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mbéshtetur Institutin Kombétar t& Shéndetésisé Publike pér té realizuar kété studim shume té
réndésishém pér Kosovén.

Falénderojmé posacérisht Prof. Dr. Naser Ramadani (IKSHPK) dhe Dr. Agron Gashi (UNICEF) pér
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Pérmbledhja

Né mbaré botén deficiencat e hekurit dhe jodit jané deficiencat mé té shpeshta mikronutritive dhe
shkaktojné probleme té shéndetit publik né shumé vende té botés.

Vlerésohet se rreth 2 miliard njeréz jané té prekur nga deficiencat mikronutritive dhe até zakonisht
mé shumé se njé. Shtatzénat dhe fémijét e vegjél jané grupet mé vulnerabile.

Kosova ngjashém me vendet tjera, grupohet né vendet me deficienca mikronutritive. Popullsia e
Kosovés vlerésohet té jeté rreth 2.1 milion. Kosova ka gené e njohur mé paré me disa zona en-
demike pér strum (gushé) dhe deficiencé té jodit.

Rezultatet e Studimit t& Gjendjes Mikronutritive né vitin 2001 kané treguar se ndonése 84 %

e familjeve pérdorin kripé té jodizuar vetém 51% e femrave t& moshés fertile dhe fémijéve té
moshés shkollore kané pasur vlera normale té jodit né uriné. Kjo deficiencé jodike e theksuar éshté
ilustruar me faktin se 14% e fémijéve kané pasur ekskretim té jodit nén 50 pg/L.

UNICEFi ka ndihmuar né koordinimin e institucioneve té ndryshme té pérfshira né

programin pér Crregullimet e Pamjaftueshmérisé sé Jodit (CPJ) dhe Jodizimit Univerzal té Kripés
(JUK) dhe ka mbéshtetur né zhvillimin e kapaciteteve té Institutit Kombétaré t& Shéndetésisé Pub-
like. Grupi punues multisektoral pér CPJ dhe mikronutrientéve té tjeré éshté aprovuar nga Ministria
e Shéndetésisé. Ministria e Shéndetésisé ka zyrtarizuar Udhézimin Administrativ pér kripén dhe
né kété ményré ka pérforcuar sistemin monitorues né nivel té€ importit dhe shitjes me pakicé duke
garantuar kualitetin e kripés. Secili kontingjent i kripés gé hyn né Kosoveé paraprakisht i nénshtrohet
kontrollit né pikat kufitare.

Instituti Kombétar i Shéndetésisé Publike (IKSHPK) i mbéshtetur nga UNICEF-i né vitin 2007, ka
béré studimin pér vlerésimin e gjendjes biologjike té fémijéve t& moshés shkollore, lidhur me
deficiencén jodike dhe jodizimin e kripés. Studimi ka mbuluar shtaté regjionet dhe ka pérfshiré
523 fémijé nga shkollat e pérzgjedhura. Rezultatet kané treguar se vetém 12 mostra ishin té pa
jodizuara (2.4%). Né pérgjithési, 78.8% e mostrave té kripés kané pasur vleré prej >15mg jod/kg
dhe 41.3% kané gené brenda vlerave té parapara pér kripé té importuar prej 12-18 mg/kg. Vlerat e
jodit ka gené nga 8.1 deri 26.1 mg/kg né 95% té té gjitha mostrave té kripés nga shtépité (famil-
jet). Vlera e medianes sé jodit né uriné te 521 fémijé t& moshés shkollore té klasave té dyta ishte
161ug/L. Né pérgjithési, 21.9% e fémijéve kané pasur Jod né Uriné (JU) <100ug/L dhe JU te 95%
e fémijéve ka gené prej 51 deri 315 pg/L.

Duke u bazuar né vlerésimin e progresit drejt arritjes sé eliminimit té deficiencés jodike nga konsul-
tanti ndérkombétar né Maj té€ vitit 2008, jané pérmbushur shumica e standardeve ndérkombétare
té UNICEF-it, OBSH-sé dhe ICC/IDD.
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Ky studim ofron informata lidhur me deficiencén jodike dhe vérteton se praktikat e deritanishme té
furnizimit me kripé té jodizuar né Kosové sigurojné gjendje nutritive adekuate me jod jo vetém tek
fémijét e moshés shkollore por edhe te shtatzénat gqé paragesin grupet mé vulnerabile té popul-
latés.

Studimi éshté transversal dhe pérfshin 30 kllastere pér téré Kosovén té pérzgjedhura né ményré
té randomizuar (rastésishme). 900 fémijé t& moshés shkollore dhe 900 shtatzéna gé jetojné né té
njéjtén shtépi (familje) ishin grupet e caktuara pér kété studim.

Prevalenca e anemisé tek pjesémarrésit né studim éshté determinuar nga niveli i hemoglobinés
(Hb) té marré nga gjaku kapilar dhe analizuar pérmes Hemocue-s. Mesatarja e Hb té 900 fémijéve
né kété studim ishte me vleré 12.8 g/dl (Devijimi Standard — DS 1.29; rangu 70 — 16.5). Prevalenca
e anemisé te té gjithé fémijét e Kosovés ka qené 15.7%, duke déshmuar problem té shkallés sé
lehté té shéndetit publik pér fémijét e moshés shkollore. Prevalenca e anemisé te fémijét nuk ka
pasur dallim sinjifikant né bazé té gjinisé (te djemté 15.3%; te vajzat 16.0%) dhe vendbanimit (rural
17.2%; urban 13.0%).

Vlera mesatare e Hb te 900 shtatzénat e pérfshira né keté studim ishte 12.0 g/dl (Devijimi Stan-
dard-SD 1.55; shtrirja 6.9-16.0), duke zbuluar késhtu problem me shkallé t& moderuar té shéndetit
publik sa i pérket anemisé tek shtatzénat. Prevalenca e anemisé nuk tregon dallime sipas moshés
dhe vendbanimit (urban/rural).

Té gjitha mostrat e kripés t& grumbulluara nga familjet né kété studim ishin té jodizuara. Vlera
mesatare e jodit né mostrat e kripés té€ marra né 900 familje ishte 177 mg/kg (DS 4.6) dhe 605 apo
(67%) e mostrave té kripés kishin sasi té jodit né kripé me vleré >15 mg/kg.

Mediana e jodit né uriné te fémijét e moshés shkollore ishte 176ug/l (Intervali i Konfidencés - Cl
95%: 168-182) dhe me rang 43-486ug/l. Te 44 fémijé (4.9%) jodi né uriné (JU) ishte me vleré
<100pg/l; te 488 fémijé (54.2%) jodi né uriné ishte brenda vlerave optimale prej 100-199ug/L dhe
111 fémijé (12.2%) kishin jodin né uriné me vleré >300ug/l. Te fémijét jodi né uriné nuk ka dallim
sinjifikant né mes té djemve dhe vajzave si dhe né mes vendbanimeve urbane dhe rurale. Mediana
e sasisé sé jodit t& konsumuar te fémijét vlierésohet té jeté me vileré 137 pg/d (95% IK: 129-144)
dhe me rang 26-636ug/d.

Mediana e jodit né uriné (JU) te shtatzénat ishte me vieré 183ug/l (95% IK-Cl: 173-187) dhe me
rang 27-632ug/l. JU te 338 shtatzéna (38%) ishte me vleré <150ug/l, te 317 shtatzéna (35%) ishte
né kufijté optimal prej 150-249ug/l; 244 shtatzéna (27 %) kishin vlerat e JU né mes té 250 dhe
499ug/l dhe JU >500ug/l ishte vérejtur vetém te njé shtatzéné (0.1%).

JU te shtatzénat nuk ka treguar dallim sinjifikant sipas vendbanimit (urban dhe rural), sipas nivelit t&
edukimit, vjetérsisé sé shtatézanisé apo tremujoréve té shtatzénisé. Ekziston lidhshméri e ngushté
né mes té koncentrimit t& JU te shtatzénat dhe fémijét gé jetojné né té njéjtén familje.

Pesha dhe lartésia e fémijéve rritet né ményré té vazhdueshme me moshén. Deri né moshén 10
vjecare djemté peshonin mesatarisht 1.5-3.5 kg mé shumé sesa vajzat, pérderisa vajzat mbi kété
moshé peshonin 1.5-2 kg mé shumeé sesa djemté e moshés 11 dhe 12 vjecare. Tek moshat 13 dhe
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14 vjecare, pesha e djemve dhe vajzave té pérfshiré né kété studim nuk dallon. Mesatarja e peshés
trupore te djemté dhe vajzat e moshés 13 dhe 14 vjegare ishte 50 kg.

Djemté ishin 2 deri 6 cmn mé té larté se sa vajzat deri né moshén 10 vijecare. Né moshat 10 dhe

11 vjecare, pérkundrazi, vajzat ishin pér 5 cm mé té larta sesa djemté, kurse nuk kishte dallime té
lartésisé trupore né mes té vajzave dhe djemve té moshés 13 dhe 14 vjecare. Te moshat 13 dhe 14
vjecare, mesatarja e lartésive trupore te djemté dhe vajzat né Kosové ishte 155 cm.

Nénpesha (Pesha pér Moshé - PPM <-2; 2.1%) dhe mbipesha (PPM>+2; 3.9%) ishte e ulét te
fémijét, megjithése mbipesha ishte mbi prevalencén e pritur prej 2.3%. Vetém 8 fémijé (0.9%)
kishin nénpeshé té shkallés sé réndé (PPM<-3) dhe 12 fémijé (1.3%) ishin me mbipeshé té shkal-

|&s sé réndé apo obez (PPM>+3).

Ngecja né rritje (Lartésia pér Moshé - LPM<-2) éshté gjetur te 15.5% té fémijéve dhe ngecja e
shkallés sé réndé (LPM<-3) kishte prekur 42 ose 4.7 % té fémijéve té pérfshiré né kété studim.
Shtat i larté (LPM>2) éshté gjetur te 5.1% té fémijéve dhe 18 fémijé ose 2.0%, kishin shtat shumé
té larté (LPM>3). Né kété ményré, éshté gjetur se fémijét me shtat té shkurtér dhe té larté kané
ndikuar né proporcionin e lartésisé sé fémijéve, megjithése matjet e shtatit ishin mé pak té sakta
se sa té déshirueshme.

Mesatarisht, fémijét né kété studim kané raportuar (né renditje descendente) frekuencén e kon-
sumimit javor t& gumeéshtit dhe produkteve té quméshtit (5.2 heré), vezét (4.7), pemét (4.3),
perimet (4.2) dhe (drithéra) (3.5) pér mé sé paku gjysmeén e numrit té ditéve. Mishi dhe produktet
e mishit (mesatarisht 3.2 heré) mishi i freskét (2.7 heré), kurse peshku (mesatarisht 0.5 heré) dhe
bishtajoret (leguminozat) (1.8 heré) ishin artikujt mé sé paku té konsumuara nga fémijét e Kosovés.

Né pérgjithési rezultatet e studimit do té kontribuojné né planifikimin e programeve té métejshme
dhe pérforcimin e intervenimeve pér té eliminuar deficiencat mikronutritive né Kosove.



el o LB el e

Studimi i gjendjes nutritive
té shtatzénave dhe fémijéve té moshés shkollore né Kosové

1. Hyrje

Né mbaré botén, deficiencat e jodit, hekurit dhe vitaminés A jané deficiencat mé té shpeshta
mikronutritive dhe shkaktojné probleme té shéndetit publik né shumé vende té botés. Shtatzénat
dhe fémijét e vegjél jané grupet mé vulnerabile. Vlerésohet se rreth 2 miliard njeréz jané té prekur
nga deficienca e hekurit dhe e jodit dhe mé shumé se 20 milion prej tyre zhvillojné crregullime té
sistemit nervor, e né kété ményré reduktojné seriozisht aftésité e tyre pér t&€ mésuar dhe pér té
pérfituar nga punésimi produktiv.

Prezenca e strumés endemike, crregullimet funksionale té gjéndrés tiroide, vdekjet prenatale,
retardimet mentale deri te kretenizmi, abortet dhe rritja e mortalitetit té foshnjave jané disa nga
problemet serioze gé atakojné shéndetin publik si pasojé e deficienciencave mikronutritive. Kéto
sémundje dhe crregullime né ményré té drejtpérdrejté atakojné zhvillimin ekonomik dhe social té
njé vendi dhe popullatés sé tij.

Deficienca jodike né shtatzéni brenda njé viti shkakton te mé shumé se 20 milion foshnje té lindura
démtime mentale. Anemia e réndé si pasojé e deficiencés sé hekurit brenda njé viti shkakton
vdekjen e rreth 50,000 femrave té reja gjaté shtatzénisé apo lindjes. Deficienca e acidit Folic shkak-
ton péraférsisht 200,000 té lindur me defekte té rénda , brenda njé viti, dhe éshté e ndérlidhur
péraférsisht 1 né ¢do 10 vdekje té té rriturve nga sémundjet e zemrés. Gjysma e fémijéve me de-
ficienca té vitaminave dhe mineraleve vuajné nga deficienca té shuméfishta. (Vitamin and mineral
deficiency, A Global Progress Report).
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2. Historiku i gjendjes
mikronutritive ne Kosove

.. Kosova, ngjashém me vendet e tjera
Harta e Kosovés* - N9 J
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ronutritive. Vlerésohet se popullata
e Kosovés éshté rreth 2.1 milion me
92% Shqiptar, 5.3% Serb dhe 2.7%
grupe té tjera etnike. Popullata éshté
relativisht e re dhe vlerésohet se

gjysma e popullatés éshté nén 18 vjet.

Kosova éshté kryesisht vend rural me
63% té popullatés gé jeton né zonat
rurale dhe 37% né zonat urbane.

Kosova ishte e ndaré né 30 komuna
dhe né ményré administrative né 6

e regjione shéndetésore. Sé fundi jané

themeluar edhe 3 komuna té reja
(Mamusha, Juniku dhe Hani i Elezit).
Aktivitetet pér shéndetin publik jané
té koordinuara pérmes Institutit Kombétar t& Shéndetésisé Publike né Prishtiné dhe 6 Institu-

tet Regjionale té Shéndetésisé Publike (Pejé, Prizren, Gjilan, Ferizaj, Mitrovicé pjesa jugore dhe
Gjakoveé). Sektori i shéndetésisé éshté i ndikuar negativisht nga ¢éshtjet politike gé vazhdon me
sistem shéndetésor paralel. Kjo e kufizon bashképunimin né mes té Institutit t& Shéndetit Publik né

Mitrovicé me institucionet e tjera.

Kosova ka gené e njohur edhe mé paré me disa zona endemike pér strumé (gushé) dhe deficiencé
jodike, sikurse komuna e Decanit, disa pjesé t& komunave té Pejés, Gjakovés dhe Prizrenit, qé
shtrihen né pjesén peréndimore té Kosovés, por edhe komuna e Vitisé né pjesén jug-lindore té
Kosovés. Vlerésimet e studimeve nga vitet 1960 - 1980 tregojné shkallén e larté té incidencés sé
gushés/strumés né kéto regjione nga 30% deri né 60%. Studimet e dheut nga agjensionet gé mer-
ren me agrikulturé tregojné koncentrime shumeé té vogla té jodit né shumeé regjione té Kosovés.

Mungesa e té dhénave mbi prevalencén e crregullimeve dhe deficiencave mikronutritive ishte ar
syeja pér té béré Studimin e Gjendjes Mikronutritive né vitin 2001 me asistencén teknike nga Insti-
tuti pér Ushgim dhe Nutricion (INRAN) — Romé, ltali, nga Instituti Kombétar i Shéndetésisé Publike
té Kosovés dhe me mbéshtetje t&¢ UNICEFit. Rezultatet e kétij studimi treguan se ndonése 84%

“Kjo harté nuk reflekton géndrimin e UNICEF-it ndaj statusit legal té
ndonjé shteti apo territori apo pércaktimin e kufinjéve té ndonjé vendi”
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e familjeve — shtépive konsumonin kripé té jodizuar vetém 51% e femrave t& moshés fertile apo
reproduktive dhe fémijéve t& moshés shkollore kishin viera adekuate té jodit né uriné. Deficienca
jodike e theksuar éshté ilustruar me faktin se 14% e fémijéve kishin ekskretimin e jodit né uriné
nén 50 pg/L. Gjéndra tiroide ishte palpabile (e prekshme) te 3% e femrave dhe me pérgindje té ulét
(0.2%) té femrave me strumé té dukshme.

Anemia e lehté dhe mesatare éshté vérejtur te 16% té fémijéve t&€ moshés (6-59 muaj) dhe te
14% té femrave t& moshés fertile (18-45 vjet). Gjatésia e ulét pér moshé éshté vérejtur te 10% e
fémijéve t& moshés 6-59 muaj.

Né vitin 2004, té mbéshtetur nga UNICEF-i éshté realizuar njé pilot projekt nga IKSHPK né 10
shkolla té komunés sé Decanit pérmes té cilit rezultatet e kétij studimi kané zbuluar se 27.5% té
fémijéve té pérfshiré kishin vlerat e jodit né uriné nén 50 pg/L.

Gjaté késaj periudhe UNICEFi ka ndihmuar koordinimin e institucioneve té ndryshme té involvuara
né programin pér CPJ/JUK si dhe ka mbéshtetur zhvillimin e kapaciteteve té IKSHPK-sé. Grupi
multi-sectoral pér CPJ dhe mikronutrientéve tjeré éshté zyrtarizuar nga Ministria e Shéndetésisé
dhe éshté i pérbéré nga profesionistét e institucioneve publike shéndetésore, klinicistét, inspe-
ktorét sanitaré, importuesit e kripés, laborantét, pérfagésuesit e shogérisé civile dhe sektorit privat.
Gjaté vitit 2008, Ministria e Shéndetésisé ka zyrtarizuar Udhézimin Administrativ (UA) pér kripé, i
cili rregullon gé e téré kripa pér konsum human duhet té€ jeté e jodizuar me KJO3 me vleré 30-40
mg jod pér kg kripé, duke e pérforcuar sistemin e monitorimit né nivel té& importit dhe shitjes me
pakicé pér té siguruar kualitetin adekuat pér kripén e jodizuar.

Kripa importohet né Kosové me transportin rrugor pérmes 5 pikave doganore té mbikéqgyrura nga
doganat e Kosovés. Inspektimi i obliguar i t& gjitha ngarkesave/kontigjentéve me kripé gé importo-
hen kryhet nga Inspektorati veterinar kufitar gé éshté né kuadér té& Ministrisé sé Bujgésisé, Pyll-
tarisé€ dhe Zhvillimit Rural (MBPZhR). Mostrat analizohen né IKSHPK — Prishtiné ose né Institutin
Bujgésor né Pejé me metodén e titrimit.

UNICEFi ka vazhduar té avokoj dhe t& mbéshtes IKSHPK-né né monitorimin e rregullt dhe rapor
timin e koncentrimeve té jodit né mostrat e kripés si dhe ekskretimin e jodit né uriné. Té gjithé
kontingjentet e kripés té cilat hyjné né Kosové kontrollohen paraprakisht, para se té lirohen nga
pikat kufitare. Testimi i mostrés realizohet né IKSHPK dhe né Institutin Bujgésor té Pejés. Kripa
kontrollohet duke u bazuar né Udhézimin Administrativ t& Iéshuar nga Ministria e Shéndetésisé té
pérmendur mé larté.

Gjaté vitit 2007 UNICEFi ka mbéshtetur IKSHPK-né gé té udhéheq njé pilot studim pér té vleré-
suar gjendjen biologjike té fémijéve t&€ moshés shkollore pér deficiencén jodike dhe jodizimin e
kripés. Studimi ka mbuluar shtaté regjionet e Kosovés dhe ka pérfshiré 523 fémijé nga shkollat e
pérzgjedhura.

Mostrat e kripés pér analizé laboratorike pér jod jané marré né shtépité e fémijéve t&€ moshés
shkollore té klasave té dyta. Rezultatet kané treguar se vetém 12 mostra ishin té pa jodizuara
(2.4%). Né pérgjithési, 78.8% e mostrave té kripés kishin >15mg jod/kg dhe 41.3% ishin brenda
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vlerave té pércaktuara pér kripé té importuar prej 12-18 mg/kg. Vlera e jodit ishte prej 8.1 deri 26.1
mg/kg né 95% té té gjitha mostrave té kripés nga shtépité (familjet). Vlera e medianes sé jodit né
uriné té 521 fémijéve t& moshés shkollore té klasave té dyta ishte 161ug/L. Né pérgjithési, 21.9%
e fémijéve kishte JU me vleré <100ug/L dhe te 95% e fémijéve JU ishte me vieré nga 51 deri 315

pa/L.

UNICEFi gjaté muajit Maj té vitit 2008 ka mbéshtetur vlerésimin e jashtém té progresit drejt ar
ritjes sé€ eliminimit té deficiencés jodike. Duke u bazuar né raportin e vierésimit té& konsultantit
shumica e standardeve ndérkombétare t& UNICEFit, OBSH-sé dhe ICC/IDD-sé jané té plotésuara.

Qé nga viti 2008, njé kompani private né aférsi té kryeqytetit - Prishtiné ka filluar gé té importoj
krip€n e pajodizuar, ta pasurojé me jod, paketojé dhe distribuojé pér shitje né Kosové. Kjo kompani
private i zbaton standardet e nevojshme né pérputhje me udhézimin administrativ dhe né bashké-
punim me IKSHPK-né.

Arsyeja pér studimin e tanishém

Pas pérfundimit té pilot studimit né vitin 2007 dhe pas miratimit t& Udhézimit Administrativ nga
ana e Ministrisé sé Shéndetésisé né vitin 2008, studimi i tanishém éshté pércaktuar pér té siguruar
vlerésimin formal (state-of-the-art) pér gjendjen nutritive té jodit né popullatén e Kosovés. Studimi
ka pér géllim gé té mbulojé disa mangési gé kané té béjné me pérfagésimin dhe pérfshirjen e infor
matave té nevojshme pér mbulesé té jodit me ushgim dhe statusit jodik te grupet mé vulnerabile
duke pérfshiré pyetjen nése Udhézimi Administrativ né ményré té suksesshme ka siguruar furniz-
imin universal té kripés sé jodizuar kualitative.

Pér mé tepér, Qeveria e Kosovés ka déshiruar informata pér gjendjen e shéndetit publik lidhur me
deficiencén e hekurit dhe anemisé me piképamjen pér té ofruar informata pér diskutimet gé jané
duke u béré lidhur me nevojén e pasurimit t€ miellit dhe ishte e nevojshme pér té béré vierésimin
e kualitetit té ushgimit t& konsumuar nga fémijét e moshés shkollore, duke u bazuar né frekuencén
e konsumimit té disa grup artikujve ushgimor, pér té ofruar t& dhéna pér domosdoshmériné e
dhénies sé ndonjé shujte né shkollé.

Kéto 3 pika té interesit, té€ kombinuara, kané gené arsyeja pér studimin e tanishém.
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3. Qellimi i studimit

Ky studim ka planifikuar té arrijé kéto géllime:

Té pércaktojé prevalencén dhe shkallén e anemisé dhe deficiencén jodike te
shtatzénat;

Té pércaktojé prevalencén dhe shkallén e anemisé, vlerésimin e konsumimit té ushg-
imit, pércaktimin e gjendjes nutritive (matjen e peshés dhe lartésis€) dhe deficiencén
jodike te fémijét e moshés shkollore nga 6 — 13 vjeg;

Pérgindjen dhe shkallén e jodizimit té kripés qé pérdoret né familje.
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4. Metodologjia e punes

Studimi éshté transversal dhe pérfshin 30 kllastere né téré Kosovén, té pérzgjedhura proporcio-
nalisht né bazé té numrit té popullatés pér regjione dhe komuna. Jané pérfshiré edhe shkollat e 3
komunave té reja. Studimi éshté realizuar né fazat pasuese:

4.1 GRUPET E PLANIFIKUARA, PERCAKTIMI | MOSTRES,
MADHESIA E MOSTRES, PUNA PERGATITORE

Nxénésit e regjistruar né shkollat fillore dhe shtatzénat g€ jetojné né té njéjtén familje ishin grupet
e planifikuara pér kété studim.

Studimi kishte 3 elemente ndérlidhése:

Elementi i paré: Vlerésimi i statusit nutritiv, duke e pérfshiré edhe pyetésorin pér konsumimin e
ushgimit te fémijét e shkollés fillore;

Elementi 2: Vlerésimi i prevalencés sé anemisé dhe deficiencés jodike te fémijét e moshés shkol-
lore dhe pérqgindja e pérdorimit té kripé€s sé jodizuar né familjet e tyre; dhe

Elementi 3: Vlerésimi i prevalencés sé anemisé dhe deficiencés jodike tek shtatzénat té cilat jeto-
iné né té njéjtén familje me fémijét e pérfshiré né kété hulumtim.

Nga Departamentet e Arsimit nga té gjitha komunat €shté siguruar lista e shkollave fillore, vendi
si dhe numri i nxénésve. Pavarésisht pérpjekjeve t& shumta nuk ka gené e mundur gé té vendo-
set komunikimi né disa zona té banuara nga komuniteti serb. Lista e shkollave pér Mitrovicén né
pjesén veriore, Zvecanin dhe Zubin Potokun jané siguruar nga burime té ndryshme.

Informatat e disponueshme sic jané lista e shkollave, vendi dhe numri i nxénésve jané regjistruar
né Excel. Pérzgjedhja e shkollave pér pérfshirje né mbledhjen e t& dhénave éshté bazuar né numrin
e nxénésve té moshés shkollore dhe 30 shkolla jané pérzgjedhur pér téré Kosovén proporcionalisht
me numrin e pérgjithshém té nxénésve té regjistruar né shkollat fillore. Né shkollat e pérzgjedhura,
té gjithé fémijét e pranishém jané intervistuar nése kané né familjet e tyre shtatzéna dhe lista
éshté pérgatitur nga té gjitha pérgjigjet pozitive pér pérzgjedhje té randomizuar té familjeve té cilat
meé voné jané vizituar nga ekipet e terenit.

Né rastet kur nuk jané mbledhur mjaft té dhéna nga fémijét, ekipet e terenit kané kérkuar t& dhéna
shtesé nga gendrat e kujdesit primar shéndetésor, té cilat jané té lokalizuara né té njéjtin vendban-
im ku éshté edhe shkolla.

Lista e nxénésve potencial té regjistruar éshté renditur sipas rendit alfabetik né bazé té mbiemrit
té familjes dhe emrit dhe késhtu né vazhdim jané numéruar té gjithé nxénésit. Tabela e numrave té
rastit éshté shfrytézuar pér té identifikuar nxénésit gé jetojné né té njéjtén shtépi me shtatzéna,
deri sa jané kompletuar 30 respodenté.
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Né rast se né njé shkollg, numri i fémijéve gé kané konfirmuar se jetojné né té njéjtén shtépi me
shtatzéna ishte mé i vogél se 30, atéheré shkolla mé e afért éshté shtuar né listén e regjistruar
pér té plotésuar numrin e kérkuar pér 900 cifte. Né kété ményré 900 shtatzéna dhe 900 fémijé té
moshés shkollore jané siguruar gé jetonin né té njéjtén familje.

Shtaté ekipe té terenit jané identifikuar nga IKSHPK dhe gjashté Institutet Regjionale t& Shénde-
tésisé Publike né Pejé, Prizren, Mitrovicé pjesa jugore, Ferizaj, Gjilan dhe Gjakové. Ekipet e terenit
jané trajnuar nga ekspertét pérpara fillimit té studimit lidhur me ményrén e matjes sé peshés,
lartésisé trupore, plotésimin e pyetésorit, pérdorimin dhe kalibrimin e pajisjeve, pércaktimin e Hb
me Hemocue, transportimin e mostrave pér testim etj. IKSHPK ka ofruar pajisjet e nevojshme pér
studim sikurse peshoret, stadiometrat pér lartési, pajisjet pér testim t€ hemoglobinés- Hemocuet,
et].

Pér studimin e elementeve njé dhe dy, fémijét e moshés shkollore té cilét jané pérzgjedhur jané
pérfshiré né vlerésimin e konsumimit t& ushgimit dhe matjet e lartésisé dhe peshés trupore.

Te fémijét e njéjté jané mbledhur dhe testuar mostrat e gjakut kapilar me Hemocue, si dhe mostrat
e kripés dhe urinés. Kripa dhe urina jané dérguar pér testim mé tutje né IKSHPK.

Pér studim té elementit tre, né té njéjtén familje, nga shtatzénat jané mbledhur dhe testuar mostrat
e gjakut kapilar pér prevalencén e anemisé dhe urinés pér ekskretimin e jodit né uriné. Né té
njéjtén familje jané mbledhur edhe mostrat e kripés.

IKSHPK ka gené pérgjegjése pér monitorimin dhe zbatimin e studimit né vende té ndryshme. Kjo
éshté béré pérmes Koordinatorit té Projektit, Asistentit t&€ Projektit dhe pérgjegjésit zyrtar t€ Insti-
tuteve Shéndetésore Publike Regjionale.

Gjaté implementimit té studimit, éshté mbajtur mbledhja e grupit pér CPJ dhe mikronutrienté té
tjeré pér t'u informuar pér studimin dhe aktivitetet e tjera.

4.2 METODOLOGJIA PERTESTIMIN E KRIPES
DHE URINES NE INSTITUTIN KOMBETAR
TE SHENDETESISE PUBLIKE

4.2.1 Analiza e mostrave té kripés

SKripa e mbledhur nga familjet e fémijéve éshté testuar me titrim né IKSHPK. Nga ¢do familje e
pérzgjedhur jané marré nga 2-3 lugé kripé dhe jané dérguar né laboratorin e IKSHPK-sé&, ku sé pari
kripa éshté testuar me test té shpejté pér té identifikuar llojin e fortifikantit (KJ ose KJO3J).

Pas identifikimit té llojit té fortifikantit, analizat kimike jané kryer pér té gjitha mostrat sipas
metodés adekuate standarde té titrimit (AOAC 925.56 ).

Jodi né kripé éshté liruar me Acidin Sulfurik dhe pastaj jodi i liré éshté titruar me Tiosulfat natriumi,
duke pérdorur amidonin si indikatoré. Teknika varet nga ajo se jodi i shtuar né kripé éshté né formé
KJ ose KJO3. Kjo metodé e titrimit éshté e rekomanduar pér kontrollimin e kripé€s né nivel té& im-
portit, kur matjet e sakta jané t€ domosdoshme.
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mIix0.2676x1000
KJ (mg/kg)=

P

ml — e Tiosulfat natriumit té& pérdorur pér titrim
p, - pesha e mostrés
KIO, (mg/kg)=ml x 10.58

ml — e Tiosulfat natriumit té pérdorur pér titrim

4.2.2 Analiza e jodit né uriné
Ekipet e terenit kané grumbulluar mostrat e urinés né gotat speciale nga shtatzénat sikur edhe nga
fémijét e moshés shkollore. Gotat jané shénuar dhe t& mbyllura jané transportuar né IKSHPK.

Gjaté procesit té digestimit mostrat e urinés jané trajtuar me amonium persulfat, pastaj sipas reak-
sionit t& Sandell — Kolthoff-it, né té cilin jodi né formé joduri ka rolin e katalizatorit né reaksionin e
oksido-redukimit. Gjaté kétij reaksioni, ngjyra e verdhé e pérzierjes zhduket me shpejtési gé éshté
proporcionale me koncentrimin e jodit né mostér.

Procedura laboratorike pér matjen e jodit né uriné

- Mostra e urinés dhe solucioni B duhen té kené temperaturén e dhomeés;

- Mostra e urinés duhet té pérzihet deri sa sedimenti i mbetur t& homogjenizohet dhe
pipeta 250 pl nga mostra futet brenda né epruvetén testuese 13x100 mm;

- Pérgatiten standardet me pipeté 0, 10, 20, 40, 60, 100 dhe 250 pl nga solucioni i standar
dit B dhe i dyfishon né 12 epruveta gé pérmbajné 250, 240, 230, 210, 190 dhe 150 pl nga
uji respektivisht, arrihet véllimi 250 ul né secilén epruveté. Kjo jep lakoren standarde me
kéto pérgendrime té jodit: 0, 20, 40, 80, 120, 200 dhe 500 pg/L;

- Shtohet 1,0 ml tretésiré Amonium Persulfat né secilén epruveté dhe pérzihen ngadalé;

- Té gjitha epruvetat vendosen né bllokun termostatik dhe ngrohen pér 1 oré né temper
aturé né mes té 91-950C;

- Epruvetat ftohen né temperaturé t& dhomeés;

- Shtohen 3.5 ml tretésiré té acidit arsenik né secilén epruveté, pérzihen me “Vortex” dhe
lihen te géndrojné pérreth 15 minuta;

- Shtohen 400 pl Ceric Amonium Sulfat (tretésiré) né secilén epruveté né intervale kohore
prej 30 sekonda (e cila véshtrohet né kohématés). Secilén heré kur té shtohet tretésira,
duhet té pérziet me “Vortex";

- Saktésisht 30 minuta pas shtimit té tretésirés Ceric Amonium Sulfat né epruvetén e paré,
lexohet absorbansa (né 420 nm) lexohen absorbansat né intervale kohore prej 30 sekon-
dave;

- Né bazé té vlerés sé absorbanses pércaktohet pérgendrimi i jodit né uriné.
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4.3 ANALIZA E KONCENTRIMIT TE HEMOGLOBINES
TE SHTATZENAT DHE FEMIJET E MOSHES SHKOLLORE

Ekipet e trajnuara té terenit kané pérdorur pajisjen Hemocue' pér té pércaktuar koncentrimin e he-
moglobinés né gjak duke e marré gjakun kapilar pérmes shpimit té gishtit t& shtatzénave dhe fémi-
jéve té moshés shkollore. Prindérit, fémijét dhe shtatzénat jané informuar pér géllimin e studimit
dhe pas marrjes sé pélgimit t€ tyre éshté marré gjaku pérmes shpimit té gishtit duke i respektuar
praktikat e sigurta dhe me pajisje sterile.

4.4 VLERESIMI | KONSUMIMIT TE USHQIMIT
DHE | MATJES SE LARTESISE DHE PESHES
TE FEMIJEVE TE MOSHES SHKOLLORE

Pyetésori i posacém éshté pérdorur pér té vlerésuar frekuencén e konsumimit javor té grupeve té
posacme té artikujve ushgimor nga fémijét e moshés shkollore.

Matja e peshés dhe e lartésisé trupore té fémijéve éshté béré duke pérdorur peshoret standarde
mjekésore dhe stadiometrin. Matjet jané analizuar dhe krahasuar me standardet ndérkombétare.

Ekipet e terenit jané udhézuar gé ti pérsérisin matjet gjersa dallimi né mes té dy matjeve té jeté

jo mé shumé se 0.5 cm dhe pastaj t'i regjistrojné té dhénat e matjes sé€ dyté. Lartésia e fémijéve
éshté matur deri né vlerén mé té pérafért prej 0.1 cm duke pérdorur pajisjet matése té lartésisé sé
UNICEFt.

Fémijét jané matur né peshoret digjitale elektronike (UNICEF katalogu numér 01-410-15) dhe matjet
jané regjistruar deri né vlerén mé té pérafért prej 0.1 kg. Personat kané gené té veshur né ményré
standarde me pantallona, bluza dhe ndérresa té brendshme dhe pa képucé prandaj vlera fikse pre;j

1 kg éshté zbritur nga pesha e matur gjaté kohés sé pérpunimit t& té& dhénave.

4.5 MENAXHIMI I TE DHENAVE

Faza e fundit e projektit &shté pérpunimi statistikor i rezultateve té fituara. Rezultatet e vlerésimit
jané regjistruar né Excel nga koordinatori dhe asistenti i projektit. Analizimi i té dhénave éshté béré
né bashképunim me ekspertin ndérkombétaré.

1 Hb 301, shikoni né http://www.hemocue.com/index.php?page = 3004
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5. Rezultatet e studimit

Gjithsejté 30 shkolla jané pérzgjedhur né ményré proporcionale me numrin e té regjistruarve né
listén e shkollave t&€ marra nga Departamentet Komunale pér Arsim. Né secilén shkollé ka gené
i caktuar numri prej 30 fémijéve pér tu regjistruar né studim. Fémijét jané konsideruar té pran-
ueshém kur kané deklaruar se né shtépiné e tyre jeton edhe gruaja shtatzéné.

Rezultatet jané prezantuar né pesé kapituj:
e Karakteristikat demografike té respondentéve
e Anemia te shtatzénat dhe fémijét e moshés shkollore
e Furnizimi me jod, pérdorimi i jodit dhe statusi jodik te shtatzénat
dhe fémijét e moshés shkollore
e Matjet antropometrike té fémijéve
e Shpeshtésia (frekuenca) e konsumimit t& ushgimit te fémijét

5.1 KARAKTERISTIKAT DEMOGRAFIKE
TE RESPONDENTEVE

5.1.1 Mosha, gjinia, vendbanimi

Mosha e 900 fémijéve t& pérfshiré né studim éshté nga 5 deri né 14 vjet (Tabela 1) dhe mesatarja e
moshés sé tyre éshté 9.7 vjet (DS -2.7). 709 (79%) fémijé ishin me moshé 6-12 vjet. Fémijét ishin
té ndaré né ményré té barabarté sipas gjinisé (Meshkuj=47.2%; Femra=52.8%). Shumica e fémi-
jéve dhe grave shtatzéna jetonin né zonat rurale (Urban=36.6%; Rural=63.3%). Mosha mesatare e
900 shtatzénave ishte 28 vjet (DS 6) me rang 14-51 vjet. Shumica e femrave (n=872; 97 %) ishin né
semestrin e paré ose té dyté té shtatzénisé.

Tabela 1 Karakteristikat demografike té pjesémarrésve né studim, Kosové, 2009

Vendbanimi
Mosha 5-8 vjet N (%) Djem Vajza Urban Rural
9-13 vjet 343 (38) 156 (45) 187 (55) 141 (41) 202 (59)
14 vjet 471 (52) 238 (51) 233 (49) 158 (35) 313 (66)
Gjithsej 86 (10) 31(36) 55 (64) 31(36) 55 (64)
All children 900 425 475 330 570
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5.1.2 Karakteristikat Sociale — ekonomike

Shumica e femrave (Tabela 2) ishin shtépiake/amvise (90%); derisa profesionet e tjera té raportuara
jané: studente (n=27; 3%); ekonomiste (n=13; 1.4%); profesoreshé (n=13; 1.4%); mjeke (n=12;
1.3%), etj.

Shumica e grave kishin té pérfunduar edukimin fillor (n=596; 66 %) ose t&€ mesém (n=262; 29%)

Tabela 2 Karakteristikat Socio-ekonomike té femrave

Shtatzénat N (%)

Mosha 14-24 vjet 260 (29)
25-34 vjet 486 (54)
+ 35 vjet 154 (17)
Edukimi Fillor 596 (66)
Sekondar 262 (29)
Shkolla e Larté 42 (5)
Profesioni - Shtépiake 810 (90)
Té tjeré 90 (10)
Semestri i Paré 275 (31)
i Dyté 597 (66)
iTreté 28 (3)

5.2 PREVALENCA E ANEMISE

Prevalenca e anemisé te pjesémarrésit e studiuar éshté pércaktuar nga niveli i Hemoglobinés

(Hb) t& marrur nga gjaku kapilar duke e pérdorur HemoCue-n. Organizata Botérore e Shéndetésisé
(OBSH) e klasifikon aneminé si problem sinjifikant t& shéndetit publik bazuar né pérllogaritjet e
prevalencés nga vlerat e hemoglobinés [UNICEF/UNU/WHO, 2001]. Tabela 3 prezanton klasifikimet
pér shkallét e anemisé sé réndé, moderuar (mesatare), té lehté dhe normale né popullaté.

Tabela 3 Klasifikimi sipas OBSH-sé i sinjifikancés sé shéndetit publik t& anemisé
te popullata bazuar né prevalencén e hemoglobinés [UNICEF/UNU/WHQO, 2001]

Kategorizimi i sinjifikances sé shéndetit publik Prevalenca e anemisé (%)
Réndé >40
Moderuar(mesatare) 20.0-39.9
Lehté 50-19.9
Normale <49
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5.2.1 Hemoglobina te fémijét e moshés shkollore

Distribuimi i Hb te 900 fémijé té pérfshiré né kété studim (Figura 1) ka patur vierén mesatare 12.8
g/dl (DS 1.29; me rang 7.0 — 16.5). Megenése vlerat e kufirit (cut-off) lidhur me moshén pércakto-
hen nga UNICEF/UNU/OBSH, vlerat e Hb nén 11.5 g/dl jané gjetur te 93 nga 630 fémijé t& moshés
5-11 vjet ose 14.8%. Te fémijét e moshés 12-14 vjet, Hb nén vlerat 12 g/dl éshté gjetur te 48 nga
270 fémijé ose 17.8%. Dallimi né prevalencén e anemisé né mes té grup moshave nuk éshté sinjifi-
kante.

Prevalenca e anemisé te té gjithé fémijét e Kosovés ka gené 15.7%, gé tregon problem té lehté té
shéndetit publik t& anemisé te fémijét e moshés shkollore.

350
200 -
250 -+
200 -~

150 -

Frekuenca

100 -

7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17
Vlerat e Hb g/dl

Figura 1 Distribuimi i vierave té€ hemoglobinés te fémijét e moshés
shkollore, Kosové 2009

Ndonése vajzat kishin vlera mesatare paksa mé té uléta t&€ Hb se sa djemté (12.7 ndaj 12.9g/dl)
dallimi pér Hb nuk ishte sinjifikant. Gjithashtu, fémijét gé jetojné né vendet rurale kishin paksa vlera
me té uléta té Hb se sa ata ge jetojné né zonat urbane (12.7 ndaj 12.9g/dl) por pérséri, ky dallim
nuk éshté sinjfikant.

Poashtu prevalenca e anemisé te fémijét nuk ka dallim sinjifikant sipas gjinisé (djemté 15.3%;
vajzat 16.0%) dhe sipas vendbanimit (rural 17.2%; urban 13.0%).
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5.2.2 Hemoglobina te shtatézanat
Distribuimi i Hb te 900 shtatézéna té pérfshira né kété studim (Figura 2) ishte normal, me vleré
mesatare 12.0g/dl (DS 1.55; me rang 6.9-16.0).

Hemoglobina nén vierén 11.0 g/dl, gé paraget kufirin (cut-off) pér anemi te shtatzénat (UNICEF/
UNU/WHO, 2001) ishte te 207 femra ose 23.0% (95% IK: 20.4-25.9) gjé qé flet pér problem té
moderuar té shéndetit publik t& anemisé te shtatzénat.

Prevalenca e anemisé nuk tregon dallim sipas moshés dhe vendbanimit (urban/rural).
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Figura 2 Distribuimi i vlerave té hemoglobinés te shtatzénat,
Kosové, 2009

Niveli i Hb dhe prevalenca e anemisé kané patur lidhshméri me vjetérsiné e shtatzénisé (Figura 3):
Nivelet e Hb jané zvogéluar duke hyré né tremujorin e dyté té shtatzénisé. Prevalenca e anemisé
te shtatzé€nat gjaté tremujorit té paré (1-3 muaj) ishte 13.5%, ndérsa te shtatzénat né tremujorin e
dyté (4-6 muaj) ishte 27.8% (p<0.001).
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Figura 3 Vlerat e hemoglobinés te shtatzénat sipas
muajve té shtatzénisé, Kosové 2009

5.2.3 Anemia dhe pérdorimi i preparateve

shtesé té hekurit (Fe) te shtatzénat

Mesatarja e vlerés sé Hemoglobinés (Hb) te 144 femra té cilat kané pohuar pérdorimin e prepa-
rateve té hekurit (Fe) ishte 12.2 g/dl (DS 1.65) gjé gé éshté pak mé e larté (p<0.05) se sa te 756
femrat tjera (mesatarja 11.9 g/dl; DS 1.53) té cilat nuk kané raportuar pérdorimin e preparateve té
hekurit. Tabela 4 tregon analizén e vlerave té Hb sipas tremujoréve té shtatzénisé, pérdorimit té

preparateve té Fe dhe kohézgjatjen e pérdorimit t€ tyre.

Tabela 4 Efekti i pérdorimit té preparateve shtesé té Fe te shtatzénat, Kosové 2009

Karakteristikat Mesatarja = DS (g/dl) P-vlera Prevalenca e anemisé
Tremujori i paré:
Pérdorues té Fe 49 13.1+£1.30 6.1%
Jo pérdorues té Fe 226 124 +1.51 <0.01 15.5%
Tremujori i dyté:
Pérdorues té Fe 91 11.8+1.68 31.9%
Jo pérdorues té Fe 506 11.8+1.52 n.s. 27.1%
Tremujori i dyté, vetém
pérdoruesit e Fe 23 10.8 £1.65 56.5%
<1 muaj 56 12.2+1.52 <0.001 21.4%
> 1 muaj

Tabela 4 tregon se vlera e Hb zvogélohet gjaté tremujoréve (semestrave) té shtatzénisé site ato
qé kané pérdor preparate te hekurit poashtu edhe te ato gé nuk kané pérdor. Ato té cilat kané
pérdor preparate té€ Fe gjaté tremujorit té paré kané vlera sinjifikante mé té larta té& Hb (p<0.01) dhe
prevalencé mé té ulét t& anemisé, por ky dallim nuk vérehet te shtatzénat né tremujorin e dyté té
shtatzénisé. Kur té analizohet pérdorimi i preparateve té Fe te shtatzénat né tremujorin e dyté sipas
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kohézgjatjes sé pérdorimit té preparateve té Fe, megjithaté, vérehet dallim i garté né nivelin e Hb
dhe prevalencén e anemisé: shtatzénat té cilat kané raportuar marrjen e preparateve té Fe pér 1
muaj ose mé gjaté kané vlera mé té larta té nivelit té Hb (p<0.001) dhe prevalencé mé té ulét té
anemisé (21.4% pérballé 56.5%) né tremujorin e dyté té shtatzénésisé se sa ato qé kané pérdorur
preparate té Fe pér periudhé mé té shkurtér kohore.

5.3 FURNIZIMI ME JOD, PERDORIMI
| JODIT DHE STATUSI JODIK

5.3.1 Sasia e jodit né kripé

Pérmbajtja e sasisé sé jodit né mostrat e kripé€s nga shtépité éshté vlierésuar me titrim (Sullivan et
al, 1995) dhe gjithashtu éshté pércaktuar kalium ioduri (KI) ose kalium iodati (KIO3) si fortifikant.
Udhérréfyesi teknik i Qeverisé sé Kosovés e ka béré té detyrueshme gé kripa e cila ka gené e
destinuar pér konsum human té jeté e jodizuar me 20-30 mg jod pér kg krip€ né pikat e importimit
apo pikat doganore.

Té gjitha mostrat e kripés t& marra nga familjet e té pérfshiréve né kété studim kané gené té jodi-
zuara. Frekuenca e distribuimit t& sasisé sé jodit né kripé (Figura 4) ka anuar mjaft, me medianen
me vieré 16.5 mg/kg (95% Intervali i Konfidencés Cl: 15.7-16.9) dhe me rang 8.8 - 29.6 mg/kg.

Mesatarja e jodit né kripé (JK) né 900 mostrat e kripés té familjeve ishte 17.7mg/kg (DS 4.6) dhe
605 (67 %) mostra té kripés kishin vlera té jodit né kripé >15mg/kg.

250 ~
200 -
150

100

Frekuneca

50

Pérmbaijtja e jodit né kripé né mg/kg

Figura 4 Frekuenca e distribuimit té sasisé sé jodit
né mostrat e kripés nga shtépité, Kosové 2009
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Sic éshté paraqitur né Figurén 5, sasia e jodit né kripé éshté e ndérlidhur me llojin e fortifikuesit té
pérdorur né kripén e kuzhinés. Mesatarja e sasisé sé jodit né 381(42%) mostra té kripés sé jodi-
zuar me Kl ishte 22.1mg/kg (DS 3.4), gjé qé flet pér dallim me sinjifikancé té larté (p<0.0001) ndaj
519 (58%) té mostrave té jodizuara me KIO3 ku kjo mesatare ishte 14.5mg/kg (DS 1.8).

Sasia e jodit né kripé nuk éshté e lidhur me asnjé karakteristiké t& nénés apo té fémijés (mosha e
nénés, mosha e fémijés, muaji dhe tremujori i shtatzénésisé, niveli i arsimimit t& nénés, gjinia e
fémijés, etj) dhe as me vendbanimin (urban, rural) té familjes.
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Figura 5 Sasia e jodit né kripé sipas llojit té fortifikimit,
Kosové 2009

5.3.2 Pérdorimi i jodit dhe statusi

Statusi jodik te fémijét e moshés shkollore dhe shtatzénat éshté pércaktuar me matjen e kon-
centrimit té jodit né uriné né mostra té rastit duke pérdorur reaksionin cerium-arsenic pas digjesti-
mit té& ngadalshém (Sandell & Kolthoff, 1937). Gjaté testimit t& mostrave té urinés, laboratori i
IKSHPK-sé ka marré pjesé me sukses né programin pér sigurimin e kualitetit né kété fushe, té
eméruar EQUIP t& menaxhuar nga CDC (Center for Disease Control, Atalanta). Certifikata pér vitin
2008 éshté paraqitur né figurén e bashkangjitur.



el o LB el e

Studimi i gjendjes nutritive
té shtatzénave dhe fémijéve té moshés shkollore né Kosové

Laboratori i IKSHPK-sé ka vazhduar té merr pjesé né programin EQUIP gjaté vitit 2009. Shumica
e mostrave té urinés nga ky studim jané analizuar gjaté raundit té dyté té programit EQUIP pér
shkémbimin e mostrave. Rezultatet e laboratorit t& IKSHPK-sé né krahasim me mostrat e caktuara

té EQUIP jané si né vijim:

Kodi i mostrés 060412 v 060425 v 060443 v 060475 v
Caku i (DC-sé 74 20 438 199
Kufijté e 56-93 14-26 373-504 159-239
pranueshém
Rezultatet e 80 43 25 3.4 467 06 225 1.6
IKSHPK —sé
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OBSH-ja e klasifikon deficiencén jodike si problem me réndési té shéndetit publik duke u bazuar
né medianen e koncentrimit té jodit né uriné né mostrat reprezentative té popullatés (OBSH/UNI-
CEF/ICCIDD, 2007). Tabela 5 prezanton kriteret epidemiologjike pér klasifikimin e sasisé sé jodit
dhe statusit jodik, duke e pérdorur medianen e koncentrimit té jodit né uriné té fémijéve t& moshés
shkollore 6-12 vjet (pjesa e larté) dhe shtatzénave (pjesa e poshtme).

Tabela 5 Klasifikimi i OBSH-sé pér statusin jodik né popullaté

Grupi i popullatés dhe mediana

e koncentrimit té jodit né uriné SEERGIE ST I
Fémijét e moshés shkollore Deficiencé jodike e theksuar
<20ug/I Pamjaftueshém Deficiencé jodike e moderuar (e
20-49ug/I Pamjaftueshém mesme)
50-99ug/I Pamjaftueshém Deficiencé jodike e lehté
100-199ug/I Adekuate Optimale
200-299ug/! Mé shumé se adekuate Rreziku i jodit - Hipertiroidizmi i
>300pg/I Tepért - Excessive* induktuar né grupet e ndieshme

Rreziku i konsekuencave
shéndetésore té pafavorshme
(hipertirodizmi i ndikuar,
sémundjet autoimune té

tiroidesé)
Shtatzénat
<150pg/I Insufficient **
150-249ug/| Adequate **
250-499ug/! More than adequate **
>500ug/! Excessive* **

*Termi Excessive nénkupton tejkalimin e vlerave té nevojshme pér té parandaluar dhe kontrolluar
deficiencén jodike.

** Nuk ka informacione né klasifikimin e OBSH/UNICEF/ICCIDD lidhur me jodin té bazuar né vlerat
e JU te shtatzénat.

5.3.2.1 Statusi jodik te fémijét e moshés shkollore

Frekuenca e distribuimit JU te 900 fémijét e moshés shkollore né kété studim (Figura 6) kishte
anim sinjifikant, duke e béré medianen si pérshkrues mé té miré té statusit jodik t& grupit. Mediana
e JU ishte 176 ug/l (95% Cl: 168-182) me rang 43-486ug/l. JU me vieré <100ug/l ishte te 44 fémijé
(4.9%); te 488 fémijé (54.2%) JU ishte né kufijté optimal me vlera prej 100-199ug/L, dhe te 111
fémijé (12.2%) JU kishte vieré >300ug/I.

Jodi né uriné (JU) te fémijét nuk tregon dallim sinjifikant (p=0.78) sipas gjinisé (mediana te djemté
éshté 178ug/l dhe te vajzat 174ug/l), sipas vendbanimit (né zonat urbane mediana éshté 178ug/I
kurse né rurale 174ug/l) (p=0.87), ose edhe né mes té familjeve gé pérdorin kripén e jodizuar me Kl
(182ug/!) ose KIO3 (169ug/l) (p=0.19). Vlerat e JU te fémijét poashtu nuk flasin pér dallim sinjifikant
sipas moshés (p=0.13). Né asnjé nga klasteret e studiuara, mediana e JU nuk ishte me vleré mé
té vogél se 100ug/!.
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Figura 6 Frekuenca e distribuimit té koncentrimit té& JU (ug/l) te
fémijét e moshés shkollore, Kosové 2009

5.3.2.2 Vlerésimet e konsumit té jodit te femijét
Duke pérdorur vlerat e peshés trupore, koncentrimi i JU te fémijét mund té konvertohet né vlerat
harxhimit té jodit. Sikurse &shté sqgaruar né raportin e Institutit t& Mjekésisé (IOM, 2001), ekuacioni
i konvertimit t& jodit pér té fituar harxhimin e jodit pér 24 oré éshté:
Konsumi i jodit (ug /d) = 0.0235 x pesha trupore (kg) x jodi né uriné (ug/l)
300 T
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Figura 7 Frekuenca e distribuimit té vlerave té konsumit té jodit
(ug/d) te fémijét e moshés shkollore, Kosové 2009
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Sic tregon Figura 7 vlerésimi i frekuencés sé distribuimit té sasisé sé jodit tek fémijét e moshés
shkollore éshté me sinjifikancé t& anueshme. Mediana e sasisé sé jodit te fémijét vlerésohet té
jeté 137ug/d (95% Cl: 129-144 ug/d) me rang 26-636ug/d. Sasia e jodit nuk ka dallim sinjifikant
(p=0.46) né mes té djemve (mediana 137ug/d) dhe vajzave (138ug/d) dhe poashtu nuk ka dallim sin-
jifikant (p=0.15) né mes té fémijéve té familjeve gé jetojné né vendet urbane (129ug/d) dhe rurale
(142ug/d) ose né mes té fémijéve qé né familje pérdorin kripé té jodizuar me Kl (140ug/d) ose KIO3
(136pg/d) (p=0.19).

Vlerésohet se konsumi i jodit t& fémijét ka lidhéshmeéri sinjifikante (p<0.0001) me moshén e tyre
si¢c shihet né Figurén 8. Vlerat e konsumit té jodit rriten péraférsisht 80ug/d te mosha 5-6 vjece
deri né 200ug/d né moshén 13-14 vjece.
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Figura 8 Vlerat e konsumit té jodit (ug/d) te fémijét e moshés shkol-
lore né raport me moshén e tyre, Kosové 2009

Instituti i Mjekésisé né SHBA (IOM, 2001) ka zhvilluar rekomandimet ditore té lejuara té jodit pér
fémijé (RDL), p.sh 90ug/d pér fémijét e moshés 4-8 vjece, 120ug/d pér fémijét e moshés 9-13
viece dhe 150ug/d pér fémijét e moshés 14 vieg e mé tepér. Vlerésimi i llogaritjes sé sasisé sé jodit
te fémijét si frakcion t& RDL né secilén grupmoshé krijon indeksin e sasisé sé suficiences dietale
jodike pér fémijét né kété studim. Mediana e suficiences (mjaftueshmeérisé) jodike né mesin e
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té gjithé fémijéve né kété studim ishte 1.24 (95% Cl: 1.19-1.28), gé tregon se fémijét né Kosové
konsumojné ushqgim dietal té pasur me jod 24% mbi RDL. Indeksi i suficiences jodike ishte <1.0
te 313 (35%) fémijé; 435 apo 48% té fémijéve kishin indeks té suficiences jodike prej 1.0-1.99 dhe
152 fémijé té tjeré apo17% kané konsumuar jod dy heré mé tepér se RDL té tyre.

Figura 9 paraget suficiencen jodike te fémijét sipas grup moshave. Mediana e indeksit te sufi-
ciences jodike te fémijét e moshés 5-8 vjet ishte 1.12 (95% Cl: 1.02-1.18), ose 12% mé e larté se
RDL dhe me dallim sinjifikant me e ulét se sa mediana te fémijét e moshés 9-13 vjeg (1.32; 95%
Cl: 1.26-1.41; p<0.0001) dhe te fémijét e moshés 14 vjet (1.22; 95% Cl: 1.06-1.47; p=0.02). Treg-
uesi i sasisé sé mjaftueshme té jodit né ushgim né dy grupet e fundit nuk kishte dallim sinjifikant
(p=0.99).
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Figura 9 Treguesit e sasisé sé mjaftueshme té jodit
(Fraksioni i RLU) te fémijét e moshés shkollore sipas
grup moshave, Kosové 2009

5.3.3 Statusi jodik te shtatzénat

Ngjashém si edhe te fémijét, frekuenca e distribuimit té koncentrimit t¢ JU né mesin e
shtatzénave (Figura 10) kishte sinjifikancén e njeéanshme. Mediana e JU te shtatzénat ishte
183ug/l (95% IK: 173-187) dhe me rang 27-632ug/l. JU te shtatzénat <150ug/l ishte te 338
femra (38%); te 317 gra (35%) JU ishte né kufijté me vieré optimale prej 150-249ug/l; 244 gra
(27%) kishin vlerat e JU né mes té 250 dhe 499ug/l, dhe vlera e JU >500ug/l éshté gjetur te
njé grua (0.1%).
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JU te shtatzénat nuk ka dallim sinjifikant (p=0.20) né mes té vendbanimeve urbane (mediana
174ug/l) dhe atyre rurale (184ug/l), si dhe nuk ka lidhshméri sinjifikante té JU te shtatzénat
me nivelin e tyre té edukimit (p=0.57), vjetérsiné e shtatzénisé (p=0.60) ose tremujorét e
shtatzénésisé (p=0.99).

Koncentrimet e JU te shtatzénat té cilat jetonin né familje qé kané pérdorur kripén e jodizuar
me Kl (mediana 186ug/l; 95% Cl: 176-214 ug/) ishin pak mé té larta (p<0.05) se sa te familjet
gé pérdornin kripén e jodizuar me KIO3 (176ug/l; 95% Cl: 164-186 ug/).
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Figura 10 Frekuenca e distribuimit té koncentrimit té JU (ug/l)
te shtatzénat, Kosové 2009

5.3.4 Lidhshmeéria e koncentrimit té JU te shtatzénat dhe fémijét
TKoncentrimi i JU te shtatzénat dhe fémijét gé jetojné né familje té njéjta kané korelacion té forté
sinjifikant (r=0.63, p<0.0001). Figura 11 tregon shpérndarjen e pikave (scatter plot) dhe regresionin
e koncentrimit t&€ JU, duke supozuar se nuk ka pasur ndérprerje.

Slopa ( rritja mesatare) e vijés sé regresionit (b=1.002; 95% Cl: 0.98-1.03) nuk ka dallim statistikor
nga térésia, duke indikuar se koncentrimet e JU te femrat dhe fémijét nga e njéjta familje nuk jané
té pérfillshme. Kjo lidhshmeéri nuk éshté e ndryshme pér familjet gé pérdorin kripé té jodizuar me
Kl ose KIO3, ose pér tri grup moshat e ndryshme té fémijéve (shih mé larté).
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Figura 11 Lidhshméria e koncentrimeve té JU té shtatzénat dhe
fémijéve té moshés shkollore gé jetojné né té njéjtén shtépi,
Kosové 2009

5.3.5 Fortifikuesit e kripés me jod,

niveli i jodit né kripé dhe statusi jodik

Sikurse éshté raportuar mé larté, llojet e ndryshme té fortifikuesve né kripén e jodizuar si Kl dhe
KIO3 nuk kané pasur lidhshméri me koncentrimet e ndryshme té JU te fémijét por, te shtatzénat
koncentrimet e JU né familjet qé kané pérdorur kripé té jodizuar me Kl jané pak, por dukshém mé
té larta se sa né familjet té cilat e kané pérdorur kripén e jodizuar me KIO3. Megenése pérmbaijtja
e jodit né kripé té shtépisé éshté e lidhur me llojin e fortifikantit (Figura 5 mé larté), éshté me
réndési pér té analizuar lidhshmériné e statusit jodik ose konsumin e jodit te pjesémarrésit e pérf-
shiré né studim me pérmbaijtje té jodit né kripén e familjeve té tyre. Kjo lidhshméri éshté paragqitur
né Figurat 12 dhe 13 pér fémijét e moshés shkollore dhe né Figurén 14 pér shtatzénat.
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Figura 12 Lidhshméria né mes té sasisé sé jodit né kripén e
familieve dhe koncentrimeve té JU te fémijét, Kosové 2009

Sikurse shihet né Figurén 12, edhe pse fémijét e familjeve gé pérdorin kripé me sasi té jodit <15
mg/kg kané pasur koncentrimet mé té uléta t& JU (mediana 165ug/l; 95% Cl: 158-178), dallimet e
JU me fémijét e familjeve gé pérdorin kripé té jodizuar me vleré 15-19.9 mg/kg (182ug/l; 95% ClI:
168-199) ose me >20 mg/kg (181ug/l; 95% Cl: 165-190) nuk ishin sinjifikante (p=0.13). Ngjashém
me kété, nuk ka pasur dallim sinjifikant (p=0.46) né mes té treguesve té suficiencés jodike te
fémijét, té shprehura si fraksion i RDL, né nivele t& ndryshme té jodit né kripén gé kané pérdor né
familje. (Figura 13).
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Figura 13 Lidhshméria né mes té pérmbajtjes sé jodit né kripén e
familjeve dhe vierat e sasisé sé jodit te fémijét, Kosové 2009

Figura 14 tregon sikurse ishte rasti edhe me fémijét, koncentrimet e JU te shtatzénat né familjet
qé pérdorin kripé té jodizuar me vleré <15 mg jod/kg ishin mé té uléta (mediana 174 pg/l; 95% ClI:
164-186), por dallimi i JU te shtatzénat né familjet qé& pérdornin kripé té jodizuar me vleré 15-19.9
mg/kg (184ug/l; 95% Cl: 164-208) ose me vleré >20 mg/kg (186ug/l; 95% Cl: 168-211) nuk ishte
sinjifikant (p=0.70).
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Figura 14 Relacioni né mes té sasisé sé jodit té€ kripés né shtépi
dhe koncentrimeve té JU té shtatzénat, Kosové 2009

5.4 MATJET ANTROPOMETRIKE TE FEMIJEVE

Ky seksion dokumenton matjet antropometrike t& peshés trupore dhe lartésisé sé fémijéve, duke |
pérdorur ato pér té vlerésuar prevalencén e indikatoréve nutritiv té rritjes dhe duke i krahasuar me
moshén e tyre, gjininé dhe vendbanimin dhe me frekuencén e raportimit pér marrjen e ushgimit.

5.4.1 Interpretimi i indikatoréve antropometrik

pér fémijét e moshés shkollore

Referenca: Grafikonet e rritjes pér fémijé? té pérpiluara nga Qendra pér Kontrollin dhe Parandalimin
e Sémundjeve pér SHBA-té (Centers for Disease Control and Prevention for U.S.) jané pérdorur
pér té interpretuar t& dhénat antropometrike pér fémijét. Grafikonet e CDC-sé jané té bazuara né
vlerat e fémijéve té SHBA-sé té cilét ishin t& shéndoshé dhe supozohet miré t& ushqyer. Fémijét
e shéndoshé dhe miré té ushqyer nga shumica e vendeve té Evropés kané modele té péraférta té
rrities me kéto grafikone.

Z Vlerat (Z-Scores): Treguesit antropometrik t& pérdorur pér té pérshkruar statusin nutritiv té fémi-
jéve pérfshijné Peshén-Pér—Moshé (PPM) dhe Lartésiné Pér Moshé (LPM), té cilat interpretohen
duke pérdorur klasifikimin bazuar né vlerat Z (njésité e devijimeve standarde nga mediana CDC).
Distribuimi i seciles vleré referente té vilerave Z pér PPM dhe LPM e ka vlerén mesatare 0.0 dhe
devijimin standard (DS) prej 1.0. Vlera Z -2 korrespondon me percentilin e 2.3té té referencés sé

2 Shiko http://www.cdc.gov/growthcharts/zscore.htm
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distribuimit, pérderisa Vlera Z +2 korrespondon me percentilin 97.7té. Késhtu, gé cilido indikator i
Vlerés Z, me prevalencé mé te ulét apo té barabarté me 2.3%, konsiderohet se né popullatén e
pérfshiré né studim nuk ka kequshqyeshméri duke u bazuar né até indikator.

Vlera Z me pikén e Cut-off-it <-2 pérdoret pér té klasifikuar peshén e ulét pér moshé (nénpeshé)
dhe lartésiné e ulét pér moshé (ngecje né rritje) t& fémijéve. Né té kundértén, Vlera Z me pikén e
Cut-off-it Z >+2 pér PPM pérdoret pér té treguar fémijét té cilét kané peshé té larté pér moshé
apo mbipeshé.

Kualiteti i t& dhénave: Devijimi standard (DS) i vlerés Z ofron informata pér shtrirjen e indikatoréve
té distribuimit t¢ PPM dhe LPM dhe paraget njé tregues té kualitetit té matjeve antropometrike gé
éshté pérdor né kété studim. Sic éshté theksuar mé larté, distribuimi i DS i vlerés Z referente pér
secilin indikator &shté 1.0. Vlera Z e observuar me DS >1.0 dhe <1.2 tregon se distribuimi i matjeve
éshté mé shumeé i pérhapur se sa referenca. Vlera Z me DS >1.3 flet pér pasaktési t& matjeve
antropometrike dhe/apo pér informata té pasakta t&€ moshés.

Pastrimi i t& dhénave: Dy té dhéna potencialisht me gabime té matjes sé shtatit jané pérjashtuar
nga analiza, duke u bazuar né vlerén Z <-6.0.

5.4.1.1 Pesha trupore dhe lartésia e fémijéve

Pesha dhe lartésia e fémijéve éshté rritur proporcionalisht me moshén, sikur shihet né Figurén 15,
16 dhe 17 Deri né moshén 10 vjegare, djemté kané gené mesatarisht pér 1.5-3.5 kg mé té réndé se
vajzat, derisa vajzat kané gené 1.5-2 kg mé té rénda né moshén 11 dhe 12 vjecare (Figura 15, 16).
Né moshén 13 dhe 14 vjecare, pesha e djemve dhe e vajzave né kété studim nuk ka dalluar. Pesha
mesatare e djiemve dhe e vajzave né moshén 13 dhe 14 vjecare ka gené 50 kg.
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Figura 15 Pesha trupore e fémijéve té moshés shkollore, Kosové 2009
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Figure 16 Pesha trupore e vajzave té moshés shkollore, Kosové 2009
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Figure 17 Lartésia trupore e djemve té moshés shkollore, Kosové 2009
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Djemté ishin 2-6 cm mé té larté se vajzat deri né moshén 10 vjecare (Figura 17 dhe 18). Né
moshén 10 dhe 11 vjecare, né té kundérten, vajzat ishin 5 cm mé té larta se sa djemté, kurse nuk
kishte dallim né lartési né mes té€ djemve dhe vajzave té€ moshés 13 dhe 14 vjecare. Né moshat 13
dhe 14 vjecare, lartésia mesatare e djemve dhe vajzave né Kosové ishte 1565 cm.
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Figura 18 Lartésia trupore e vajzave t€¢ moshés shkollore, Kosové 2009

5.4.2 Statusi nutritiv i fémijéve

Gjithsej 898 fémijé té moshés 5-14 vjecare kishin té dhéna valide pér lartésing, peshén dhe
moshén pér té llogaritur PPM (nén dhe mbipeshé) dhe LPM (ngecjen né rritje) me vlerat Z. Tabela 6
tregon rezultatet e kétyre indikatoréve dhe Figura 19 tregon frekuencén e distribuimit.

Tabela 6 Indikatorét antropometrik (Vierat Z) té fémijéve té moshés shkollore, Kosové 2009

Indeksi N Mesatarja DS Rangu

Antropometrik
PPM 900 0.07 1.09 35-53

LPM 898 -0.56 1.54 -5.1-5.2
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Devijimi Standard (DS) i vlerés Z pér PPM tregon se matjet e peshés trupore dhe moshés kané
gené té sakta, por DS i vlerés Z pér LPM tregon se matjet e lartésisé kané gené mé pak té sakta.

Nénpesha (PPM<-2; 2.1%) dhe mbipesha (PPM>+2; 3.9%) kané gené té pakta né mesin e fémi-
jéve (Tabela 7), edhe pse mbipesha ka gené mbi prevalencén e pritur prej 2.3%. Vetém 8 fémijé

(0.9%) kané gené me nénpeshé té shprehur (PPM<-3) dhe 12 fémijé (1.3%) kané gené me mbi-
peshé té shprehur, apo obez (PPM>+3).

Ngecja né rritje (LPM<-2) éshté identifikuar te 15.5% té fémijéve kurse ngecje té réndé né rritje
(LPM<-3) kané pas 42 ose 4.7%, té fémijéve té pérfshiré né kété studim. Shtatlartésia (LPM >2)
éshté hasur te 5.1% té fémijéve dhe 18 fémijé apo 2.0%, kané gené tepér té larté (LPM>3). Pra,
numeér i madh i fémijéve kané gené me shtat té larté ose té shkurté, edhe pse matjet e lartésisé
kané gené mé pak té sakta se sa gé éshté déshiruar.
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Figura 19 Distribuimi i peshés pér moshé dhe lartésisé
PEr moshé te fémijét e moshés shkollore, Kosové 2009
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Figura 19 Distribuimi | peshés pér moshé dhe lartésisé
pér moshé te fémijét e moshés shkollore, Kosové 2009
Table 7 Prevalenca e treguesve té larté dhe té ulét antropometrik te fémijét, Kosové 2009
Indeksi Antropometrik N Prevalenca (%) 95% Cl Gjendja
PPM e ulét (nénpesha) 19 2.1 14-33 E pranueshme
PPM e larté (mbipesha) 35 3.9 28-54 E rritur
LPM e ulét (ngecje né rritje) 139 15.5 13.3-18.0 E rritur
LPM e larté (shtatélartési) 46 5.1 3.9-6.8 E rritur

Analiza e vlerés Z nuk ka treguar ndérlidhje né distribuimin e prevalencés sipas gjinisé apo vend-
banimit (U/R) me moshén apo grupmoshat. Vlerat Z mesatare pér PPM te vajzat kané gené mé té
uléta (p<0.001) pér 0.17 njési té& DS né krahasim me djemté. Prevalenca e nénpeshés (PPM<-2),
megjithaté, nuk ka dalluar né mes té gjinive. Nga ana tjetér, prevalenca e mbipeshés (PPM>+2) ka
gené meé e larté te djiemté (5.6%) se sa te vajzat (2.3%). Prevalenca e mbipeshés dhe nénpeshés
nuk ka dalluar te fémijét sipas vendbanimit (urban/rural).

Distribuimi i Vlerés Z pér LPM (shtatshkurt-shtatlarté) nuk ka dalluar né mes té vajzave dhe djemve,
apo né mes té vendbanimit rural apo urban.
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5.5. STILI | USHQYERJES SE FEMIJEVE

Analiza e stilit t& konsumimit t& ushgimit éshté béré me géllim té identifikimit t& grupit t& fémijéve
té cilét raportuan frekuencén mé té ulét té pérdorimit té artikujve t&€ ndryshém ushgimor. Analiza
éshté béré duke i shtuar njé piké cdo fémije i cili ka raportuar se konsumon mé pak grupin e arti-
kujve ushgimor se sa frekuenca e medianes pér até grup artikujsh pér té gjithé fémijét. Produktet
ushgimore té raportuara sipas frekuencés sé konsumit t& ushgimit me vleré té njejté apo mé té
larté se frekuenca e medianés pér artikullin e posacém ushgimor éshté vlerésuar mé 0. “Vlera e
rrezikut t& ushgimit” pér secilin fémijé éshté fituar si shuma e vlerave individuale té frekuencés sé
raportuar té& konsumimit pér té gjithé artikujt ushgimor.
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Figura 20 Frekuenca e vierave té rrezikut té konsumimit té artikujve
ushgimor te fémijét e moshés shkollore, Kosové 2009

Pér nénté artikujt ushgimor né pyetésorin e frekuencés sé ushgimit, distribuimi i “Vlerés sé rrezikut
t& konsumimit” éshté paragitur né Figurén 20. Mesatarja e vlerés sé rrezikut éshté 2.9 (DS 1.6),
me kufijté me vleré 2 - 4. Vlerat e rrezikut ndryshojné nga 0 (“rreziku mé i ulét” n=46; 5%) deri né
8 ("rreziku mé i larté; n=5; 0.6%). 17% té fémijéve (n=153) kané pasur vierén e rrezikut 5 e mé
shumé , duke nénkuptuar se kané raportuar frekuencé relativisht mé té ulét t& konsumimit té té
gjithé artikujve ushgimor né pyetésor. Vlerat e rrezikut nuk kané gené té ndérlidhura me gjininé dhe

moshén e fémijéve.

Tabela 8 krahason rezultatet e vlerés sé rrezikut né mes té€ fémijéve gé jetojné né vendebanimet
urbane dhe rurale. Krahasuar me vendet rurale, fémijét gé jetojné né vendet urbane éshté gjetur se
kané rrezik mé té larté (p<0.001) pér frekuencé mé té ulét t& konsumimit té artikujve ushgimor.
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Tabela 8 Lidhshméria né mes té frekuencés sé ulét t& konsumimit té ushqgimit sipas vendbanimit

(urban/rural), fémijét e moshés shkollore, Kosové, 2009

Rreziku i konsumimit jofrekuent té ushqimit, N (%)

Vendbanimi Rreziku i ulét Rreziku i larté Gjithsejté N
(pikat 0-4) (pikat 5-8)
Urban 256 (78) 74 (22) 330
Rural 491 (86) 79 (14) 570

5.5.1 Statusi nutritiv dhe konsumimi i ushqimit

Fémijét kané gené té intervistuar pér frekuencén e konsumimit t& produkteve ushgimore kryesore.
Né bazé té frekuencés sé raportuar té& konsumimit javor, vlerat e rrezikut tregojné se supozohet se
fémijét kané rrezik pér konsumim joadekuat té€ ushgimit kur shuma totale e frekuencés individuale
t€& konsumimit té artikujve ushgimor ka gené mé e vogél se mediana pér shumicén e artikujve. Né
kété ményré, 1563 fémijé né kété studim kané gené té identifikuar me rrezikun (relativ) t& konsum-
imit té ulét té& ushgimit. Figura 21 tregon se distribuimi i vierés Z pér PPM te fémijét me rrezik té
larté t& konsumimit té ulét t& ushgimit éshté sinjifikant mé e ulét (p=0.0004) se te fémijét pa rrezik
t€ konsumimit té ulét t& ushgimit. Analiza statistikore éshté paraqitur né Tabelén 9. Analiza e njéjté
pér distribuimin e vlerés Z pér LPM nuk ka zbuluar ndonjé ndérlidhje.



el o Ll el e

Studimi i gjendjes nutritive
té shtatzénave dhe fémijéve té moshés shkollore né Kosové

6 -
X
5 4
+
i
4
3

Pesha pér moshé Vlera Z
-

0 1

Vlerat e rrezikut té€ konsumimit té ulét té ushqimit

Figure 21 Lidhshméria né mes té Vlerés-Z PPM dhe rreziku
nga konsumi i ulét i ushgimit te fémijét, Kosové 2009

Table 9 Analiza e PPM dhe rreziku nga konsumimi i ulét i ushqimit te fémijét, Kosové 2009

Konsumimi i ulét Mesatarja PPM
i ushqimit
Pa rrezik 747 0.12 1.09
Rrezik té ngritur 153 -0.16 1.07
ANOVA Shuma e katroréve | SHL(shkalla e lirisé) Mesatarja katrore F statistike p
Burimi i variacionit
Rreziku i ushqgimit 9.80 1 9.799 8.33 0.0040
Rezidual 1,056 898 1.176
Gjithésej 1,066 899
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5.5.2 Frekuenca e konsumimit té artikujve ushqgimor te fémijét

Fémijét kané gené té intervistuar se sa heré né javé konsumojné produktet ushgimore kryesore.
Rezultatet e késaj interviste jané t& pérmbledhura né Tabelén 11. Mesatarisht, fémijét né kété stu-
dim, kané raportuar (né radhitje descendente) frekuencén e konsumimit javor pér qumeéshtin dhe
produktet e qumeéshtit (5.2 heré), vezét (4.7), pemét (4.3), perimet (4.2) dhe produkte té drithérave
(3.5) pér sé paku gjysmén e numrit té ditéve. Mishi dhe produktet e mishit (3.2 heré mesatarisht),
émbélsirat (2.7 heré) kané gené meé té rralla, ndérsa peshku (0.5 heré mesatarisht) dhe legumino-
zat (1.8 heré) kané gené artikujt mé té rrallé t& konsumuar nga fémijét né Kosove.

Quméshti dhe produktet e quméshtit kané gené ushgimi mé sé shpeshti i konsumuar (mesatarisht
6 dité né javé), pastaj vezét (5) pemét dhe perimet (4 dité). Shumica e fémijéve (63%) raportojné
se nuk hané mish peshku. Leguminozat (bishtajoret) (mediana 2 dité/javé) dhe émbélsirat (2) kané
gené mé pak té konsumuara.

Sikurse shihet né Tabelén 10, mé shumeé se gjysma e fémijéve raportuan se konsumojné ushgimin
né vazhdim mé pak se né gjysmeén e ditéve té javés: Peshku (99% e fémijéve), Leguminozat (98%),
émbélsira (78%), Mishi dhe produktet e mishit (65%) dhe produkte té drithérave si pastat, orizi apo
pica (61%). Mé shumé se gjysma e fémijéve raportuan konsumimin e qumeéshtit dhe produkteve té
saj (66%) dhe vezét (63%) mé shumé se gjysmén e ditéve té javés.

Tabela 10 Frekuenca javore e konsumimit té artikujve
kryesor ushqgimor te fémijét e moshés shkollore, Kosové 2009

Frekuenca javore, N (%)

Produktet ushgimore 0-3 here 5 heré apo mé shumé
Mishi & produktet e mishit 588 (65) 163 (18)
Peshk 888 (99) 4(0)
Vezé 268 (30) 476 (53)
Qumeésht & produktet e quméshtit 203 (23) 591 (66)
Makarona, oriz dhe pica 551 (61) 237 (26)
Pemé 345 (38) 379 (42)
Perime 406 (45) 356 (40)
Embélsira 700 (78) 100 (11)
Bimé bishtajore, fasule 882 (98) 6 (1)
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6. Diskutimi dhe konkluzionet

6.1. DEFICIENCA E JODIT NE KOSOVE

Raporti i kétij hulumtimi jep informata lidhur me deficiencén e jodit dhe ofron evidencé gé praktikat
e tanishme té sigurimit t€ kripés sé jodizuar né Kosové garantojné status adekuate nutritiv jodik, jo
vetém pér fémijét e moshés shkollore por gjithashtu edhe pér shtatzénat té cilat paragesin grupet
mé vulnerabile té popullatés. Studimi plotéson té dhénat e hulumtimeve té€ méparshme dhe vierés-
imin e jashtém dhe mund té pérdorét pér té pérkrahur aplikimin pér miratimin ndérkombétar drejt
eliminimit té ¢rregullimeve té deficiencés sé jodit né Kosoveé té bazuara né standardet e OBSH-sé,
UNICEF-it dhe ICCIDD-sé. Rezultatet e hulumtimit flasin né favor se Kosova ka arritur eliminim e
sigurt té deficienciés sé jodit né popullaté.

Rezultatet e fituara pér sasiné e jodit né kripé flasin pér até se asnjé mostér e kripés né familje
nuk ka gené e pajodizuar, duke konfirmuar até qé e téré popullata éshté furnizuar me konsumimin
shtesé té jodit si rezultat i sigurimit t€ importimit vetém té kripés sé jodizuar. Niveli mesatar i sa-
sisé sé jodit né kripé ishte me vleré 17.7 mg/kg dhe mediana ishte me vleré 16.5 m/kg.

Mediana e koncentrimit té jodit né uriné te fémijét ishte 176ug/l, dhe sigurt né vlerat e kufijve
optimal. Vetém 4.9% té fémijéve kané pasur vlerat mé té uléta se 100 ug/l. Gjithashtu €shté me
réndési té ceket se asnjé nga vlerat mediane té jodit né uriné né asnjé klaster nuk ishte me vleré
nén 100 pg/l.

Vlera e medianes pér konsumimin e jodit te fémijét ishte 137 ug/d. Vlerat e konsumimit té jodit
te fémijét jané té ndérlidhura me moshén e tyre (p<0.0001), por né asnjérén grup t& moshave
nuk kané gené vlerat e konsumimit té jodit mé té uléta se sa Rekomandimet e Lejuara té Jodit
né Ushgim, pérséri duke konfirmuar se popullata konsumon sasiné adekuate té jodit. Vlerésimi i
konsumimit t€ jodit éshté ngritur nga péraférsisht 80ug/d pér moshat 5-6 vjegare deri né 200ug/d
pér moshén 13-14 vjecare.

Mediana e jodit né uriné té shtatzénat ishte me vileré 183ug/l, e cila sikurse te fémijét ishte sigurt
né kufijté e vlerave optimale té konsumit té jodit. Koncentrimet e jodit né uriné te shtatzénat dhe
fémijét gé jetojné né shtépiné e njéjté kané korelacion té fugishém (r=0.63, p<0.0001).

Rezultatet e arritura japin bazé solide pér ti propozuar Ministrisé sé Shéndetésisé pér té aplikuar
pér miratimin ndérkombétar se Kosova e ka arritur gjendjen optimale nutritive me jod pérmes
jodizimit universal té kripés né ményré té géndrueshme.

Studimi i tanishém ka pérfshiré pér heré té paré po ashtu edhe vlerat e jodit te shtatzénat. Kjo
éshté konsideruar si esenciale né piképamjen e miratimit sepse shtatzénat jané ndér grupet mé
vulnerabile té popullatés dhe jané mé shumé domethénése pér monitorim pér shkak se démtimet
e trurit nga deficienca e jodit te fetusi né zhvillim ndodhin herét né shtatzénési.
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Krahasimi i rezultateve pér fémijét e moshés shkollore dhe shtatzénat gé jetojné né té njéjtén
shtépi tregojné se koncentrimet e jodit né uriné nuk dallojné né mes té dy grupeve. Pér té vierésu-
ar rezultatet e strategjisé pér jodizimin universal té kripés, observimet te shtatzénat jané njé burim i
informatave té€ besueshme pér studimet né té ardhmen.

6.2. DEFICIENCA E HEKURIT DHE ANEMIA NE KOSOVE

TKy hulumtim paraqget vlerat e popullatés reprezentative pér prevalencén e anemisé, te fémijét e
moshés shkollore dhe shtatzénat né Kosové. Edhe pse shkaktaré tjeré pérvec ményrés jo té drejté
té ushgimit nuk mund té pérjashtohen, shkaktari themelor pér prevalencén e anemisé sé obser
vuar éshté deficienca e hekurit

Prevalenca e anemisé tek fémijét e moshés shkollore né Kosoveé ishte 15.7%, gjé gé paraget
problem té lehté té shéndetit publik. Te shtatzénat rezultatet e studimit flasin pér prevalencé prej
23% duke paragitur aneminé si problem té moderuar té& shéndetit publik. Prevalenca e anemisé
te shtatzénat rritet me vjetérsiné e shtatzénisé. Pasi gé proporcioni i pjesémarrjes sé femrave né
tremujorin e treté ishte joreprezentative duhet té jeté e njohur se vlera prej 23% ka mundési té
nénvleréson problemin real t& anemisé né kété grup té popullatés.

Si krahasim, Studimi i gjendjes mikronutritive né Kosové né vitin 2001 ka zbuluar 14% té anemisé
te femrat e moshés reproduktive dhe 16% te fémijét e moshés 6 — 59 muaj.

Duke marré pér bazé kérkesat e shtuara pér ushgim té pasur me hekur gjaté shtatzénisé, niveli i
larté i anemisé te shtatzénat nuk éshté befasues. Shtatzénat gjaté tremujorit té paré kané pasur
prevalencé té njejté té anemisé sikurse fémijét e moshés shkollore, gjé gé tregon pér ndérlidhjen e
anemisé€ me vjetérsiné e shtatzénise.

Prevalenca e anemisé te shtatzénat gjaté tremujorit té paré (muajt 1-3) ishte 13.5%, pérderisa kjo
ishte 27.8% (p<0.001) te shtatzénat né tremujorin e dyté té shtatzénisé (muajt 4-6).

Analizat e vlerave t& hemoglobinés te shtatzénat kané ofruar t&€ dhéna se marrja e preparateve té
hekurit ka gené e dobishme te shtatzénat né tremujorin e dyté por vetém nése pérdoren pér njé
kohé mé té gjaté. Kjo e konfirmon supozimin se anemia e vérejtur né popullatén e pérfshiré né
kété studim éshté né fakt si atribut i konsumit té€ ulét té hekurit me ushgim.

Qeveria e Kosovés éshté duke e konsideruar lansimin e programit pér pasurim té miellit. Rezulta-
tet e prevalencés sé anemisé te fémijét e moshés shkollore dhe shtatzénat té fituara gjaté kétij
hulumtimi mund té shérbejné si bazé e té dhénave pér té prezantuar dhe implementuar pasurimin
e miellit me acid folik dhe hekur né Kosové.

Rezultatet e kétij hulumtimi e arsyetojné implementimin e pasurimit t& miellit me acid folik dhe
hekur (Fe) sa mé shpejté gé éshté e mundur né Kosové. Eshté me réndési pér tu theksuar se
Ministria e Bujgésisé, Pylltarisé dhe Zhvillimit Rural e ka caktuar grupin i cili e ka pérgatitur ligjin pér
pasurim té miellit. Ky ligj pritet gé té kalohet né parlament né pjesén e paré té vitit 2010.
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6.3. GJENDJA NUTRITIVE DHE KONSUMIMI | USHQIMIT
TE FEMIJET E MOSHES SHKOLLORE NE KOSOVE

Vlerat e prevalencés sé indikatoréve antropometrik nutritiv te fémijét e moshés shkollore né kété
studim kané treguar se nénpesha (2.1%) dhe mbipesha (3.9%) nuk jané probleme té réndésisé sé
shéndetit publik, edhe pse mbipesha ka gené mbi prevalencén e pritur me vleré prej 2.3%. Vetém
8 fémijé (0.9%) kané gené me peshé shumé té ulét dhe 12 fémijé (1.3%) kané gené me peshé mé
t& madhe, apo obezé.

Pérkundér indikatoréve té peshés trupore, indikatorét linear té rritjes sé fémijéve t& moshés shkol-
lore né kété hulumtim jané shgetésuese. Ngecja né rritje éshté gjetur te 15.5% e fémijéve dhe

42 apo 4.7 % té fémijéve kishin ngecje té réndé né rritje. Edhe pse matjet e gjatésisé si duket

kané gené mé pak té sakta se sa éshté e déshirueshme, rezultatet e studimit ofrojné t&€ dhéna se
fémijét e moshés shkollore né Kosové vuajné nga kequshqgyerja kronike né té kaluarén. Ndonjé pér
pjekje pér té vepruar kundér kequshqgyerjes kronike, megjithaté, duhet té jeté e drejtuar kah grup
moshat mé té vogla, pér shkak se ngecja né rritje te fémijét e moshés shkollore éshté e pakthy-
eshme.

Fémijét jané intervistuar pér frekuencén e konsumit té artikujve mé té shpeshté ushgimor. Né bazé
té raportimit té frekuencés sé konsumit javor, shkalla e rrezikut éshté ndaré me supozim se fémijét
jané né rrezik pér konsumin e ushgimit joadekuat kur shuma totale e frekuencés (shpeshtésisé)

ka gené mé e ulét se mediana pér shumicén e ushgimeve. Né kété ményrée, 153 fémijé né kété
studim (17%) kané treguar rrezik (relativisht) té konsumit té ulét té ushqgimit (té cilét kané raportuar
frekuencé relativisht té ulét té konsumit pér té gjithé artikujt ushgimor né pyetésor).

Analiza e lidhshmérisé sé nénpeshés dhe shkalla e rrezikut pér konsumim té ulét té ushqimit tre-
gon se fémijét té cilét kané raportuar (relativisht) frekuencé té ulét té konsumimit t& ushgimit kané
pasur peshé mé té ulét. Kjo ka gené e pranishme posacérisht te fémijét e moshés shkollore né
vendet urbane.

Kéto rezultate flasin vetém pér problem té shkallés sé lehté té konsumimit t& ushgimit lidhur me
statusin nutritiv t& fémijéve té moshés shkollore né Kosové.
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7. Rekomandimet

Bazuar né kété hulumtim, jané propozuar rekomandimet né vijim:

1. Ministria e Shéndetésisé té tregon progres drejt aplikimit zyrtar pér njohje ndérkom-
bétare pasi gé deficienca jodike éshté tejkaluar né Kosové pérmes jodizimit universal té
kripés (JUK).

2. Grupi punues pér crregullimet e deficiencés jodike dhe deficiencat e tjera mikronutri-
tive duhet té€ vazhdojé bashképunimin dhe mbikéqyrjen e statusit nutritiv jodik pér té
parandaluar rikthimin e ¢rregullimeve nga pamjaftueshméria e jodit.

3. Grupi punues duhet té pérkrahet pér té zgjeruar punén e tij dhe té pérfshijé edhe insti-
tucionet e tjera relevante pér té luftuar deficiencén e mikronutrientéve té tjeré posacér
isht deficiencés sé hekurit.

4. Pércjellien e rekomandimeve ndérkombétare pér pérdorimin e miellit t& pasuruar me
hekur dhe acid folik pér té parandaluar aneminé dhe defektet e lindura.

5. Bashképunimin e Ministrisé sé& Shéndetésisé dhe Ministrisé sé& Arsimit, Shkencés dhe
Teknologjisé pér pérpilimin e njé plani t& veprimit pér ndérmarrjen e intervenimeve qé
kané té béjné me adresimin e deficiencave nutritive dhe promovimin e ushgimeve té
shéndetshme me fokus té posacém pér nénat, foshnjet dhe fémijét e vegjél.

6. Té organizohen aktivitete t& mobilizimit social pér té ngritur njohurité dhe shkathtésité e
popullatés pér té luftuar deficiencat e mikronutrientéve.
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