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Hyrja

Benzodiazepinat (BZD) jané njé klasé e gjeré
barnash psikoaktive. Disa nga pérfagésuesit
mé t€ njohur t€ késaj klase jané: diazepami,
klordiazepoksidi, lorazepami, bromazepami,
alprazolami, klonazepami etj. BZD kané
pérdorime té€ shumta terapeutike si grumésjellés,
anksiolitik - né ataket e panikut, muskulo-
relaksant, terapi shtesé né sémundjen bipolare,
sindromin e abstinencés ndaj alkoolit, epilepsi,
etj!. Pérdorimi i gjeré dhe popullariteti i madh
i BZD ka rritur shgetésimin rreth mundésis€ qé
kéto barna mund té jen€ objekt pér abuzim dhe
varési. Ky shqetésim ka filluar qé prej viteve
1980 dhe &shté aktual edhe né ditét e sotme?®. Pér
kéte arsye, sipas udhézimeve mé té fundit, ato
jané barna té linjés s€ dyt€ dhe pérdoren si terapi
shtesé né shumé prej indikacioneve terapeutike
té miratuara pér to>* 3. Ka shumé pak studime
né€ Shqipéri q€ shqyrtojné€ pérdorimin e BZD si
né aspekte té lidhura me pérshkrimin edhe me
fenomene t€ keqpérdorimit t& tyre. Sipas Kéllici
et al (2013) u gjet njé lidhje mes moshave té
reja dhe mund&sisé pér t’u béré i varur nga BZD
né planin afatgjaté t&€ pérdorimit té tyreS. Vitet e
fundit autoritetet shéndetésore né Shqipéri kané
evidentuar fenomenin e tregtimit té barnave pa
recetén mjekésore’.

Qéllimi dhe objektivat
Qé€llimi  kryesor 1 ké&tij studimi &shté té
evidentojé né terma sasioré pérdorimin dhe

keqgpérdorimin e BZD.

Objektivat kérkimoré:

1. Identifikimi i profilit t&€ pérdoruesit kronik té
BZD, barnave mé t€ pérdorura dhe arsyeve
té pérdorimit.

2. Identifikimi i riskut pér keqpérdorim dhe
varési t€ BDZ-ve né popullatén shqiptare.
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Materialet dhe metodat

U ndértua dhe u zbatua studimi transversal-
retrospektiv pér t€ evidentuar pérdorimin
dhe keqpérdorimin e BZD né Shqipéri, né
popullatén e pérdoruesve kroniké t€ BZD. Pér
kété qéllim u pérdor njé pyetésor qé pérmbante
dy pjesé:

1. t€ dhéna té€ pérgjithshme t& pacientit:
karakteristikat socio-demografike, t€ dhéna
mbi pé€rdorimin e BZD, kohézgjatjen e
mjekimit, eksperiencén e pacientit rreth
herés s€ par€ dhe herés s€ fundit q€ ka marré
njé BZD.

2. njé€ version i pérshtatur i Pyetésorit me Veté-
raportim pér Varésiné nga Benzodiazepinat
(Bendep-SRQ)®. Pas miratimit nga autori
1 pyetésorit u realizua procesi i validimit
né shqip sipas metodologjis€ s€ propozuar
nga Beaton et al.. Kampioni pjesémarrés u
realizua pérmes dy fazave: 1) pérzgjedhja
e shtresézuar e qargeve - nga 12 garge né
Republikén e Shqipéris€é u pérzgjodhén
pesé€, bazuar né popullsiné e madhe gé ato
mbulojné: Tirana, Durrési, Vlora, Shkodra
dhe Korca.

Intervistimet u realizuan gjat€ périudhés
kohore Mars-Maj 2021. 2) u pérzgjodhén 507
pérdorues t& BZD, qé pérmbushén kriteret e
pérfshirjes né€ studim:

e Pérdorues aktual i BDZ; nuk béhet
dallim midis pérdorimit me pérshkrim
apo pérdorimit jo korrekt pa pérshkrim
nga mjeku.

* Pérdorimi mesatar i njé BDZ sé paku
nj€ heré né javé.

» Kafilluar pérdorimin e njé¢ BDZ prej sé
paku 6 muajsh.

*  Mosha >18 vjeg.

» Aftésia pér t€ folur dhe lexuar né€ shqip.

Intervistimi i tyre u krye nga persona té trajnuar
né hyrje té€ institucioneve shéndetésore publike,
té cilat u zgjodhén rastésisht pér secilin qark.
T& dhénat u analizuan me programin statistikor
SPSS 26. Sinjifikanca statistikore u pércaktua
p<0,05.

Rezultatet

Rezultatet e té dhénave socio-demografike té
kampionit té studiuar jané si mé poshté:

* Pjesa mé e madhe e pjes€émarrésve né
studim ishin nga qarku 1 Tiranés (41.8%),
banonin né zona urbane (58.8%), ishin
femra (57.4%), t€ martuar (59.2%), q€ nuk
jetonin vetém (87%) dhe qé kishin mbaruar
arsimin e mesém (43.4%).

* Pacientét e pérfshiré né€ studim ishin
nga 18-93 vjeg, me njé moshé mesatare
53.51+16.466 vjeg.

* Barnat mé t€ pérdorura jané diazepami,
lorazepami dhe alprazolami.

34.9

Figura 1: Pérqindja e raportuar e pérdorimit té BZD

* Arsyet mé té€ zakonshme t€ pérdorimit ishin
pagjumeésia dhe ankthi.

* Kohézgjatja mesatare e pérdorimit t€ njé
BZD ishte 30.24+30.596 muaj.

* 13.6% e t€ intervistuarve referojné se e
kan€ marré njé¢ BZD pér heré t€ paré pa
rekomandim nga mjeku.
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. Me rekomandim nga mjeku

Pa rekomandim nga mjeku

Figura 2: Hera e paré e pérdorimit té njé BZD.

Ndérkohé, 20.3% e t& intervistuarve
referojné se e kan€ marré pa rekomandim
nga mjeku njé nga BZD herén e fundit té
pérdorimit.

. Me rekomandim nga mjeku

Pa rekomandim nga mjeku

Figura 3: Hera e fundit e pérdorimit té njé BZD.

Rezultatet e Pyetésorit me Veté-raportim
pér Varésiné nga Benzodiazepinat (Bendep-

SRQ)

Pjesa e dyté€ e pyetésorit u plotésua nga 499
pjesémarrés. Rezultatet e shumatores sé
pyetjeve té pyetésorit varionin nga 15 né 75
pik€, me njé mesatare 39.64+10.343 piké.
Vlerat e pérgjigjeve u kategorizuan né grupe;
<30 piké, vlerésohet si jo i varur, 31-50 piké
potencialisht 1 varur dhe >51 piké, i varur.

Pa varési (<30) 74 14.8
Potencialisht me varési (31-50) 344 68.9
Me varési (>51) 81 16.2
Totali 499 100.0

Me qéllim studimin mé t€ hollésishém té
ndikimit qé kané faktorét socio-demografiké
né tendencén pér t€ gené t&€ varur nga BZD,
lidhjeve mes arsyeve té pérdorimit, ne 1
kategorizuam pérdoruesit né dy grupe dhe u
analizuan me ané t€ analizés multivariate té
regresionit logjistik binar. Grupi 1 paré ishte
grupi i pérdoruesve “Pa varési (<30)” dhe grupi
1 dyt€ ai 1 pérdoruesve “Potencialisht me varési
/ me varési (>31)”

 Femrat kané tencencé té pérdorin mé
shumé BZD, por edhe kané mé& shumé
mundési t&€ jené té varura nga BZD.
Megjithaté, diferenca nuk €shté statistikisht
e réndésishme.

* Tirana &shté qarku me pérdoruesit mé t&
prirur pér t’u béré t€ varur nga BZD, 14.56
heré mé shumé se katér garget e tjera.

* Pacientét qé i pérdorin kéto medikamente
pér pagjumési jané t& prirur pér t€ gené 2.3
heré mé t€ varur nga BZD.

* Personat qé e kané marré pa rekomandim
nga mjeku BZD herén e fundit kané€ 5.3
heré mé shumé gjasa t€ jené€ potencialisht
té varur/t€ varur nga BZD.

Rekomandime

Nisur nga  rezultatet e  studimit,
rekomandohen masat e méposhtme pér té
shmangur keqpérdorimin e BZD dhe efektet
e varésisé prej tyre né popullsi:

* Realizimin e njé fushate ndérgjegjésimi pér
probleme t€ lidhura me shéndetin mendor,
né€ ményré q€ publiku té drejtohet dhe té
trajtohet nén monitorimin e njé profesionisti
té fushés. 13.6% e kampionit e kané filluar
pérdorimin e njé BZD pa rekomandim nga
mjeku dhe 20,6% e pérdoruesve kroniké
referuan marrjen pa rekomandim nga
mjeku pér heré té fundit t€ BZD dhe kjo
lidhej me riskun pér té gené potencialisht
té varur/té varur.

* Hartimin e protokolleve shkencore pér
trajtimin e gjendjeve t&€ lehta dhe té
moderuara t€ pagjumésis€ dhe ankthit,
duke rekomanduar pérdormin e BZD



vetém pér periudha té shkurtra. Kohézgjatja
mesatare e pérdorimit e vérejtur prej
30.24 muaj &éshté shumé mé e lart€ se
protokollet bashkékohore t€ propozuara
nga institucione t&€ ndryshme shéndetésore.
Hartimin e sistemeve elektronike té
pérshkrimit dhe dispensimit (edhe pér
pérshkrimet jashté sistemit t€ rimbursimit)
pér barna specifike si BZD g€ mund t€ jené
objekt abuzimi dhe té krijojné varési tek
pérdoruesit e tyre.

Zgjerimi 1 alternativave medikamentoze
mé t& pérshtatshme dhe g€ nuk krijojné
varési pér trajtimin e gjendjeve si
pagjumeésia. Pérdorimi i BZD pér trajtimin

e pagjumésis€ lidhet me mundésiné pér t&é
gené potencialisht t€ varur apo té varur.
Ndérsa sedacioni i1 zgjatur, q€ éshté efekti
1 zakonshém anésor i tyre, b&het shpesh
heré€ shkak pér rrézime dhe fraktura tek té
moshuarit dhe aksidente rrugore!® 1.
Realizimin e njé studimi mé t&€ holl€sishém
pér t€ pércaktuar arsyet pérse pérdoruesit
e garkut t€ Tirané€s kané prirje shumé mé
té lart€ pér t€ gené potencialisht t€ varur/
té varur.

Gjetja e ményrave pér t€ rritur
ndérgjegjésimin e  pacientéve  pér
potencialin e varésisé nga pérdorimi kronik
i BZD.
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Deklaraté pér mospranim pérgjegjésie

Ky dokument mbéshtetet tek “Treguesit e pérdorimit dhe keqpérdorimit té benzodiazepinave né Shqipéri”, t&
kryer nga Joana Mihani dhe Suela Kélligi. Zhvillimi i studimit dhe hartimi i dokumentit &shté mbéshtetur nga
Projekti Shéndet pér t€ Gjithé i Agjencisé Zvicerane pér Zhvillim dhe Bashképunim (SDC), i zbatuar nga Instituti
Zviceran i Shéndetit Publik dhe Mjekésisé Tropikale (STPH). Opinionet dhe rekomandimet e shprehura né kété
publikim jané té autoréve dhe nuk pérfaqésojné domosdoshmérisht opinionin zyrtar t¢ SDC, STPH apo HAP.
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