e 5-t€ krahasuar me FG né fillim t&
studimit. Ndryshimi mesatar i mFG ishte —12.2 (95% CI, —13.3 deri —11.1) mL/min/1.73 m? me acide
yndyrore omega-3 kundrejt —13.1 (95% CI, —14.2 deri —12.0) mL/min/1.73 m? me placebo (diferenca
0.9 [95% CI, —0.7 deri 2.6] mL/min/1.73 m?). K&to gjetje nuk mbéshtesin pérdorimin e acideve yndyrore
omega-3 pér t€ ruajtur funksionin renal rezidual dhe pér t€ ulur progresin e SK'V.

Aktualisht, sipas linjave udhézuese té pérditésuara né 2020 nga KDIGO, né adulté me SKV stadi
3-5 sugjerohet (2C) pérshkrimi i 2 g/dité L.C n-3 PUFA (me zinxhir té gjaté) pér té ulur trigliceridet

[11].

SUPLEMENTET E HEKURIT, VITAMINES B12 DHE FOLATEVE NE SKV

NE rastet e dietave vegane apo vegjetariane, si dhe né€ rastet e defigitit t€ hekurit rekomandohet suple-
mentimi 1 tij [35]. Deficiti 1 hekurit n€ SKV mund té jeté funksional, 1 lidhur me inflamacionin ose mund
ti atribuohet dietés s€ varfér, malabsorbimit t€ hekurit ose humbjeve okulte t€ tij. Né SKV ishemike né
subjekte me insuficiencé kardiake kongjestive, e njohur si sindromi kardio-renal dhénia e hekurit tek
pacientét me deficit té tij, shoqérohet me pérmirésim t€ funksionit renal [36]. Njé numér studimesh kané
evidentuar se administrimi 1 hekurit né€ pacienté me insuficience kardiake kronike shogérohet me efekte
pozitive mbi funksionin e miokardit dhe ngjarjet kardiake [37,38]. Administrimi intravenoz (iv) 1 hekurit,
krahasuar me até oral, ésht€ mé efikas pérsa 1 pérket korrigjimit t&€ deficitit, reduktimit t& kérkesés pér
ASE dhe ka njé€ profil sigurie t€ mir€ [39,40]. Njé studim me interes ésht€¢ REVOKE, 1 cili shtroi pyetjen
nése suplementet e hekurit iv pérshpejtonin rénien e FG krahasuar me suplementet orale. N€é kété studim u
krahasuan ferrous sulfate 325 mg 3 heré/dité pér 8 javé, me iron sukroze 200 mg iv ¢do 2 javé (totali 1 g).
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Gjasat e uljes me 50% té mFG pas 2 vitesh ishin t€ uléta dhe rezultatet e kétij studimi ishin jo-konkluzive.
Sidoqofté pérdorimi afatgjaté i hekurit iv (mgjthse nuk shogérohej me ulje mé té€ shprehur t€ mFG), né
pacientét me anemi ferrodeficitare me SKV stad i moderuar deri né t€ avancuar, shogérohej me risk mé té
larté pér infeksione dhe komplikacione kardiovaskulare. Suplementimi i hekurit me rrugé orale rezultoi
ményra e preferuar e administrimit, né pacienté me SKV stadi 3 & 4 dhe anemi ferrodeficitare [41]. Re-
zultatet e njé analize 1-vjegare n€ studimin FIND-CKD, mbéshtesin konkluzionin g€ korrigjimi i anemisé
ferrodeficitare me ferric carboxymaltose iv éshté i sigurté né pacientét me SKV pa trajtim dialitik [42].

Nga konferenca mé e fundit e KDIGO (gershor 2021) cilé€sohet g€ ferritina e ulét serike &shté njé markues
1 vlefshém pér diagnozén e deficitit absolut té hekurit. Sidoqofté nivelet normale apo té larta té ferritinés
(>100 microgram/L), nuk pérjashtojné deficitin e hekurit, i cili mund t€ jeté i lidhur me shkaqe té€ tjera si
infeksioni apo inflamacioni. T¢€ kuptuarit e efektit klinik t€ mungesés té hekurit dhe korrigjimit té tij, t&
pavaruar nga anemia rekomandohet nga kjo konferencé si njé fush€ me interes parésor pér kérkim shken-
cor [43]. Megjithése t€ dhénat pér deficit t€ hekurit pa anemi n€ SKV jané t€ limituara, ato mund t€ kené
vleré€ klinike né€ disa rrethana [44,45].

Vit B6, Vit B12 dhe folatet kan€ marré njé vémendje té vecanté lidhur me s€émundjen kardiovaskulare né
SKYV, pasi reduktojné nivelet serike t€ homocisteinés (duke marré€ pjes€ n€ konvertimin e saj né metio-
ning). Gjithashtu dietat vegjetariane apo vegane nuk pérmbajné Vit B12, prandaj suplementimi i saj éshté
1 nevojshém né rastet e deficitit. Lidhur me efektin e acidit folik, njé studim i kontrolluar i randomizuar
testoi (si nén-studim i njé€ studimi mé t€ madh) efektet e suplementimit t& acidit folik mbi progresin e
SKV [46]. 15,104 nga pjes€marrésit (nén-studimi) me SKV stadi 3, té diagnostikuar me HTA dhe nén
frenues t€ ACE (enalapril) u ndané né ményré té rastésishme né dy grupe, njéri nga té cilét mori 0,8 mg/
dité acid folik shtesé¢ mbi terapin€ me 10 mg Enalapril pér njé€ periudhe mesatare 4.4 vite. Marrja e acidit
folik rezultoi n€ njé reduktim domethénés té riskut (t€ adjustuar) pér progres t€ SKV (HR, 0.45 [95%
CI, 0.27-0.76]; P = 0.003 [46]. N¢ kété studim nuk u pérfshi njé grup kontrolli me placebo dhe kjo &shté
konsideruar njé nga t€ metat e tij. Ndérkohé dy studime té tjera t€ randomizuara, t€ kontrolluara nuk kané
gjetur ndonjé efekt pozitiv té suplementimit t€ acidit folik, Vit B6 dhe Vit B12 mbi riskun pér té filluar
trajtimin dialitik (arritjen e stadit pérfundimtar t&¢ SKV) [47,48].

Né linjat udhézuese té¢ KDOQI 2020 sugjerohet (2B) qé, né pacientet me SKV stadi 1-5, té pérs-
hkruhen folate, Vit B12 dhe/ose Vit B-complex, pér té korrigjuar mungesén/pamjaftueshmériné e
folateve apo vit B12 bazuar né shenjat dhe simptomat klinike [11].

Nuk rekomandohet suplementimi rutiné i folateve apo Vit B-complex. N¢ lidhje me suplementet e zinkut
dhe té seleniumit, né adulté me SKV stadi 1-5, nga linjat udhézuese t&€ KDOQI, nuk sugjerohet suplemen-
timi ruting i tyre, pasi ka shumé pak evidencé qé kjo ndérhyrje, do t€ pérmirésonte gjendjen nutricionale,
inflamatore apo até t€ mikronutrientéve (2C) [11].
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