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PARATHENIE

Alkool-pirésit e réndégépapritur ulin konsumimin e alkoolit ose abstenojnéploté&isht mund té
pé&jetojné& Sindromin e Té&hegjes Alkoolike (STA). Kjo ndodh nga njé& mbiaktivizim
kompensues i neuroneve, nxitur nga mangésia akute e substancés etilike tek k&a individénénjé
terren cerebral me disbalancim tashmé&té&instaluar neurokimik. Shenjat dhe simptomat e STA-s&
mund tépé&fshijné ndé& té&tjera, dridhje t€lehta deri nét€moderuara, nervozizém, ankth ose
agjitacion. Manifestimet métérénda tét&heqjes p&fshijnékriz€konvulsive, halugnacione dhe
delirium tremens.

Nékaéartikull shtjellohen detajisht dhe nékompleksitetin e tyre ndé&hyrjet menaxhuese ndaj
ké&aj patologjie (STA-s§. Aty pé&fshihen vler&imi i plotéi ashpé&sisé sé simptomave té
pacientit dhe t& glo kushti t€ndé&likuar, si edhe trajtimi i simptomave t&t&hegjes me gasjet
farmakologjike dhe jo-farmakologjike. Trajtimi, varé&sisht gravitetit t&simptomatiké& sESTA-s&
mund té realizohet si n& mjediset e sh&bimeve spitalore/rezidenciale, ashtu edhe né& kushte
ambulatore. Vler&imi dhe trajtimi nékoh&dhe adekuat i té&heqjes p&bén hapin e parésuperues,
sa térendé&ishén dhe ndoshta pé&caktues, né&procesin e gjat€e téndé&likuar tétrajtimit t&
varésis&alkoolike drejt synimit final, abstinencé& ségéndrushme.

Té&hegja alkoolike, krahasuar me t&hegjen e shumicé& sé substancave té tjera psikoaktive,
zhvillohet me nj&specifikEméserioze simtomatike, e cila mund t& progredoj&deri néfatalitet
(nénjéraport trondité& mortaliteti, rreth 1 n&3 raste). Ndé&likimet dhe mortaliteti janépothuajse
plot&isht t& parandalueshme né&se individgé alkool-varur trajtohen drejt dhe nxiten né
respektimin e programeve terapeutike.

Ky program é&hté& konceptuar bazuar né& referencat bibliografike, praktikat dhe hulumtimet
bashkéohore nélémin e alkoologjis€ ve@né&isht mbi STA-né pa u larguar nga realiteti yné
shéndet&sor n€raport me k&éspekté& nozologjik si n€aspektin epidemiologjik, ashtu edhe néaté
tEkapaciteteve tekniko-profesionale dhe infrastrukturore.

Qé&limi i punimit &htéqgét’u shé&bej&institucioneve shéndet&ore terapeutike népé&qgjithési,
gofshin ambulatore apo spitalore/rezidenciale, si njé& udhé&ues terapeutik ndaj Sindromit té
Té&hegjes Alkoolike me técilin ato mund t&pé&ballen, i cili i konceptuar nétrajtimin e shkall&vé
téndryshme tégravitetit patologjik t€ké&aj nozologjie, shpresojmé&téket&akses dhe shtrirjé&
utilitare, varésisht kapacitetit t&sh&bimeve.
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I. IDENTIFIKIMI | KEQPERDORIMIT TE ALKOOLIT SI NDERHYRJE E
EFEKTESHME PARANDALUESE

Mjekimi efektiv i gregullimeve shédet&ore alkool-lidhura ké&kon gqé&individ& me probleme té
alkoolit t&identifikohen dhe t&referohen néshé&bimet e duhura, si edhe t’u mundé&sohet atyre
mjekimi i p&shtatshém.

Problemet alkoolike nuk identifikohen gjithmoné& dhe jo gjithmoné realizohet referimi dhe
mjekimi i duhur.

Identifikimi dhe mjekimi 1 njé& individi me probleme alkoolike mund té& parandalojé& dhe
reduktojé& koston shéndet&ore dhe sociale, e cila rritet kur zhvillohen probleme serioze me
alkoolin.

Institucionet publike nété&cilat mund t&prezantohen apo identifikohen individ& me probleme
alkoolike, jané shé&bimet shéndet&ore, shé&bimet sociale, njénumé& organizmash vullnetare, si
ato géofrojneké&shillime dhe trajtime, ato q&ofrojnéshé&bime pé& grupet e céuara (vulnerabd),
etj., sistemi i rendit dhe ai juridik, shkolla dhe institucionet e tjera arsimore-edukative.

Megjith&se individé me probleme alkoolike mund té& ndeshen né glo hallké t& shé&bimit
shéndet&or apo edhe social, etj., problemet e tyre mund t&mos zbulohen pé& shkak t& mungesés
sénjéprocedure identifikimi téqarté si edhe p& mangési t€stafeve tétrajnuara t€ afta p& té
identifikuar problemet alkoologjike.

Ndé&hyrjet identifikuese t&problemeve nga abuzimi alkoolik p&fshijné&:

a- Skrinimi (Shoshitja)

- Skrinimi &hténjémetodé&identifikimi e rasteve t€keqpé&dorimit t&alkoolit, rezultuar shumée
efektshme. Ai mund t&kryhet zakonisht me nj&pyeté&or. Nd& pyet&oré& mé té pé&dorur e mé
praktik€&do t& p&mendnim Pyet&orin FAST, me vetén 4 pyetje, si edhe Pyet&orin AUDIT,
me 10 pyetjet.....

! pyeté&sori AUDIT njihet miré&si nj&instrument i besueshén i shqyrtimit t&rasteve t&keqpé&dorimit t&alkoolit, por FAST-i
mund té& p&fundojé& né njé kohé& shumé mé té shkurt& (12-13 sekonda kundrejt 78-80 sekondave) dhe prandaj &hté i
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Skrinimi nuk &hté&e nevojshme té p&bgé njé mjet specifik. Ai mundet gjithashtu t& marré
formén e pyetjeve tE&pé&shtatshme gjatékonsultimit, p.sh., nga mjeku i familjes, et].

Esencialisht ka dy tipe t&skrinimit alkoolik:

1. Skrinimi universal - &hté&shoshitja e t&gjith&pacient&e g&paragiten n€pika t&ndryshme
shéndet&ore, sociale, etj.

2. Skrinimi specifik — zhvillohet tek pacienté& gé&identifikohen me simptoma t&abuzimit alkoolik.
b- Ndé&hyrja e shkurtér

Névijim téskrinimit, pacient& mund t’i nénshtrohen njé “ndérhyrjeje t&€ shkurtér”. Nuk ka
definicion standard p& ndé&hyrjen e shkurté&, e cila mund té& shtrihet nga bashkéisedimi i
shkurt& me mjekun /infermierin, nénjénumé sesionesh t&intervistave motivacionale.

Por ka disa elementéqgé&janétépé&bashké& p& ndé&hyrjet e shkurtra: dhéia e informacionit dhe
ké&hillimet, inkurajimi i pacient&e pé& té konsideruar démet e abuzimit té alkoolit dhe
mbé&shtetja e ndihma ndaj pacient&e, n€rast se ata vendosin p& téndé&preré&pirjen e alkoolit.

P& pacient& me probleme alkoolike jo shumé&témprehta, nd&hyrja e shkurté& mund térezultojé
njégasje efektive.

I1.  DETOKSIFIKIMI ALKOOLIK

Né funksion té& prezantimit t&&or té Sindromit té& Té&hegjes Alkoolike, do té japim njé
pé&shkrim té pé&mbledhur té& detoksifikimit alkoolik, gé& padyshim pé&bén njé hallké ndoshta
pé&caktuese né zinxhirin trajtues té varé&isée alkoolike, gé kursesi s’mund ta shké&usim nga
kompleksiteti i Sindromit nésubjekt.

Detoksifikimi i referohet nj&trajtimi t€dizenjuar p& t&kontrolluar komplikimet mjeké&ore dhe
psikologjike g&mund téndodhin pas nj&periudhe t€pé&dorimit teérédédhe tEgéndrueshén té
alkoolit.

Detox ka mé&shumégjasa té&pé&fundojé&me sukses dhe abstinenca t&ruhet né&e ka pé&gatitje
paraprake dhe né&e &hté&planifikuar mbé&htetja pastrajtuese . Detoxifikimet e shuméishta dhe té
pé&se&itura nga alkooli janéténdé&lidhura me simptoma térénda tété&heqjes (delirium tremens,
kriz&konvulsive, déntime cerebrale alkool-lidhura) dhe prandaj mund t&jen&té&dénshme.

pé&shtatshén pé& shqyrtimin e grupeve métégjé&a t&popullsis€nénjéméryrémékosto efektive (k&a pyeté&oréshtjellohen
detajisht néshtojcén e ké&ij teksti)..
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Shumépacientétévarur menaxhojnésimptomat e té&heqjes s€alkoolit glo dit€éme konsumimin
e vazhdueshén té alkoolit dhe shpesh é&hté& e pé&shtatshme gé ata té vazhdojné me k&é
komportim derisa té&vler&ohen formalisht nga shé&bimet e var&isé&pé& t&pé&caktuar trajtimin
mé té& miré p& dipendencén e tyre alkoolike, nd&kohé& g& u rekomandohen ké&hillime me
operator&pé&katés.

Nevoja pé& detoks:

Detoksifikimi ndaj alkoolit ka téngjaré&tékérkohet pé&:
* Individét alkool-piré& kroniké técil& shfagin simptoma dhe shenja tévaré&is&alkoolike;

« Pacientét qé rregullisht pijné mbi 15 u (njési)? alkool n&dit&dhe/ose g&shéojn&15 ose mé&
shumén&Testet identifikuese AUDIT/ SADQ?

Trajtimi detoksifikues mund témos jeté&i nevojshém p&:

* Pacientét me rrezik té larté, por jo pérdorues t€vazhdueshén t&alkoolit dhe/ose me varéi né
nivel téulé&;

* Ata pacienté pa simptoma térheqjeje alkoolike apo pirje alkooli recente (pra, pa rrezik p&
zhvillim tESTA-sé&dhe terapi preventive ndaj ké&aj patologjie)

» Rastet kur nuk konstatohet alkool né testin e frymés dhe nuk ka shenja /simptoma té&t&heqjes

« Alkool-pirés binge (binxh)* apo periodiké& me periudhé&t&fundit t&pirjes nén 1 jave

» Ata me konsumim alkooli tipik <15u / dité&

* Ata me model pirjeje vetén 3-4 dit€/javé

* Ata me detoksifikim alkoolik t€ fundit mbi 10 muaj;

* AUDIT <15

* SADQ <15

2'Njé njési alkool éshté 10ml (1cl) sipas volumit, ose 8gr sipas peshés sé alkoolit puro.

3 SADQ ahténjéfomular i hartuar nga Organizata Bot&ore e Shéndet&isé€ i pgb&énga 20 pyetje dhe g&shé&ben si mjet
shqyrtimi klinik p& tévler&uar pranin€dhe nivelin e varé&iséséalkoolit (shtjelluar néshtojcén e ké&ij teksti).

“Njénga difinicionet mé&té pranuara mbi alkool-pirjen Binge &ht&ai i NIAAA (National Institute on Alcohol Abuse and

Alcoholism), gé&e pé&kufizon até si njémodel t&pirjes s€alkoolit q&sjell nivelin e p&qgéndrimit tétij négjak n€0.08 g / dL. Kjo
zakonisht ndodh pas pirjes s&4 njé&sive alkool pé& femrat dhe 5 njé&ive alkool pé& meshkujt brenda nj€kohe pé& rreth 2 orésh.
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1. SINDROMI | TERHEQJES ALKOOLIKE

Definicion

Sindromi i Té&hegjes Alkoolike (STA) &hténjé&dukuri patologjike géndodh tek pacient& me
varési téalkoolit, kur konsumimi ditor i alkoolit prej tyre ulet ndjeshém ose ndé&pritet. Ré&ia e
etanolit n& gjak né nivelin nétécilin pacienti &hté& ambientuar, shkakton STA. Sindromi
zakonisht fillon 6 deri n&24 oré&pas alkool-pirjes s&fundit t&pacientit dhe mund t&pé&parojé&
deri né&dilirium tremens potencialisht fatal.

Fispatologjia e Sindromit t&T &hegjes Alkoolike

Sindromi i té&hegjes alkoolike ndé&mjeté&ohet nga njévarietet mekanizmash. Truri mban njé
balanc neurokimik p&mes neurotransmetuesve inhibues dhe eksitues. Neurotransmetuesi kryesor
inhibues &hté&gamma-aminobutyric acid (GABA), q&vepron p&mes neuroreceptorit GABA-
alpha (GABA-a). Njénga neurotransmetuesit kryesoré eksitues éhté& glutamati, i cili vepron
pé&mes neuroreceptorit N-methyl-D-aspartate (NMDA).

Alkooli rrit efektin e GABA-s mbi neuroreceptor& GABA-a, duke rezultuar né uljen né
pé&qgjithési t&eksitimit té&trurit. Ekspozimi kronik ndaj alkoolit gjeneron njéulje kompensatore té&
pé&qgjigjes s€neuroreceptoré&ve GABA-a ndaj neurotransmetuesve GABA dhe me pasojérritjen e
tolerancé& ndaj alkoolit.

Pé&dorimi kronik i alkoolit rezulton nEémbipé&qgjigje (up regulation) t&receptoréve post-sinaptiké
N-metil-D-aspartat (NMDA) dhe népé&dgjigje (down regulation) t€neuroreceptoré&e GABA-a.
Njérénie né&pé&qéndrimin e etanolit négjak p& shkak t&ndé&prerjes s&papritur t€konsumit té&
alkoolit, shkakton njé& gkuilibé& midis sistemeve stimulues (NMDA) dhe inhibues (GABA)
cerebral& Efekti i tep&t stimulues @n né&zhvillimin e shenjave klinike dhe simptomave tESTA-
sé

Njésituatée réndésishéme patologjike, ku interferohen ethshmé&ia alkoolike (alcohol-craving)
me t&hegjen alkoolike, &hté&fenomeni “ndezje” (kindling)>.

> “Ndezja” i referohet situatés neurologjike e cila rezulton nga episode t& pérséritura té térheqgjes alkoolike (pérfshiré edhe
substanca t&tjera sedativo-hipnotike). Cdo t&heqje alkoolike nuk largohet pa 1éné “gjurmé”, duke krijuar késhtu terren pér
episode t&heqjesh pasardh&e me simptomatikémét&shprehur se ajo paraardhé&e. Individé qékanépé&jetuar mé&shuméepisode
t&té&hegjes, janénénjérrezik nérritje p& simptoma shumétérénda tété&heqjes, deri nédelirium tremens dhe vdekje. T&hegja
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Megjithese ve@ntia e kindling-ut né& té&hegjen alkoolike &hté&e diskutueshme, ky fenomen
mund t&jeté&i rédésishén nézgjedhjen e mjekimit t€té&hegjes. Nérast se disa medikamente
ulin efektin e kindling-ut, ato mund t&vleré&ohen agjent&t&preferuar.

PARAQITJE SKEMATIKE E FISPATOLOGJISE SE STA-sé

Sindromi i térheqjes alkoolike éshté njé
kompleks manifestimesh fizpatologjike qé
ndodhin né vazhdimeési, si njé pérgjigje
e ndérprerjes sé papritur té pérdorimi té
alkoolit ose reduktimit té ndjeshém té
konsumit té tij

l

Kéto pérgjigje shkojné nga njé
nervozizém i lehté deri né konvulsione
dhe vdekje.

!

Receptorét e acidit gamma-amino-butirik té tipit o

(GABA- () dhe receptorét N-metil-D-aspartat
(NMDA) luajné njé rol kritik né manifestimete
dipendenceés / tolerancés alkoolike, si
edhe sindromit té térheqjes alkoolike

l

Monoamine neurotransmetuesit dhe
serotonina e dopamina kané gjasa
gjithashtu té luajné rol né efektet
shpérblyese dhe pérforcuese té alkoolit

A

B,

nga alkooli e nga t&tjera substanca GABA-ergjike, shkakton nénaktivitet akut t€GABA-s si dhe mbiaktivitet t&glutamatit, gj&gé
mund teé@jéné&sensibilizimin dhe hipereksitim té&sistemit nervor gendror, eksito-neurotoksicitet dhe neuroadaptime t&shpehura,
nérritje.
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V. QASJA DIAGNOSTIKE

Mund té&ketéshkage té&shumta qéi @jné& abuzuesit alkoolik€né&uljen apo ndé&vprerjen e alkool-
pirjes, ku mund t& pé&fshihen @shtje financiare ose sociale, p&pjekje té&veténotivuara p& té
reduktuar ose abstenuar nga pirja, ose nj&situat& morbozike akute (p.sh., pankreatit, infeksion,
traumé...). Prandaj njévler&im i ploté&i arsyeve dhe/ose i kushteve shéndet&ore themelore gé&
mund t&kenégiar individin néndryshimim e sjelljeve t&pirjes, &hté&thelbé&sor.

Pacient& mund t&paragiten or€ose dit€pas pirjes sétyre téfundit, me nj&spekt& shenjash dhe
simptomash t& STA-s& duke pé&fshiré hyperaktivitet autonom, tremor, nervozizén, deri né
delirium tremens, potencialisht k&cénuese pé& jeté. Pacient& mund t€mos jen€négjendje té
japin informacion tésakténé&lidhje me arsyen e paraqgitjes. Né&e &ht&e mundur, informacioni
duhet t& merret nga burime té tjera té& disponueshme (p.sh., familja, migt& rasté&oré& ose
operatoré&t&paraburgimit), p& tE&pé&jashtuar kushtet gémund t&€imitojnESTA-né

Para trajtimit: vler&oni dhe stabilizoni

Vler&imi fillestar i pacientit

Para se té filloni trajtimin pé& té&hegjen alkoolike, béni njé& vler&im té ploté té gjendjes
shéndet&ore té pacientit. Ky vler&im duhet té pé&fshij& komorbiditetin fizik dhe psikiatrik
(shtjelluar né& tabelén e méposhténe pé&katé&se), ashp&siné e simptomave paraardhé&e té
té&heqjes dhe faktoré& e rrezikut p& komplikacionet e té&hegjes. Simptomat fillestare t&té&heqgjes
alkoolike nuk jané&specifike dhe mund t&imitojnékuad& sé&nundjesh t&tjera serioze, prandaj
vler&imi fillestar duhet t&pé&;jashtojékomorbiditetin e mundshé&n me sé&nundje serioze fizike
dhe psihike. Nd& vler&imet, béhet gjithashtu vler&imi i rezultateve t& nd&hyrjeve té
mundé&hme identifikuese recente t€abuzimit alkoolik (n&e ato do t&disponoheshin).

Shenjat dhe Simptomat e Té&heqgjes Alkoolike

Shenjat dhe simptomat e t&hegjes sé& alkoolit mund té& grupohen né tri grupe té méilha:
hiperaktiviteti autonom, ai gastrointestinal dhe ndryshimet konjutive e perceptuese dhe ato
mund tétiparizohen nété&hegjen e pakomplikuar apo t€komplikuar, sikurse paragiten né&tabelén
vijuese:
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SHENJAT/SIMPTOMAT E TERHEQJES ALKOOLIKE

Tipi i Hiperaktivitet ¢rregullime Crregullime konjutive
Térhegjes autonom gastrointestinale e perceptive
Alkoolike

Térheqje e = Disfori ®  Anoreksi = Dekoncentrim
pakomplikuar " Takikardi *  Nauze " Ankth
*  Hipertoni *  Vomitus *  Axhitim
psikomotor
» Tremor *  Dispepsi
*  Crregullime té
» Ethe *  Diarre gjumit
(zakonisht
<38°C)
Térheqje e ®  Dehidrim = = Konvulsione
komplikuar » Crregullime *  Halucinacione
elektrolitike ose crregullime

perceptive (vizive,
taktile, auditive)

®  Delirium

Fillimi dhe koh&gjatja e simptomave tété&hegjes

Sikurse lartpé&mendén, té&heqgja fillon zakonisht 6 - 24 orémbas alkool-pirjes sé&fundit. Nédisa
dipendenté&té&avancuar, t&hegja mund t&ndodhé&kur niveli i alkoolit négjak &ht&né&rénie,
madje edhe né&se pacienti &ht&ende i dehur (intoksikuar) ose ka konsumuar alkool kohé& e fundit;
njépjes€e konsiderueshme e dipendent&e p&jetojn&fillimin e simptomave t&té&heqgjes para se
p&mbajtja e alkoolit négjak t&arrijénénivelin zero.

Ké&htu ndé&hyrja terapeutike organizohet kryesisht bazuar jo nénivelin e alkoolit négjak, por né
simptomatikén e t&hegjes.
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Ndé&sa p& shumicén e individéve té&heqgja e alkoolit &hté&jeté&hkurté dhe pa pasoja, nédisa té
tjer&ajo rrit ashpé&sinée saj brenda 48 - 72 oréve t€para t€abstinencés. Pacienti gjat€késaj kohe
béhet shuméi ndjeshén ndaj stresit psikologjik dhe fiziologjik.

Simptomat psikologjike té& té&hegjes sé€& alkoolit, duke pé&fshiré disforin€ insomniné
dhe ankthin, shpesh vazhdojnépé& disa javépas ndé&prerjes s&alkool-pirjes.

Pé&dorimi i substancave tétjera, si edhe gjendja fiziko-psihike e pacientit, mund téndikojnéné
fillimin, gravitetin dhe kohé&gjatjen e t&hegjes alkoolike.

Pé&dorimi i benzodiazepinave apo geté&uesve té tjeré& shpesh vonon fillimin e té&heqjes dhe
zvogé&on gravitetin e saj. Ato gjithashtu ndihmojné& né& parandalimin dhe trajtimin e
Encefalopatis&Wernicke tek k&a pacienté

Diagnoza Diferenciale e Sindromi i Téhegjes Alkoolike

Sindromi i té&hegjes alkoolike mund té&konfondohet me gjendje t&tjera shéndeté&ore si:

Diagnoza Diferenciale e STA-sé

Sémundja / Gjendja Shenjat / Simptomat Testet Diferencuese

Diferencuese

Intoksikimi szpa 1010414 Disa intoksikimes té drogés mund ~ Kjo éshté njé diagnozé klinike.
té prodhojné efekte

simpatomimetike, duke pérfshiré

diaphoresis, hipertension,

takikardi hipertermia, agjitim,

dhe konvulsione.

Sindromi i delirit eksitativ mund

té rezultojé né arrest té papritur

kardiak.

Encefalopati Hepatike Pacientét paragiten me Iestet jo normale té funksionit
crregullime té gjumit dhe /ose bepatik.

me simptoma neurologjike té Anomali elektrolitike (p.sh,
tilla si bradikinesia, asterixis ose hypona tremia)

simptomat fokale neurologjike. Nivelet e larta té amoniakut.

Pacientét zakonisht kané té Punksioni Iumbaz; kulturate
pranishme anomali té giakut dhe CBC vierésojné
Encefalit }mrenlcimés cerebrale, té cilat leukocitozén ose 1eu1copeniné}'
mund té pérfshijné, por nuk FPanel elektrolit pér té vierésuar
kufizohen né hemiparesis, anomali elektrolitike té tilla si
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Meningitis

H;‘pog[icemia

Encephalopatia Wernicke

Iérhegja nga
Benzodiazepinat
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deficitet motorike dhe kontuzion
/ disorientim.

Ethet, rigiditeti nukal dhe
ndryshime né statusin mental
Jjané tipare té pérbashkéta, edhe
psejo té gjithé pacientét e
demostrojné kété triadé.
Karakteristika té tiera pérfshijné,
por nuk kufizohen né fotofobi,
egzantema, ose shénja paralize té
nervave kraniale.

Simptomat pérfshijné, por nuk
kufizohen né dn’dﬁje, ankth,
palpitacion dhe simptoma
neuroglycopenice té tilla si
pérgjumje, konvulsione dhe
humbja e vetédijes.
Karakteristikat klinike t&
mundshme jané konfuzioni,
ataksia dhe oftalmoplegia.

Simptomat jané té garta dhe
varen nga gjysmé jeta e benzos.
Fillimi mund té ndryshojé nga 2
dité né I javé. Simptomat
pérfshijné atake paniku, tremor,
hal; ucinacione, del, uzione,
konvulsione dhe hipotermi.

hyponatremia;

Reaksioni zinxhir polimeraz dhe
testimi serologjik mund té
kryhen né bazé té patogjenéve té
dyshuar.

Punksioni lumbar, kulturat
giakut dhe CBC pér té vlerésuar
leukocitozén ose Ielz]copeniné';
Paneli elektrolit pér té vierésuar
péranomali té elektroliteve té
tilla si hyponatremia.

Simptomat zakonisht ndodhin
kur niveli i glukozés né gjak bie
<55mg / dL dhke
mostunksionimi kognjitiv mund
té shihet tek subjektet normale
né nivel <D0 mg /dL

Kjo éshté njé diagnozé klinike.
Nuk ka teste gé jané té
disponueshme né shérbimet e
urgjencés. Kontrolli rutiné pér
delirim akut duhet té kryhet pér
té pérjashtuar shkaget e tiera.
CTose MRl e trurit mund té
ndihmojné pér té pérjashtuar
shkaget e tiera dhe té shfagin
lezione strukturore né regjionin e
trurit té mesém dhe atij
perventrikular.

Njé shérbim urgjent nuk duhet té
pérdoré imazhet diagnostike pér
té pércaktuar diagnozén e
Encefalopatisé Wernicke.

Kjo éshté njé diagnozé klinike.
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Térhegja nga Opioidet

Helmimi Antikolinergjik

Tirotoksikozé

Trauma Kraniale

Crregullime Somatike

Simptomat ndryshojné nga
ethshméria e buté deri te
krampnet abdominale,
hiperaktiviteti autonom,
rhinorrhea, nauze, viellje dhe
diarre.

Gélltitia e xenobiotikut me veti
antikolinergjike.

Simptomat pérfshijné mydriasis,
takikardi, s]mty’e lékure,
retension urinar, Iékurén e thaté,
halucinacione / delirium.

Eshté mé e zakonshme tek femrat
né moshén adulte té hershme
dhe karakterizohet nga
intoleranca ndaj nxehtésiseé,
dobési muskulare dhe proptosis
(e]czo{ta]mia) gé ndikmon né
dallimin nga sémundjet e tjera.
Nervoziteti, hipermotiliteti
gastmintewtina], rénia e flokéve
dhe manifestimet
kardiovaskulare jané té
zakonshme.

Raportimi i vet pacientit ose i
déshmitarit té traumés kraniale;
humbja e vetédijes, amnezi dhe
shenja té dukshme té traumés.
Ajo mund té ndodhé edhe né
shérbimin e intoksikimit alkoolik.
Simptoma somatike né njé
pacient pa gjetje mjekésore (p.sh,
pseudokonvulsione)

Zakonisht shogérohet me ankth
ose grregullime emocionale.

Kjo éshté njé diagnozé klinike.

Kjo éshté njé diagnozé klinike.

Nivelet e ulta té hormoneve
stimuluese tiroide dhe rritja e I3
dhe T4 né sémundjen Graves dhe
rritja e I3 né tirtoksikozén
tiroide. Njé ekzaminim jodin
radioaktiv éshté i dobishém né
identifikimin e afeksionit
tiroidik.

Skanimi CI'i kokés mund té jeté
diagnostikues.

Nuk ka teste diagnostikuese pér
dallimin e kétyre kushteve.

Njéndé& veprimet e para é&hté&gjithashtu vler&imi i problemeve tépé&bashké&a shéndet&ore gé
lidhen me alkoolin. K&o komplikime pé&fshijné& gastrit, hemoragji gastrointestinale, sénundje
hepatike, kardiomiopati, pankreatit, déntime neurologjike, disbalanca elektrolitike dhe karenca
nutritive.
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Duhet té kryhet njé& ekzaminim fizik p& té vler&uar p& aritmit& insuficiencé kardiake
kongjistive, sénundje hepatike ose pankreatike, kushtet infektive, hemoragji dhe déntime t&
sistemit nervor.

Duhet t&vler&ohen gjithashtu niveli fillestar i alkoolit négjak dhe prania e drogé& néuriné pasi
nivelet e larta t&alkoolit dhe abuzimi i substancave t&tjera rrezikojn&dukshé&n pacientin pé&
komplikacione.

Konstatimi i gregullimeve tépagédrueshme t€&humorit - delirium, psikozé& depresion téréndé
idetésuicidale dhe homocidale - megjithé&e potencialisht &hté&véhtirépé& t'u viler&uar gjaté
intoksikacionit, duhet t&konsiderohen dhe t&pé&jashtohen.

Stabilizim i pacientit

Pas vler&imit fillestar, treguesit vital& (p.sh., frekuenca kardiake, presioni i gjakut dhe
temperatura) duhet té stabilizohen, ndé&sa likidet, elektrolitet dhe gregullimet ushqyese té&
korrigjohen. Pacient& né&gjendje mé&té&agravuar k&kojné likide intravenoze p& tékorrigjuar
dehidratimin e réndéqé&rezulton nga tévijellat, diarrea, djersitja dhe ethet.

Testet laboratorike dhe ekzaminimet imazherike

Nuk ka asnjérol specifik p& analizat laboratorike ose studimet e imazhit nédiagnozén e STA-sé&
Duhet tEmerren testet baz€laboratorike, sicjané€gjak, elektrolite, testet e heparit (p.sh., aspartat
aminotransferaz& dhe alanin aminotransferaz€ dhe nivelet e glukoz& pé& té pé&jashtuar
infeksionet, hipoglikeminé dhe anomalité elektrolitike gé& lidhen me pé&dorimin e alkoolit.
Kontrollet imazherike si CXR dhe CT té&trurit mund t€&merren p& té&pé&jashtuar pé&katésisht
patologjit€ékardiopulmonare dhe intrakraniale, gémund t&imitojné&té&hegjen e alkoolit.

Né&tabelén vijuese japim métédetajuar k&eEaspekt:

TESTET DIAGNOSTIKE TE STA-sé&

Nivelet e a]koolit/drog'e's ne gjak: Niveli i alkoolit mund té rritet dukshém ose jo,
varésisht nga sasia e konsumuar, koha mes
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konsumit dhe testimit dhe shkalla e tolerancés, e
cila ndryshon shumé. Né mungesé té tolerancés sé
rritur té alkoolit, nivelet e gjakut qé tejkalojné 100
mg / dL jané té lidhura me ataksi; né 200 mg / dL
pacienti éshté i pérgjumur dhe konfuz; depresioni i
frymémarrjes ndodh me nivelet e gjakut prej 400 mg
/ dL dhe vdekja éshté e mundur. Pérve¢ alkoolit,
substanca té tjera mund té identifikohen né njé
poly-drug analizé, p.sh., amfetaminé, kokainé,
heroiné, etj.

Ulja e Hb / Hct mund té reflektojé probleme té tilla
si anemi feriprive ose hemorragji akute/kronike GI.
Numri i WBC mund té rritet né infeksione ose
zvogélohet nése imunosupresohet.

Hiperglicemia/hipoglikemia mund té jeté e
pranishme, e lidhur me pankreatitin, kequshqyerjen
Glicemi /Ketone: ose shterim i rezervave té glikogjenit té mélcisé.
Ketoacidoza mund té jeté e pranishme me/pa
acidozé metabolike.

Elektrolitet: Hipokalemia dhe hypomagnesemia jané té
zakonshme.
Testet e funksioneve hepatike: LDH, AST, ALT dhe amilaza mund té rriten, duke

reflektuar démtime hepatike ose pankreatike.

Albumina éshté e ulét dhe proteina totale mund té
jeté e ulét. Zakonisht mungesat vitaminike jané té
Testet nutritive: pranishme, duke reflektuar
malnutricion/malabsorbim.

Ekzaminime té tjera (p.sh., hepatiti,
HIV, TB):

Varet nga gjendja e pérgjithshme, faktorét
individualé té rrezikut dhe statusi i shérbimit.

Mund té identifikohet Infeksion i mundshém.
Urinalysis: Mund té jené té pranishme ketone té lidhura me
shpérbérjen e acideve yndyrore né malnutricion
(gjendja pseudodiabetike).

Mund té zbulojé pneumoni té lobit inferior dexter
X-ray torakal: (kequshqyerja, sistemi imun i depresuar, aspirim).
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Aritmia, kaardiomiopatité dhe/ose ischemia mund
té jené té pranishme pér shkak té efektit té
drejtpérdrejté té alkoolit né miokard dhe/ose
sistemit pércues, si edhe efektet e cekuilibrit
elektrolitik.

Pé&caktimi i ashpé&sisé&(gravitetit) sété&hegjes

Parashikimi i1 ashpé&sis€ sé& té&hegjes alkoolike tek njé& pacient kékon té vleré&ohen:

= Modeli aktual i alkool-pirjes:

Nuk ka definicione té& nivelit minimal t& konsumit té&alkoolit, i mjaftueshén pé& té
prodhuar varé&inéfizike. Edhe pse ashpé&sia e t&heqjes pé&caktohet kryesisht nga
sasité e alkoolit t& konsumuar, kriteri sasior nuk éshté gjithnj& i vetén dhe i
mjaftueshém.

Jan&konsumuesit e réndété&alkoolit (p& shembull, konsumues té&rreth 150 gr alkool® n&
dit® ata géshpesh p&jetojné t&heqgje mé&t&komplikuar se konsumuesit métémoderuar,
por ndodh g&edhe konsumuesit e sasive ditore mé&téulta (p& shembull, 80-100 gr né
dit® mund t&pé&;jetojn&té&heqje té€réndéee t&komplikuar.

Nj&parashikuese e rritjes s€ashpé&sisé&sété&heqgjes alkoolike &ht&shfagja e simptomave
t&t&hegjes (t&tilla si tremor, nauze, ankth) pas pirjes esél nEémeéngjes.

Konsumuesit e réndé por jo térregullt t& alkoolit (p& shembull, 2 deri n€3 ditén&jave,
pérfshiré kétu edhe pirésit “binge”, népé&qgjith&si nuk pé&jetojnét&heqje téréndé

= Pé&voja e té&heqjeve paraprirése:
Pacient& me njé&histori té&sindromit t&té&hegjes alkoolike téréndé&(me simptomatikété
till&si ankth i shprehur, konvulsione, delirium dhe halucinacione) kanémé&shumégjasa
tép&jetojnékomplikime té&tilla n€episodet e mundé&hme t&ardhme té&té&hegjes.

= Pé&dorimi i njékohshém i substancave tétjera:
Pacient& me pé&dorim té réndé ose té rregullt té substancave té tjera (té tilla si
benzodiazepine, stimulant& opiat§ mund tE&pé&jetojné&simptoma métérénda tét&hegjes.
Né ve@nti, t&hegja nga alkooli dhe benzodiazepinat njékohé&isht mund té rrisin
rrezikun p& komplikime té&té&hegjes.

6 Njénjé&si alkool é&ht&10ml (1cl) sipas volumit ose 8gr sipas peshés s&alkoolit puro.
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» Bashké&émundshmé&ria:
Pacient& me sé&nundje shogé&uese organike (t&tilla si sepsis, epilepsi, sémundje tErénda
hepatike, déntime kraniale, gregullime nutritive, etj.) ose psihike (t&tilla si psikoza,
ankthi ose depresioni) kané& mé shumé gjasa té pé&jetojné komplikime té rénda té
té&heqjes.

Objektivat e Shé&bimeve Trajtuese tET &heqgjes Alkoolike

Té&heqgja alkoolike mund té jet&e paramenduar (individi paraqgitet vullnetarisht p& trajtim)
ose e paplanifikuar pas ndé&prerjes s€& padé&hiruar té& pé&dorimit té€ alkoolit (p.sh.,
shtrim né& spital ose burgim). Té&hegja e paplanifikuar ka tendencé té jeté mé e réndé
Trajtimi i t&hegjes nuk duhet paré&si njéndé&hyrje e shkéutur, por si nj&hap tranzitor n€rrugén
e gjatédrejt abstinencé& seégéndrueshme, i cili névazhdim duhet t&vijoj&me mjekim mbajtés,
kombinuar me psikoterapi dhe terapi sjellore. Mjaftimi vet&n me trajtimin e sindromit té
té&heqgjes pé&gjithéisht rezulton i paefektshén n&ruajtjen e abstinencés.

Objektivat kryesorétéshé&bimeve trajtuese tété&hegjes jané

= P& téndéprerénjémodel t€pé&dorimit terédédhe térregullt t&alkoolit:
Ndé&sa shumé alkoolisté kané gélim afatgjaté t&é abstinencé&s sé& géndrueshme, disa té
tjeréké&kojné&vetén ndé&prerje t&pé&kohé&hme.

= Pé& téleht&uar simptomat e térhegjes:
Pra, é&hté&lehté&imi i simptomave munduese t&té&heqjes, arsyeja kryesore e paraqitjes p&
trajtim.

= Pé& téparandaluar komplikacionet e rénda tE&té&heqjes:
Menaxhimi i t&hegjes alkoolike ka p& qé&lim pé& t&parandaluar ose p& t&menaxhuar
komplikime potencialisht t&rrezikshme pé& jetén, té&tilla si konvulsione, delirium dhe
Encefalopatia Wernicke. P& métepé&, té&hegja e alkoolit mund t&komplikojé&sénundjet
shogé&uese fizike apo psihike.

= Pé& téleht&uar trajtimin vijues ndaj varé&sisé&alkoolike:
Trajtimi i t&hegjes &hté tranzitor. Rezultatet e tij jané t&é p&koh&hme, prandaj pas
trajtimit t&sindromit t&t&hegjes pacienti p&gjithé&isht duhet t’u néashtrohet programeve
rehabilituese, ku p&fshihen farmakoterapia mbajtése, psikoterapia dhe terapia konjutive-
sjellore, etj.

e P& témarréndinmépé& problemet e tjera g&alkoolist& ndeshin zakonisht:
Gjaté trajtimit pacient& mund té& pé&fitojnénga vendosja e lidhjeve me shé&bimet e
kujdesit paré&or ose té&specializuar apo me sh&bimet mbé&hteté&e (pé& strehim, puné&im,
etj.).
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Zgjedhja e Trajtimit

Karakteristikat e mjediseve t&ndryshme trajtuese

a.Trajtimi ambulator i té&heqjes

Ai mund tékryet néshtépin&e pacientit ose néstrehime sociale mbé&shtet&e. Gjithashtu trajtimi
mund tékryhet edhe nésh&bimet ambulatore shtépi-bazuara.

Kriteret:

(@]

Jo kundé&-indikacione mjeké&ore (nj&histori t€komplikimeve térénda t&té&hegjes) ose
komorbiditet i réndé&ishém fizik apo psihik.

Mijedis t&sigurt pa alkool.

Mbé&shtetje nga njer& t&besueshé&n gémund t€monitorojné&rregullisht (t&paktén glo
ditégjaté3 apo 4 ditéve té&para) dhe tEmbé&shtesin pacientin.

Monitorim i rregullt nga nj&operator shédet&or i afté(infermier apo mjek adiksionist).
Ké&gyrije ditore (direkte apo telefonike) p& 3 ose 4 dité

Farmakoterapia duhet t&émbikeé&gyret nga afé&.

Pacienté& duhet teékenéqasje p& mbéshtetje telefonike ndaj “kriz&” né24-oré

Trajtimi ambulator i t&hegjes alkoolike ka avantazhin se nuk ké&kon “lista pritjeje”.
Megjithaté ajo k&kon planifikim dhe mobilizim t&sh&bimeve t&nevojshme.

Népé&qgjithési trajtimi ambulator i t&hegjes ka kosto météulé& se ai rezidencial, por
pacient& qé&trajtohen ambulatorisht, p& t&ruajtur abstinencén duhet t&sigurojnémijetet e
duhura trajtuese n&shtépi.

b.Trajtimi rezidencial

o

Njé&itérezidenciale ekzistojn&kryesisht négendrat urbane dhe pak né&ato rajonale. Ato
tipikisht :

Sigurojné njé s&é& sh&bimesh té& specializuara mjeké&ore dhe mbéhteté&se pé&
menaxhimin e té&heqgjes dhe shpesh angazhohen edhe né&trajtimin post-t&heqje alkoolike.
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Pranojnépé& 7 deri n€10 dité

Janépé& individg me t&heqgje tE€moderuar dhe térédété&alkoolit ose me njé&histori
té&heqgjesh me komplikime (konvulsione, delirium, halucinacione), t&hegje nga disa
droga, mjedis i papéshtatshén banimi pé& té&suportuar té&heqje ambulatore ose pé& ata
généményrétépéasé&itur kanédéhtuar nétéhegjen ambulatore.

Janétépaafta p& t€trajtuar pacient& me bashk&énundshmé&i téréndésishme psiko-
fizike, t&cil& k&kojné&detyrimisht trajtim spitalor.

Shpesh kanélista pritjeje p& pranim.

Kané&shkallémétélartétégéndrimit néprogram sesa nétérhegjen ambulatore.

c.Trajtimi spitalor

O

Pranimet nga shé&bimet specifike e té& pé&gjithshme spitalore jané té nevojshme pé&
individ& me probleme térédé&ishme fizike (si delirium) ose psihike (tétilla si psikoza,
rrezik suicidi....) ose kur diagnoza nuk é&ht&e garté (p.sh., konvulsionet g& k&kojné
investigim).

Gjithashtu shumé&pacient&alkoolik&t&shtruar p& probleme t&ndryshme mjeké&ore apo
kirurgjikale do té pé&;jetojnésindrom té&té&hegjes s€ paplanifikuar dhe néshuméraste
té&heqje téréndée

Pé&zgjedhja dhe zgjedhja e shé&bimeve trajtuese té té&heqjes

P&zgjedhja dhe zgjedhja e shé&bimit trajtues t& t&hegjes ké&kojnénjévler&im téplotéklinik
dhe diskutim me pacientin (apo tutoré& e tij) p& avantazhet dhe disavantazhet e secil& gasje.
Faktor& gémerren parasysh né&pé&caktimin e sh&bimit adiktologjik mété&péshtatshén jané

o

Graviteti i te&hegjes alkoolike dhe pranija apo jo e komplikimeve t€rénda t&té&heqgjes
(konvulsione, delirium, halucinacione).

Pé&dorimi i substancave tétjera: personat géraportojnépé&dorim téndjeshén té&drogave
té tjera (si opiat& stimulant& benzodiazepina, etj.), mund té& jené& né rrezik pé&
komplikime t&t&hegjes dhe géné&pé&gjithési k&kon monitorim t&afé&t dhe mbikégyrje.

Bashk&émundshmé&ia me sénundje fizike apo psihike.

Rrethanat sociale, disponueshmé&ia e njémijedisi t&sigurt dhe mbé&shtetje familjare.
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o Rezultati

o Preferenca e pacientit dhe disponueshmé&ia e burimeve.

e N

Qendér Rezidenciale Qendér Spitalore

I trajtimeve parapriré&se té t&hegjes: déshtimet e pé&sé&itura té trajtimit
ambulator mund t&tregojnénevojén e trajtimit rezidencial/spitalor.

Kritere té pranimit pér shérbime té ndryshme ndaj térheqjes alkoolike’

Graviteti i
parashikuar i
térheqjes

Ilehté—i moderuar

[ moderuar—i réndé

[ moderuar—i réndé

. 6.:‘:(50 pér Komplikacione t& Komt};li(::ji;ne €
omplikacione te &rhegj
- mp e 4 e . terheq]es (clelirium, konvulsione
rénda té térheqjes Jo (konvulsione, B R
halucinacione) a9
pasgaruara)
Bashkéseémundshméri
.. - Bashkésémundshméri | Bashkésémundshméri | Bashkésémundshméri
fizike dhe psihike : : o las
minore minore e rendesmhme
Perdorim - oo 6 S5 T8 q
= Pérdorim jo i réndé ?efclonm lfen.cle apojo
substancash té drose i géndrushém i drogave -
t jer-a °8 té tjera
Mjedisi social Abstinencé alkoolike
né shtépi,
monitorim ditor nga
persona/ operatoré L .
mbéshtetés t& M]::l}:sllze:ne Je -
besueshém, shietes

gasje e miré né sistemin
e kujdesit shéndetésor

’Pacienté& né&listat e pritjes pé& nj&sitée t&hegjes rezidenciale gjat&koh& sé&pritjes mund t&kenénevoj&p& mbéhtetje p& t&

ruajtur motivimin dhe shmangien e aktiviteteve me risk té&larté

Nuk rekomandohet g&benzodiazepinat tE€pé&shkruhen nénjépé&pjekje p& t&leht&uar simptomat e t&hegjes para pranimit, pasi
kjo mund térrisérrezikun e ngjarjeve t€padéhirueshme nga kombinimi i alkoolit dhe benzodiazepineve.

Punoi: Sokol Morina (Mjek Anestezist-Reanimator & Ekspe

rt né Adiktologji)




UDHERREFYES TERAPEUTIK NDAJ SINDROMIT TE TERHEQJES ALKOOLIKE

Pérpjekje Déshtime t& pérséritura
paraprirése = 18 trajtimit ambulator =
té térhegjes

Monitorimi gjatétéheqjes alkoolike

Pacient& né& té&hegjen alkoolike ose qé& konsiderohen né rrezik té té&hegjes alkoolike,
duhet t€émonitorohen rregullisht p&:

= Shenja fizike - Kjo pé&fshin nivelin e hidratimit, ritmin e pulsit, presionin e gjakut,
temperaturé dhe nivelin e koshiencés.

= Ashpé&sinée t&hegjes alkoolike - Esht&i dobishén pé&dorimi i njéshkalle vier&imi té
té&hegjes p& t&gjykuar p& gravitetin e té&hegjes (shiko méposhtd, trajtimin e duhur
(shtjelluar nékapitullin pé&katés).

= Ecurin€e pé&gjithshme gjatéepisodit t€téhegjes - Shkalla e motivimit p& vijimin e
terapis& pé&dorimi i mundshém i alkoolit dhe drogave t&tjera gjat&té&heqjes ambulatore
(mund ténevojiten leximet breathalyser dhe /ose urin€analizat p& drogé.

V. PERCAKTIMI | GRAVITETIT TESTA-s&

Gravitet i ul&:

«  Pacient& me rrezik télart& por me pé&dorim jo tévazhdueshén t&alkoolit dhe /ose
varési ténivelit téul&;

« Pasimptoma recente t€&té&heqjes s&fundit dhe pa alkool-pirje recente p& t&parandaluar
simptomat e t&hegjes;

» Alkool-piré& Binge /alkool-piré& periodiké& periudha e fundit e t&cil&e ishte <1 javé

* Nuk ka alkool né&testin e fryménarrjes dhe nuk ka shenja /simptoma térédé&ishme té
t&hegjes (CIWA <8);

« Konsumi tipik <15u / dité

Punoi: Sokol Morina (Mjek Anestezist-Reanimator & Ekspert né Adiktologji)




UDHERREFYES TERAPEUTIK NDAJ SINDROMIT TE TERHEQJES ALKOOLIKE

» Model pirje vetém 3-4 dit&/ javé

» Ata me detoksifikim alkoolik t&fundit mbi 10 muaj;
« AUDIT <15;

« SADQ <15.

Gravitet i mesém:

= Model i konsumit tE&vazhdueshén t&alkoolit;

=  Konsumim 15 - 30 u/dité

= Pirje pé& leht&imin e simptomave t&té&heqjes;

= Evidencé&té&hegje alkoolike t&réndé&sishme;

= Nuk ka evidenca apo histori t&té&hegjeve t€komplikuara (konvulsione / DT);
= 15-30 SADQ.

Gravitet t&élarté

= Konsumim aktual i lart&i alkoolit (> 30 njé&si /dit& pé& t&paktén 5 dité€radhazi;
= Historia e t&heqgjes s€rénd€ DT ose konvulsione tEté&hegjes;

= Shenjat gésugjerojn€EncefalopatinEWernicke;

= Terapi téngarkuar gjat&detoxifikimeve paraardhése;

= Polidipendenc&(ve@n&isht e benzodiazepinave);

= Nivel i lart&axhitimi/konfuzioni;

= Pikaverazh i larténga vleré&imi i shenjave fiziologjike;

= Evidencé&halucinacionesh vizive ose auditive;

= Hyperpyrexia ose djersitje profuze;

= Simptoma/shenja sinjifikante t&t&hegjes nénivelin e alkoolit négjak> 100mg / 100ml,;
= Pik& SADQ> 30.

Vleré&imi i ashpérsisésétérheajes duke pé&dorur shkallén CIWA-Ar:

Shkalla CIWA-Ar (Shkalla e Vler&imit Klinik t&Té&hegjes Alkoolike, e rishikuar) é&hténjé
udh&ues p& matjen e ashp&sisésésimptomave té&té&heqgjes s€alkoolit dhe nga ana tjet& jep
gjithashtu udh&ime p& sasin€e nevojshme t&benzodiazepiné. Vler&imi zgjat mépak se 5
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minuta. Nuk é&hté&gjithmoné&e nevojshme t'i k&kohen pacientit t€10 pyetjet, pasi sipas rastit
observimet shpesh mund t&jené&témjaftueshme p& tévler&uar simptomat. Rezultati maksimal
&ht&67.

e Vleré&oni pacientin dhe vleré&oni secilin prej 10 kritereve.

e Shtoni rezultatin pé& secilin kriter p& tédhé&érezultatin total CIWA-Ar t&pacientit
= 0 - 7: munges€ose t&hegje minimale;
= 8- 15: t&hegje e moderuar;
= mbi 15: t&hegje e réndé

e Konsideroni rezultatin né&kontekstin e kohé&, génga pirja e fundit dhe nivelit t€etanolit
négjak.

e Pulsi, presioni arterial dhe temperatura jan&gjithashtu tregues t&dobishém t&ashpé&sisé
sété&heqgjes.

Formulari skematik i 5f1i<a"és CIWA-Ar

Pacienti: Koha: (24 oré, mesnata=00:00)

Frekuenca kardiake: Presioni i gjakut:

' Nauze dhe té viella: Crregullime taktile:

‘ Pyet “Keni t& pérzieraP? Keni vjellur?” | Pyet “Keni kruarje apo ndjeni shpime, pickime,
(Inspeksion) djegie té lekurés, si edhe mpirje?” (Inspeksion)

pa nauze, pa vomitus VI - jo
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- nauze e lehté pa t€ vjella
- (pak mé té shprehura)
- (pak mé t€ shprehura)

S-nauze intermitente me
retroperistaltiké

- (pak mé t€ shprehura)
- (pak mé té shprehura)

-nauze konstante, retroperistaltiké
frekuente, vomitus

I§ U1 - shumé t€ lehta

- t& lehta

- t€ moderuara

- halucinacione t€ moderuara

- halucinacione t€ rénda

- halucinacione ekstremisht té rénda

- halucinacione t€ vazhdueshme

Tremor:

Krahét dhe gishtérinjté e hapur.
(Inspeksion)

- pa tremor

- jo i dukshém, por mund t& ndjehet
né kontakt t€ majave té gishtave

- (pak mé i shprehur)
- (pak mé 1 shprehur)
- 1 moderuar, me krahét e hapur
- (pak mé 1 shprehur)
- (pak mé i shprehur)

- t& shprehura, edhe me krahé jo t&
hapur

Crregullime auditive:

Pyet “Jeni koshient pér zhurmat rreth jush? A
jané ato t€ ashpra? A ju frikésojné ato? Jeni
duke dégjuar digka shqgetésuese? Jeni duke
dégjuar gjéra té cilat e dini gé nuk jané atje?”
(Observim)

- jo prezente
- shumé t& lehta, qé i shkaktojné frike
- t& lehta, qé i shkaktojné friké

B0l - me ashpérsi té moderuar, gé 1
shkaktojné friké

L8 01:&s - halucinacione té moderuara
- halucinacione t€ rénda
- halucinacione ekstremisht té rénda

(AVIEE - halucinacione t& vazhdueshme

Dyersitie paroksizmale
(Inspeksion)

-pa djersitje t& dukshme

djersitje pak e dukshme, me palma té

Crregullime vizive:

Pyetet: “Ju duket ndricimi shumé i forté? Ju
shgetéson dritaP? Shikoni gjéra shgetésuese?
Shikoni gjéra té cilat e dini gé nuk jané ate?”
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lagéshta
- (pak mé e shprehur)
- (pak mé e shprehur)
-djersitje € dukshme e ballit
- (pak mé e shprehur)
- (pak mé e shprehur)

- djersitje e tepruar

-jo ndjeshméri

- ndjeshméri shumé e lehté

- ndjeshmeéri e lehté

- ndjeshmeéri e moderuar
-halucinacione t&€ moderuara
-halucinacione t€ rénda

- halucinacione ekstremisht t€ rénda

- halucinacione t€ vazhdueshme

Ankilr

Pyetet: “Ndiheni nervoz?” (Inspeksion)
- pa ankth, i geté

- ankth i leht&

- (pak mé i shprehur)

- (pak mé i shprehur)

- ankth 1 moderuar

- (pak mé 1 shprehur)

- (pak mé 1 shprehur)

- njélloj si né gjendjen e panikut akut,
véné re né delirtumin e réndé

ose né reaksionet akute té
skizofrenisé

Cefale, réndim 1 kokés.

Pyetet: “A e ndjeni kokén ndryshe? Ndjeni
shtréngim té saj”

- jo prezente

- shumé e lehte

- e lehté

B0l - € moderuar

I§U1&E - mesatarisht e forté
- e forté

- shume e forté

- ekstremisht e forté

o
(Inspeksion)

- aktivitet normal

- dicka mé shumé se aktiviteti normal

- (pak mé 1 shprehur)

Crregullime té orientimit dhe
ndjeshmérisé:

- Pyetet: “Cfaré dite jemi? Cili jam uné?

UM - 1 orientuar dhe me mundési bisede
shtesé

- 1 pasigurt pér datén ose i pamundur
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- (pak mé i shprehur) pér bisedé shtesé
- shgetésim dhe nervozitet i moderuar VAU - 1 paorientuar rreth datés pér jo mé

(pak mé i shprehur) shumé se dy dité kalendarike
Jul<s - (pak me 1 shprehur;

' - 1 pa orjentuar rreth datés pér mé
‘6 JUL: - (pak mé i shprehur) shumé se dy dité kalendarike

- ecén lart€ e poshté gjaté intervistés,

- 1 paorientuar né€ hapésiré/ose si
duke “luftuar me veten”

person

Pikaverazhi total 1 CIWA-Ar

Inicialet e vlerésuesit

Pikaverazhi maksimal 1 mundshém:

Pacientét vierésuar me jo mé shumé se , nuk kané nevojé pér
myjekim.

VI. KUJDESI MBESHTETES

Kujdesi mbé&shtet& duhet t&pé&fshijé

= Ofrimin e informacionit témjaftueshém pé& pacient& (dhe kujdestaré&);
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Njémjedis dhe mbé&htetje qé&favorizon sh&imin;

Ké&hillim mbé&htetés;
Pé&ballje me “ethshmériné”

Dietétépérshtatshme, suplemente dhe rehidratim;
Inkurajim pé& tézhvilluar shprehité&e duhura tégjumit dhe térelaksimit dhe

leht&im pé& lidhje dhe aksesim néshé&bimet e tjera.

Shtjellim:

1.

Informimi i pacientit

Pacienté& (dhe kujdestar&) népé&gjithéi p&fitojnénga informacione pé&:

natyré e mundshme, ashpé&siné&dhe kohé&gjatjen e simptomeve gjat&té&heqjes;
strategjit€pé& pé&ballimin e simptomave tété&hegjes dhe ethshmé&isé
strategjit€p& minimizimin e situatave me rrezik télarté

rolin e mjekimit.

Pacient& shpesh kané& pé&gendrim té kufizuar gjaté té&hegjes, rrjedhimisht klinicistit
mund ti duhet té&pé&sé&is&informacionin némeényréqéai t€kuptohet plotésisht nga pacienti.

2.

Mjedisi dhe mbé&htetja

Pacienté&ve gétentojnépé& t&hegje alkoolike duhet t’u sigurohet nj&mijedis i geté jo stimulues
dhe jo ké&cénues dhe ku alkooli e droga té&tjera t&jenévéshtiréisht tédisponueshme.

Njé& varg strategjish duhet t& pé&doren pé& uljen e ankthit, ve@né&isht p& ata qé& p&jetojné
delirium ose halucinacione t&té&heqgjes. Strategji t&tilla duhet t€pé&fshijné

Sigurimin e nj&éqgasjeje p&kushtuese;

Shpjegimin gart&pacientit t&t&gjitha ndé&hyrjeve;

Komunikim verbal me pacientin, ngadalé gart&dhe nénjéméyrémiqésore e
dashamirése;

Shikimin me sy kur flet me t&

Shmangien e konfrontimeve apo argumentimeve me pacientin;
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e Testimin e p&sé&itur t€orientimit realitet-bazuar té&pacientit dhe, né&e &hté&e nevojshme,
rinjohjen e pacientit me mjedisin;

e Sgarimin e pacientit se natyra jo reale e iluzioneve dhe halucinacioneve mund té&
shkaktojé&ankth dhe ka t&éngjaré&t&jetépjes&e sindromit t&t&hegjes alkoolike;

e Vendosjen e nj&abazhuri nédhomén e pacientit p& t&zvogé&uar gjasat e p&jetimit nga
ai i perceptimeve té&deformuara dhe réndimit t&ankthit dhe fenomeneve psikotike gjaté
natés.

3. Ke&hillim mbé&hteté&s

Ké&hillimi gjaté episodit té t&hegjes duhet té synoj& né ményré specifike né& mbéshtetjen
e pacientit gjatépé&;jetimit t& simptomave té&té&hegjes (k&u do tEve@nim ethshmé&ind, duke
ruajtur motivimin, si edhe duke leht&uar ndé&hyrjet e nevojshme pas té&hegjes.
Shumépacient& me té&heqje ambulatore kur operator& shéndeté&oré janété padisponueshém,
mund tépé&fitojnénga linjat telefonike jeshile 24-oré&he pé& t€ké&kuar ndihmé

4. Pérballja me “ethshmériné”

P& shumé persona qé luftojné me varé&inénga alkooli, abstinenca &hté& njé& ndé&marrje pa
dyshim e vé&htiré Gjatédit&ve t€para, javére dhe shpesh muajve t€abstinencés, ethshméia p&
alkool mund té jeté& me té vé&teté& mbizot&uese dhe shpesh &hté shumée véhtiré p&g t'u
pé&ballur. Shpesh individi i alkoolizuar nuk ka ndonjélinjémbrojtjeje kur goditet nga ethshmé&ia
dhe i drejtohet pé&sé&i pijes duke relapsuar. Megjithat& individé& e alkoolizuar mund ta thyejné
ké&ecikéd vicioz duke shfryt&uar disa aftési pé&balluese.

Pérballja me “ethshméring” €shté celési pér t€ luftuar alkoolizmin. Nése pacienti arrin témposhté
“ethshmériné” ose té& pé&shtatet né ményre qété paké&ojée episodet ¢ “ethshmérisé”, kéto do
tregonin p& nj&hap térédésishém drejt abstinencés.

Do té ve@nim disa situata dhe veprime té& rezultuara té& efektshme pé& pé&ballje me
“ethshmériné” alkoolike:

-Fizikisht largoni veten nga situata e krijuar. Kjo mund t&zgjidhej edhe veté&n me ndryshimin e
mjedisit (shkuarjen nénjédhomé&tjeté&, nébanjo ose daljen nE&ambient t&jashtém).

-Thé&risni dikémenjéeré Nuk duhet domosdoshmérisht téflisni me t&pé& gjéndjen tuaj, por té
bisedoni p& ghtje krejté&sisht tétjera, t€cilat do t’ju largonin vémendjen nga ethshméia.

-Ndani kohé né&pjesé&tévogla. Vendosni t&géndroni abstinent edhe p& 1, 5 ose 10 minuta té
ardhshme. Provoni tEpé&sé&risni ténj&tin veprim derisa tégiroheni nga ethshmé&ia.
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-Mundohuni térelaksoni mendimet tuaja duke marré&frymé&thell&dhe duke u fokusuar vetén né
fryménarrjen tuaj.

-Hani digka téémbé@&. P& shkak se alkooli p&mban shumé&sheger, mungesa e shegerit shpesh
mund ténxiséethshmé&iné

-Hani njévakt. Ndonjéeré&ethshmé&ia mund t€ngat&rohet me uriné

-Pé&qgéndrohuni nédicka tjet&. Térheqja e vémendjes suaj duke shikuar TV ose duke lexuar me
zétélarté do t’ju ndihmonte.

-Pé&sé&isni njépohim pozitiv ose njélutje
-Béni njélistépro/kundé&r alkool-pirjes dhe krahas tyre listoni efektin e tyre tek ju.

-Pé&piquni pé& té kujtuar pirjen tuaj téfundit. Mendoni pé& pasojat. Imagjinoni ndikimin té
nesé&men, javén e ardhshme dhe muajin e ardhshén.

5. Dieta, nutricioni dhe rehidratimi

Shumé alkoolisté té rendé kroniké vuajné nga deficite nutritive dhe mund té& dehidratohen
gjatété&heqgjes alkoolike. Pacient& duhet t&vleré&ohen p& dehidratimin dhe pé& likidet géu
nevojiten, si edhe t’u monitorohen rezultatet. Né&pé&gjithési preferohet marrja e likideve per os
mbi 2 litra (deri n€5 litra,n€rast se pacienti ka diarre, nauze dhe djersitje profuze).

Pacient& me dehidrim té&rédé&dhe/ose ata me disfagi kan&nevojépé& kushte spitalore, ku do té
trajtohen me perfuzione parenterale p& té korrigjuar defigtet hidro-elektrolitike né njé
monitorim t€pandé&preré&

Nutricioni i pacientit gjithashtu duhet t€monitorohet. Nédit& e para t&t&hegjes, p& shumé
pacientégéprovojnénauze, tévjella dhe/ose diarre, dieta e leht&e né&sasi tévogla dhe frekuente
névend tévakteve tEme&dha &htémeée tolerueshme.

P& téushqyer pacient& técilé& nuk mund téarrijnénjémarrje adekuate nga goja t€&ushqgimit,
shtesave ushgimore dhe likideve (p.sh., pacient& me disfagi, regergutim.....), p&doret ushgimi
p&mes tubave enteralé (ETF). Qé&limi é&ht& p&miré&imi i konsumit ushgimor, duke
pé&miréuar/ruajtur k&htu statusin ushgimor.

ETF-ja afatshkurt& arrihet zakonisht duke pé&dorur tubat nasogastriké& (NG) ose nasojejunalé
(NJ) nénjénormé&fillestare téushqgyerjes s€&vazhdueshme prej 30 ml n€oré

Né&e ETF-ja &hté e pasigurt ose nuk ka gjasa té jet& e suksesshme (p.sh. traktati Gl i
paaksesueshé&n, malabsorbim i réndé& humbje t&tepé&t gastrointestinale), ushgimi parenteral do
t&ishte terapia e zgjedhjes.
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6. Suplementé& vitaminiké&dhe mineralé&

Karencat né& komponent& vitaminik& dhe mineral& rrjedhoj& e qregullimeve nutritive
karakteristike tek abuzuesit alkooliké& janénj&dukuri e rénd&ishme qgéké&kon vénendje klinike
pé& pé&caktimet e duhura terapeutike nétrajtimet e gregullimeve shéndeté&ore alkool-lidhura.

Prandaj &hté e réndé&ishme qé& abuzuesit e alkoolit né pé&gjithé&i té marrin né forma té
ndryshme suplementé&vitaminik&dhe mineralépé& t&kompensuar karencat qé&alkooli shkakton
nék&a komponent& Konkretisht, p& sindromin e t&hegjes alkoolike g&po trajtojménéké&é
punim, nevojitet nj&strategji e kujdesshme pé& plot&imin e ké&yre komponenté&ve karencial& me
gélim vendosjen e ekuilibrit ténevojshén nutritiv.

Do tépé&mendnim gjithashtu se gjatété&heqgjes akute t&alkoolit, vitaminat dhe krip&at minerale
mund téndihmojnéné&uljen e kohé& génevojitet p& administrimin e benzodiazepinave.

Vitaminat karente tek abuzuesit alkooliké&

Karenca e vitaminave té& grupit B (thiamine, niacine, ac. folik, piridoxine)® tek subjektet
alkoolike konsiderohet méthelbé&orja ndé& karencat vitaminike, p& vet faktin e patogenezé&s
serioze qéprovokon kryesisht n€SNQ dhe atéperiferik (do tEve@nim STA-n&dhe sindromin
Wernicke-Korsakov ).

Thiamine (Vitamina B1)

Nétérhegjen alkoolike thiamina &htévitamina mée rédé&ishme ndé& vitaminat pé&gjegjése.
Alkooli é&hté& substanca qé& dukshén pengon absorbimin e tiaminés. Sikurse lartpé&mendém,
sindromi Wernicke-Korsakoff &hté&njé&formée demencé& permanente alkoolike géshkaktohet
nga mungesa kronike e tiaminés.

Praktika klinike dé&hmon se pé&dorimi né&doza relativisht télarta i ké&aj vitamine redukton
ndjeshém t&heqjet alkoolike.

8 Teédomosdoshme pé& funksionin normal t&SNQ dhe atij periferik
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Suplementet e thiamin& jané té rekomanduara pé& té gjithé personat qé& pé&ojné t&hegje
alkoolike. Tek pacient& génuk kan&shénja klinike t€Encefalopatis€Wernicke ose déntim té
memorjes, thiamina rekomandohet si njémasé&profilaktike.

Doza, rruga dhe kohé&gjatja e administrimit t&thiaminé& varen nga statusi ushqyes i pacientit.
P& shembull, pacienté&e pé&gjithésisht t&shédetshém, me toleranc&témir&nutritive, mund t’u
jepet per os thiamine 300 mg né&dit&(100 mg 3 x né&dit&, p& 3 deri né5 dit€dhe mbahet né
100 mg thiamine oral edhe pé& 4-9 dit& né&total 1 deri n&2 javEthiaminéper os.

Absorbimi intestinal i thiamin& nga goja é&ht&i ngadalshém dhe mund t&jet&jo i plotétek
pacient& me status t&dobé& ushqyese, késhtu:

= Alkool-pirésve kronik& me marrje té& dob& té diet& ushgimore dhe gjendjen e
pé&qgjithshme t&dobé& ushqyese, duhet t’u administrohen doza parenterale thiamine. Doza
e rekomanduar e thiaminé& tek k&o subjekte &ht&300 mg i.m. ose i.v. nédité p& 3 deri
né&5 dité( i.v. jepet e holluar n€50-100 ml sol. fiziologjik, me kohé&gjatje pé& rreth 30
min.) dhe mbahen me 3x100 mg thiaminéné&ditéper os pé& disa javé

e Alkooli &htéi lidhur me koagulopati, g€ mund ta b&ée injeksionin intramuskular té
pasigurt.

e Karbohidratet parenterale mund té& shkaktojné&thithjen e shpejtété&thiaminé né indet
periferike me rrezik precipitimi n€Encefalopati Wernicke. Prandaj thiamina (per os ose
i.m) duhet t&jepet para injektimit t€karbohidrateve (p.sh., téglukozé&s intravenoze).

e Plot&imi me thiamin&duhet t&jet&i vazhdueshém tek nj&alkooldipendent, i cili vazhdon
tépij&alkool.
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Nevojat p& vitaminat B nété&é&i mund téplot&ohen me marrjen nga goja tévit. B complex
(preferohen ato me biodisponueshméi télart® pé& dy deri nédisa javé

Ké&kesat p& t&gjitha vitaminat karenciale (vecatyre t&grupit B, edhe vit. C°, vit. A%, vit. Ds'h),
por edhe t&mineraleve t&magnezit'? dhe zinkut!®, g&gjithashtu jan&t&mangéa tek abuzuesit
alkoolik€  mundet t& plot&ohen me  administrimin  oral t& preparateve
multivitamin/multimineral t&forta dhe t&biodisponueshme, pé& disa dité&

Tek alkoolist& kroniké&me situatétéshprehur disfagie dhe/ose malabsorbimi, komponenté& e
mé&ip&m jepen pé&gjith&sisht parenteral.

Né& vijim propozojmé disa alternativa preparatesh vitaminike dhe minerale p& administrim
parenteral:

B-Doza Injeksion 2ml** (ampul@

Ingredienté&:B1(Thiamine)20mg,B2(Riboflavin)5mg,Bs(Nicotinamide) 50mg, Bs (Dexpanthenol)
5mg, Bs(Pyridoxine)10mg, B> (Cyanocobalamin)1lmg.

Doza e zakonshme &ht&2ml, ngadal&i.m.
Néményrétipike, trajtimi do t&jeténj&heréné&javépé& 2-6 jave

9 Njénga vitaminat mé&téréndéishme ndaj té&hegjes alkoolike. Ndihmon nériparimin e @lo gelize n&trupin e njeriut, p&fshiré
edhe ato neuro-cerebrale.

10 Rivendos shikimin e kompromentuar nga abuzimi me alkoolin

1 Vitamina D3 &hté&né&fakt nj&hormon steroid qé& pé&fshihet nénjénumé& té& madh procesesh metabolike. Ajo gjithashtu
rezulton Kkarente tek-alkoolist&. Plot&imi me vitamin€ D3 leht&on lodhjen dhe stresin, té& cilat jané dy nd& simptomat
patognomonike t&té&heqjes alkoolike t&zgjatur. Tek alkoolist& mungesa e vitamin& Ds &hté& shpesh njéshkak rrénjé&or i
depresionit.g&vazhdon p& muaj apo edhe vite pas t&hegjes akute.

2 Mungesa e magnezit &hté&shumée pé&hapur tek alkooliké kronikédhe shkaktohet kryesisht nga humbja renale e magnezit, gjé&
qépé&keqésohet métej nga mungesa e magnezit n€dietén e tyre, humbjet gastrointestinale me vjellje dhe/ose diarre. Mungesa e
ké&ij minerali tek alkoolist& kontribuon nézhvillimin e sénundjeve kardiovaskulare dhe osteoporozé. Rénia e magnezit nétrup
ndikon n€émasa teéndryshme né&tru, muskulaturén skeletike, m&q, dhe zemé&. Edhe pse ende mungon nj&panoramé&e plotémbi
implikimet e humbjes s&magnezit n&inde, &hté& progresivisht e gart&se humbja e magnezit ndikon dukshé&n né&sintezén e
proteinave, néprodhimin e energjis€ né&funksionin gelzor, etj.

Humbja e magnezit mund té& jeté& gjithashtu nj&faktor predispozues né&zhvillimin e patologjive té&shkaktuara nga alkooli, si
kardiomiopati, sarkopeni, insult cerebral, steatohepatite deri n€cirozé

Administrimi i drejtéi Mg tek k&a pacienté&do tEp&miré&onte funksionimin e sistemit nervor, do ténxiste metabolizmin, si edhe
do té&lehté&onte ankthin dhe pagjumé&iné

13 Restauron sistemin imunitar dhe balancé hormonale n&periudhén e abstinencés..

14 Prodhuar néAustrali nga: Biological Therapies; Australian Registration Number: AUST R 22266
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Multivitamin Infusion M.V.1. Adult™15 (M.V.1. Adult™-amp. 10 ml):

Ingredient&: acid askorbik, vitaminé& A, vitaminé& D, thiamin& riboflavin, piridoksiné
niacinamid, dexpanthenol, vitamin&E, vitamina K, acid folik, biotin&dhe vitamin€B1».

Doza e rekomanduar ditore &ht&10 ml. Njédoz&ditore (10 ml) hollohet dhe i shtohet sol.
parenterale (sol. dekstrose apo saline) p& perfuzion téngadalshém intravenoz

B-COMPLEX INJECTIONZ1é (Prodhim i Empower Pharmacy??, njohur nga FDA)

Flakon multidoz&30mL. Cdo ml p&mban: B1 (Thiamine HCI) 100mg, B2 (Riboflavin-5-Fosfat
Natriumi) 2mg, B3 (Niacinamide) 100mg, B5 (Dexpanthenol) 2mg, B6 (Pyridoxine HCI) 2mg.

Dozimi dhe administrimi: Zakonisht doza ditore &hté& 0.25 deri né 2 ml nga injeksioni

intramuskular ose ngadalé€ intravenoz. P&géndrimet e larta t& dhéha né méyré intravenoze
mund t&jené&té&holluara duke pé&dorur infuzion parenteral.

Koktej “Myers"

Kokteji "Myers" é&hté& nj& kombinim i ve@nté i
ushqyesve, p&fshirévitaminé C, kalciumin, magnezin,
njékompleks vitaminash B dhe vitaminave B6, B5 dhe
B12 shtesé&

P&b&éasit e shtuar shpesh jané glutathione  (njé&
antioksidant i fugishén), vitamin€& C me dozété larté
aminoacidet (Taurine, L-Carnitine, L-Lizine, Glutathione «
Acetylkisteine, L-Arginine, L Carnozine) dhe minerale.
Ushqyesit p&zien me uj&bidestile ose sol. fiziologjik dhe
administrohet i.v. me shiring€me shtytje, (tretur n€30-50

-» B-Vitamin

Complex

cc solucion) p& 10-20 minuta ose me pika p& 40-60
minuta (tretur n&250 cc deri n&1000 cc solucion)®®.

15 Prodhuar nga Hospira (USA)

1 Indikohet n& gregullime qé&ké&kojné&administrimin parenteral té&vitaminave, si trajtim pre/post operator, gjendje febrile,
kombustione t&rénda, metabolizén té&rritur, gravidanc& gregullime gastrointestinale, alkoolizén, etj.

17 Adresa: 5980 West Sam Houston Pkwy N #300, Houston, TX 77041, USA

18 Glutathione p&béhet nga tre aminoacide (cysteine, glycine and glutamine) t&kombinuara pé& té&prodhuar nj&peptid g&&htée
edhe nj&antioksidant i fugishém dhe kryen disa role kritike n&organizém. Gjéndet né&flakon 10 mL (200 mg/ml). Doza standarde
e tij &ht&1400 mg, néperfuzione i.v.
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7. Gjumi dhe relaksimi

Crregullimet e gjumit janété& zakonshme tek alkoolpiré&sit e réndé té&cilé& shpesh p& k&éi
drejtohen alkoolit ose somnifer&e. Nd&sa medikamente tétilla si benzodiazepinat mund té
leht&ojnégjumin gjatéditéve t&para tét&heqjes, p&dorimi afatgjaté&i tyre apo somniferéve té&
gjumi normal mund t’u kthehet brenda disa javéh pas ndé&prerjes s€pé&dorimit t&alkoolit dhe
sjelljet e p&shtatshme pro gjumit duhet t&inkurajohen.

Po ké&htu, shumé&pacientépé&jetojnégjendje ankthi, nervozizén dhe madje edhe atake paniku
gjatédhe pas t&hegjes alkoolike. Benzodiazepinat apo geté&ues t&tjer€kanénjérol t€kufizuar
dhe qasjet sjellore p& relaksim e ato evidenc&bazuara té& menaxhimit té& ankthit duhet té
inkurajohen.

8. Lehté&imi i lidhjeve me shé&bimet e tjera pé& trajtim t€émé&ejshén dhe mbé&htetje

Nj&aspekt i réndé&ishém gjat&trajtimit tét&heqgjes éhté&shqyrtimi i opsioneve t&nevojshme té
trajtimit post-t&hegjes dhe leht&imi i angazhimit nék&o sh&bime. Kjo mund t€pé&fshij&

= Kujdes parésor

= Kéhillim (p.sh., p& parandalimin e relapsit)

= Rehabilitim rezidencial

=  Veté&kujdes

= Mjekim pé& parandalimin e relapsit.

VII. KOMPLIKACIONET E RENDA TE TERHEQJES

¥ Kjo do t&thot&se nj&infuzion i.v. me pika &ht&4 deri n&20 herémé voluminoz se injektimi i.v. me shtytje. Gjithashtu
ndryshime ka dhe né&tolerimin nga pacienti. Infuzionet i.v. jane pa dhimbje kur administrohen sakté&isht, nd&sa me shtytje i.v.
Jan&shpesh t&dhimbshme, duke krijuar njéndjesi djegieje névené Kjo ka t€bgéme osmolaritetin e solucionit g&administrohet
névené Gjaku ka njéosmolaritet prej rreth 300. Nj&€infuzion i.v. gjithashtu ka nj&osmolarit rreth 300, duke e b&&administrimin
pa dhimbje, nd&sa nj&injektim i.v. me shtytje shpesh ka nj&osmolariteti prej 600 deri n&1000 ose mé&shumé

Infuzionet i.v. sigurojnénjésasi shumémétémadhe nutrientésh, hydratimin, etj., krahasuar me injektimin i.v. me shtytje.
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Komplikimet e rénda tét&heqjes alkoolike p&fshijnékrizén konvulsive, delirium tremens
dhe halucinacionet.

Kriza Konvulsive

Konvulsionet e té&hegjes alkoolike jané& zakonisht toniko-klonike. Ato ndodhin kur niveli i
alkoolit négjak bie, zakonisht brenda 6 deri n€48 oré&ve pas konsumimit téfundit t&alkoolit,
kurse tek alkool-piré&sit e réndémund téndodh&edhe né&e niveli i alkoolit négjak &hté&ende i
lart&(pé& shembull, mbi 0.10 g %).

Nga raportimet bashkékohore rezulton se tek rreth 8% e pacienté&e q€p&ojnESTA, zhvillohen
kriza konvulsive. Personat técil& kanépé&;jetuar konvulsione né té&heqjet alkoolike paraprirése,
kané& mé shumé gjasa té p&jetojné p&sé&i konvulsione né episodet pasardhése té té&hegjes.
Incidenca e konvulsioneve rritet (rreth 20-25 %) tek pacient& e patrajtuar brenda 6-12 oréve té&
para.

Delirium tremens né&té&heqjen alkoolike

Delirium tremens &hténjé&sindromé&akute organike e trurit q€karakterizohet nga konfuzion dhe
disorientim, agjitim, hiperaktivitet dhe tremor.

Deliriumi fillon 2 deri n€3 dit€&pas ndé&prerjes s€alkool-pirjes dhe zakonisht zgjat p& 2 deri 3
ditété&tjera, por mund t&vazhdoj&edhe deri nédisa javé

Incidenca e deliriumit alkoolik tek pacienté& e patrajtuar shkon mesatarisht rreth 5%, ndé&koh&gé
nérastet e trajtuara ajo ulet ndjeshén. Pé&sa i p&ket mortalitetit, p& shkak té&ndé&hyrjeve té
specializuara, ai ka rénédukshém (>1%).

Halucinacionet

Disa pacientépé&jetojn€halucinacione apo gregullime t&tjera t€perceptimit (si misperceptime)
néglo stad t&sindromit t&t&hegjes. Halucinacionet mund t&jenévizive, taktile apo auditive dhe
mund t&shogé&ohen me ide paranoike, deluzion, axhitim, ankth, disfori.....

VIIl. TERAPIA MEDIKAMENTOZE PER MENAXHIMIN E SINDROMIT TE

TERHEQJES ALKOOLIKE
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Shumica e njer&ve gépé&pigen p& t&hegje alkoolike nuk do tEépé&jetojnésimptoma térénda t&é
té&heqjes ose komplikime t&té&hegjes (t&tilla si konvulsione apo delirium), t€cilat k&kojné
mjekim.
Megjithaté& mjekimi p&doret shpesh p& téndihmuar t&hegjen e alkoolit mbasi:
= Mund té jet&e véshtiré té parashikohet graviteti i té&heqgjes tek individé té ve@nté
alkooliké
= Ka sénundshmé&i térédéishme dhe vdekshmé&i lidhur me komplikacionet e patrajtuara
tété&hegjes, ve@ne&isht konvulsionet dhe deliriumi;
= Pé&shpejton p&fundimin e t&heqgjes dhe lehté&on simptomat;
=  Mijekimi i t&heqgjes, qépé&fshin edhe detoksifikimin (ve@né&isht me benzodiazepina),
&htérelativisht i thjesht&pé t'u aplikuar, efektiv, i lirédhe me efekte ané&ore minimale.

Benzodiazepinat

Benzodiazepinat jan€ medikamente anti-anksioze dhe sedativo-hipnotike qé& rrisin aktivitetin
e acidit gama-amino butirik (GABA) né sistemin nervor gendror. Ndaj té&hegjes alkoolike
pé&doren njéshumeélojshmé&i e gjer&benzodiazepinash.

Pé&qgjithésisht jané mé té rekomanduara benzodiazepinat veprim-gjata dhe me njé fillim té
shpejtétéveprimit (ve@né&isht téréndé&sishén néprofilaksisée konvolsioneve):

Chlordiazepoxide
(Librium)

Ky medikament administrohet ¢lo dit€ me tableta p& té& leht&uar simptomat shget&uese té
té&heqjes. Sikurse benzot e tjera veprim-gjata, klordiazepoksidi mbetet n&organizén pé& rreth tre
dité P& shkak té&efekteve tétij t&€zgjatura, pacient& g& marrin k&e preparat shpesh ndihen
shumétéleht&uar gjatépjesés tjet& t&procesit t&té&heqjes. Duhen rreth 30 minuta gépacienti
téndjej&efektet e klordiazepoksidit. Medikamenti ul simptomat e ankthit dhe spazmat muskulare
t&shkaktuara nga té&heqja e alkoolit.

Diazepam
(Valium)

Diazepam-i é&hténjénga medikamentet mé&t&zakonshme gépé&doren pé& tétrajtuar alkoolizmin.
Ai vjen nédy forma: tableté dhe injeksion. Preparati ndihmon né& uljen e mundé&ive pé&
simptoma tépé&seitura tétéhegjes. Meqé &hté njebenzodiazepinéveprim-gjaté njédozée
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vetme mund té&zgjasé€deri nétre dité Fillon efektin shpejt - afésisht mbas 5 minutash p&
formén injektab& dhe mbas 30 deri n€60 minutash p& formén per os. Ky medikament ndihmon
néreduktimin e simptomave t&t&heqjes duke p&fshir&ankthin, spazmat muskulare, krizén dhe
pagjumésisé

Né rrethana té& caktuara klinike, benzodiazepinat veprim-gjata mund té& jené& problematike.
Benzodiazepinat mé&kohétéshkurté& veprimi (tétilla si lorazepam, oksazepam, midazolam..)
duhet t&pé&doren aty ku kundé&indikohet sedacioni i zgjatur, si tek témoshuarit, ata me déntime
recente té trurit, insufiggncé hepatike, insufigncé respiratore, sénundje té tjera serioze, né
obezitet t&shprehur (p& shkak t€&akumulimit t€benzove afat-gjata lipofilike dhe metabolité&ve
aktive, etj. Benzodiazepinat veprim-shkurt& kan&njé&metabolizén hepatik mé&té&thjeshtuar (gé
zakonisht tolerohen nérastet e afeksioneve t€meégséesi dhe tek t&moshuarit), pa metabolité
aktivédhe mund téndé&vpriten mélehténérast t&pé&keqé&imeve klinike té&tilla si trauma kraniale,
etj.

Lorazepam
(Ativan)

Lorazepam-i pé&doret gj&é&sisht nga institucionet e rehabilitimit p& té&ndihmuar pacient& té
kapé&cejné gregullime t&abuzimit alkoolik. Medikamenti jepet per os dhe injektabd. Si njé
preparat me veprim téndé&mjetém, ai ka njékohé&gjatje prej rreth 11 deri n&€20 oré Pé&doret
zakonisht népacient& métévjeté& dhe individ& me insuficienc&hepatike. Tableta per os vepron
brenda 30 minutash, nd&sa parenteral vepron brenda 15 minutash. Preparati ndihmon n&zbutjen
e ankthit té lidhur me té&heqgjen alkoolike. Specialist& trajtues mund ta pé&shkruajné até
gjithashtu p& t&zvogé&uar rrezikun e krizés.

Oksazepam
(Serax)

Klasifikuar si njébenzo me veprim afat-shkurté&, efektet e oxazepamit zgjasin rreth njédité& Ai
vjen nénjé formétabletash dhe zakonisht merret @lo dit& Ky medikament administrohet né
ményrétipike né mbikégyrje mjeké&ore, n&ményré qé pacienti t& monitorohet p& treguesit
vitalédhe shéndet&oré Pas marrjes s€ké&ij medikamenti, duhet rreth nj&oré&gépacient& té
ndihen t&leht&uar nga simptomat e té&hegjes. Ndihmon néleht&imin e ankthit t&shkaktuar nga
té&heqja e alkoolit dhe detoksifikimi. Kjo lejon trupin e pacientit t&relaksohet nEéEméyrégeai té
mund tépé&qéndrohet nésobritetin dhe aspekte t&tjera t&dobishme té&trajtimit.
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Midazolam
(Versed)

Eshtéderivat i diazepamit me veti sedative dhe anksiolitike, q&zakonisht pé&doret intravenoz
(me bolus ose infuzion), kur nevojitet nj&sedacion i shpejté& por lehté&isht i kthyeshé&n (p.sh.,
né&pacient&me konvulsione apo t&dyshuar pé& trauma kraniale recente).

DISA KARAKTERISTIKA TE BENZODIAZEPINAVE ME TE PERDORURA NESTA

Lloji i Doza Gjysmé Fillimi i veprimit Kohae | Metabolité
Benzodiazepiné& ekuipotente | jeta(or® pikut té aktiv
(mg) veprimi
- t(or |

eprim-gjaté

Diazepam 5 - | Ishpejté(p.osiv) | 052 [EEZEE
(Valium)

Chlordiazepoxide 5-30 | I'nd&mjetém (p.o.)
(Librium)

eprim i nderm etén

Lorazepam W

(Ativan) | shpejté(s.l.;i.v.)

Oxazepam | ngadalté&(p.o.)

(Serax)

Midazolam 25 1-4 Shuméi shpejté&(i.v.) 0.5-1 Jo
(Versed)

PERSHKRIMI
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Qédlimi i detoksifikimit &htéqé&tékontrolloj&me shpejtési simptomat e té&hegjes, téstabilizojé
pacientin dhe pastaj gradualisht t&zvogé&ojé&dozén p& téndaluar zakonisht nga dita e 5-7, duke
mbajtur pacientin té&sigurt dhe nékonfort.

Esht&e réndé&ishme g&té&shmanget nén-trajtimi, i cili mund té@jéné&DT ose konvulsione, ose
mbi-trajtimi, i cili shog&ohet me sedacion té tepé&t, pneumoni aspirative, hipotension dhe
agjitim paradoksal. Qé&limi i pé&gjithshém terapeutik i pé&shkrimit t&benzodiazepineve &hté
zbutja e simptomatiké& s&STA-sé&dhe sedacioni i leht& nga i cili mund ténxitet leht&pacienti.

Chlordiazepoxide (Librium) é&hté benzodiazepiné e zgjedhur pé& té&hegjen e alkoolit, p&
shkak tégjysm@get& s€saj tégjate(mépak rrezik p& simptoma rebound). Diazepam-i &hté
gjithashtu efektiv, por ka potencial télart&t&abuzimit dhe diversionit. Ai ka m&shumérrezik
akumulimi krahasuar me Chlordiazepoxide (CDZ). (Njéregjim alternativ i detoksifikimit me
diazepam shtjellohet m&poshté.

Benzodiazepina me veprim té&shkurté (t&tilla si Lorazepam) mund t&jeté&e preferuar pé& ata tek
técilé duhet t&shmanget mbidozimi, p& shembull tek pacient& me sénundje teémé&gsé(tecilé
nuk janénégjendje t€metabolizojnénéményré&efikase agjent& veprim-gjaté, tek pacient& me
sénundje pulmonare obstruktive kronike dhe tek t&moshuarit e brishté& (shih mé& detajisht né&
vazhdim).

a. Parimet e dozimit:

Faza 1 - Arritja e stabilitetit

= Qélimi kryesor &hté gé pacienti té arrijé stabilitet/kontroll mbi glo simptomé té
té&heqjes;

= Kjo arrihet mé&sémiri néfazat fillestare duke b&é&njévler&im t&dozé& fillestare té
k&kuar (shih mé posht&, pasuar nga dozimi simptomé& nxitur sipas nevoj& me
monitorim tékujdesshém t&kuadrit simptomatik n&vazhdim (shih seksionin 7);

= Doza fillestare mjaft t& mé&lha jané té rédé&ishme pé& té parandaluar zhvillimin e
té&heqjes séréndé

= |deale é&hté& arritja e stabilizimit n& 24-48 or& e para dhe tregohet me pé&sé&itjen
e simptomave minimale té& t&hegjes (CIWA-Ar <8) dhe nuk ka nevojé p& doza té
méejshme;

= Doza nuk duhet té&zvogdohet né 24 or& e para, vetén né&e pacienti &hté tashmé
gartésisht i mbisedatuar;
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= Né&e nevojiten doza pas 48 oré&h té terapisé& aténeré doza fillestare ka rezultuar e
pamjaftueshme dhe STA-ja nuk é&hté&stabilizuar. Vazhdohen dozat edhe p& 24 oréné
vijim deri n€&akumulimin e efektit sedativ.

Faza 2 - Reduktimi i dozé&s fikse

= Sapo téarrihet stabiliteti, p&shkruesi mund t€&kaloj&énénjéregjim reduktues t&dozés
fikse, me njé&shkallémé&tévogé témonitorimit t€ké&kuar;

= Gjendja e gédrueshme e nivelit t€benzos n€gjak ndodh mesatarisht pas 3 dité&ve dhe
ké&kesat p& sedacion gjaté STA-sé bien ndé&koh& prandaj doza pas stabilizimit né
pé&gjithé&i duhet t&reduktohet n€rreth 20% té&bazés ditore. Kjo gjithashtu parandalon
z&/endé&imin e njévarésie me njétjeté;

=  Shumé&shpesh pacient& marrin doza edhe p& shumé&koh&mbasi &hté&arritur stabilizimi
dhe madje pa ndonjé& evidencé t& mé&ejshme té t&heqgjes fizike — klordiazepoksid-i
atéheréshé&ben si njéanxiolytic dhe jo p& menaxhimin e té&heqgjes dhe kjo duhet t&
shmanget.

b. Pé&caktimi i dozé&s fillestare:

Farmakoterapia duhet té& administrohet me dozé e pé&shtatur me ké&kesat e pacientit.
P& téindividualizuar trajtimin, duhet t&merren parasysh disa faktoré ku pé&fshihen:

= Ashpé@sia e var&isé(historia dhe mjetet e vler&imit, p.sh., SADQ)
= Ashpé@sia e episodit aktual t&t&hegjes
= Gjendja fizike e pacientit / mjekimet e tjera g&merren.

c. Pé&caktimi i kohé& sé& dhénies s€édoz& séparé

Eshteé mémirétéfillohet terapia p&para se t&shfagen simptomat e réndéishme t&té&hegjes.
\/onesa nénisjen e trajtimit mund térezultojéné&simptoma t&té&heqgjes dhe p& métepé& duke i
b&é&tévéhtir&parandalimin dhe kontrollin e komplikimeve té&tilla si DTs ose konvulsionet.
Kujdes! Duhet tétheksohet se p&dorimi i sedacionit t€ébenzodiazepiné, ndé&sa pacienti &hté
ende i intoksikuar me alkool, mund t&@j&né&depresion respirator dhe deri népé&fundim
letal.

Prandaj négjykimin klinik vlejnéudhé&imet vijuese:

e Idealisht 6-8 oré&pas alkool-pirjes séfundit:
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+ Kujdes! Pacient& mund té& kené& konsumuar sasi té& konsiderueshme alkooli vetém
para se t& hyjnéné spital.

e Niveli i etanolit t€gjakut duhet t&jet&mundé&isht sa mé&afé& zeros, ideale <100mg /
100ml dhe né rénie:

+ Rénia gjykohet nga dy vler&ime t&njépasnjé&hme ténivelit etilik trupor nérénie ose
me prova tétjera téqgarta klinike p& zbutje t&intoksikimit t&pacienti me kalimin e
kohés;

+ Metabolizmi né& pé&gjith&i redukton etanolin e serumit me 20mg/100mL/oré
megjith&se kjo tek alkoolist& kronik€mund t&arrij&deri n&afé&sisht 30mg/100mL/
oré

e Sa méshumété&jet&i varur pacienti nga alkooli, aq méshpejt pas alkool-pirjes s&fundit
shfagen simptomat e STA-s&

#+ Individé me dipendencé té& rédé alkooli mund t& pé&jetojné té&hegje té&
konsiderueshme me njé&pé&dgendrim alkooli négjak prej 100mg p& 100ml ose mé
shumé Terapia mund t&startojé& por kujdes me dozat!

d. Ulja e dozave:

® Né&e pacienti &shténégjuméose shfaget i mbisedatuar, ulet doza e administruar dhe mépas
gjykohet p& dozén pasardhése (nésasi dhe koh&

® Kujdesuni pé& rrezikun e depresionit t&frymeé&mnarrjes - monitoroni pulsin, oksimetrin dhe
normén e frymémarrjes.

® Duhet t&ket&gasje n&Flumazenil®.

® Merrni parasysh rip&dorimin e alkool-sensorit té& frymémnarjes, né&e dyshohet p& konsumim
t&alkoolit nEmjediset e shé&bimit.

20 Ky preparat pé&doret si njéantidot n&trajtimin e mbidozave t&benzodiazepinés. Ai shfugizon efektet e benzodiazepineve me
anétéfrenimit konkurues tEbenzodiazepiné n€zonat p&katé&se téreceptoréve GABA. Népé&dorimin e tij duhet t€konsiderohen
efektet potenciale sekondare, si ulja e pragut t€konvulsioneve, agjitimi, ankthi.... Jetégjatésia e shkurt& e flumazenilit ké&kon
doza té&shumé&ishta dhe monitorim t€kujdesshén tEpacient&e p& t&parandaluar efektet sekondare.

Dozat e zakonshme tek adult& p& mbidozim benzodiazepine:

Doza fillestare: 0.2 mg 1V, bolus pé& 30 sek..

Doza tépé&séitura: 0.5 mg mund t&jepet glo minuté

Doza maksimale e pé&gjithshme 3 mg. Pacient& géreagojné pjes&isht n€3 mg, mund t€&marrin doza shtes€deri né5 mg.
Shumica e pacient&ve u p&gjigjen dozave 1 deri 3 mg.

Doza e risedatimit: 0.5 mg @lo 20 minuta, nénjé&total prej 1 mg/doza dhe 3 mg/oré
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X.  HAPAT KONKRETE DETOKSFIKIKUES ME CHLORDIAZEPOXIDE

(parashikuar kryesisht p& shé&bimet rezidenciale/hospitalore)

A. REGJIMI STABILIZUES:

REGJIMI STABILIZUES

+ Nése kategoria e rrezikut éshté e ulét:

»> Monitorohet pacienti duke pérdorur CIWA c¢do oré€;

> Planifikohet doza maksimale e Chlordiazepoxidit (CDZ) deri 100 mg/24 oxé;

> Nése CIWA <8 - zero benzo; nése CIWA 2 8 jepet doza 20mg CDZ njéherésh (deri 80
mg/24 oré);

> Rishikim pas 1 ore;

» Nése CIWA <8 - zero benzo; nése CIWA 2 8 jep 20mg CDZ njéherésh;

> Nése né 2 CIWA-t e njépasnjéshme rezultatet jané <8, pérgjithésisht ndalohet
monitorimi

> Nése mbas 2 dozave kérkohet té rishikojmé kuadrin klinik, shqyrtojmé rikategorizimin
e pacientit dhe fillimin e regjimit té dozés fikse duke nisur nga 20 mg CDZ, 2x né dité
(reduktimi i dozés fikse me shtrirje kohore rreth 6-71 dité pérgjthésisht praktikohet né

masén 20% ulje té dozés ditore).

+ Nése kategoria e rrezikut éshté e mesme + CIWA fillestare <15:

> Administrohet 30mg CDZ menjéheré;
> Planifikohet doza maksimale e CDZ-sé deri 250 mg/24 oré;
> Rishikim pas 1 ore;

> Nése CIWA <8 - zero benzo; nése CIWA 2 8 - jep mé tej 30mg CDZ njéherésh;

> Rishikim pas 1 ore;

> CIWA <8 - zero benzo; nése CIWA 2 8 - jep 30mg CDZ njéherésh;

»> Vazhdohet rishikimi ¢do oré deri né 2 CIWA té njépasnjéshme <8 dhe pastaj fillohet njé
regjim dozimi fiks nga 30 mg CDZ, 2xné dité (reduktimi i dozés fikse me shtrirje kohore

rreth 6-1 dité pérgjthésisht praktikohet né masén 20% ulje té dozés ditore);
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Nése nevojiten mé shumé se 2 dozime té njépasnjéshme 30mg, shqyrtohet kuadri

Kklinik pér kalimin né kategoriné e rrezikut té larté.

Nése kategoria e rrezikut éshté e larté ose rrezik i mesém + CIWA
fillestare = 15

Jepet 40mg CDZ menjéheré;

Planifikohet doza maksimale e diazepamit deri 250 mg/24 oré;

Rishikim pas 1 ore;

Nése CIWA <8 - zero benzo; Nése CIWA 2 8 - jep mé tej 40mg CDZ njéherésh;

Rishikim pas 1 ore;

Nése CIWA <8 - zero benzo; nése CIWA 2 8 - jep 40mg CDZ njéherésh;

Vlerésohet ¢do oré deri né 2 CIWA té njépasnjéshme <8, atéhere filloni regjimin me
dozén fikse nga 40 mg CDZ, 4xné dité (shtjelluar né tabelén vijuese);

Nése mbas 3 dozave me 40mg simptomatika persiston, pér té arritur stabilizimin e
pacientit duhet té konsiderohet strategjia mbi véshtirésité (shih mé poshté seksionin

pérkatés);

B. REGJIMI | REDUKTIMIT TE DOZES FIKSE TE CHLORDIAZEPOXIDE-S:
(kategoria e rrezikut &shté&e lartéose rrezik i mesén + CIWA fillestare > 15)

REGJIMI I REDUKTIMIT TE DOZES FIKSE TE
OXIDE-S:

(kategoria e rrezikut éshté e larté ose rrezik i mesém + CIWA fillestare 2
15)

‘ DITA ‘ DOZIMI

Dita 2 30mg, 4x nédite |

21 Pas regjimit t&stabilisimit
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= Detoksikimi alkoolik né& Komunitetet Terapeutike fillon né pé&gjithési ditén e dyté
(d.m.th. 5 dité duke zvogé&uar kursin nga 30mg né&dité.

= Detoksikimet spitalore kan&periudhén fillestare t&stabilizimit, e cila &hté&né&thelb " para
ngarkim " i pacientit para fillimit t€regjimit t€reduktimit t€dozé&s fikse.

A. Menaxhimi i detoksifikimeve mé&komplekse

e Simptoma téréda/tépakontrolluara tété&heqjes:

+ Hapi i parépé& té&hegjet refraktare esht&konsiderimi i rritjes séfrekuencé dhe dozés
s&klordiazepoksidit deri n€é40 mg néoré& nénjémaksimum prej 3 dozash;

+ Kur rriten dozat e klerodiazepoksidit ose jepen doza sipas nevojés, t&kihet kujdes
sepse mbitoksikimi mund téshkaktoj&axhitim paradoksal;

+ Rishikoni diagnozén e pacientit p& praninée ndonjé&sémundjeje psikotike ose
patologjie tjet& organike;

+ Né&e pacienti nuk stabilizohet, shqyrtoni opsionet vijuese:

e Doza mé&télarta t€&klordiazepoksidit:

+ Vler&imi fillestar i duhur i dozimit, monitorimi intensiv i simptomave dhe
pé&dorimi i dozave t&nevojshme térregullta néfazat e hershme &htéményra meé
efektive p& t&menaxhuar simptomat e té&heqgjes dhe ndihmon pé& tésiguruar
pacientin néankth;

+ Neépé&ygjith&i éhtéméshuméklinikisht efektive rritja e dozé& s€CDZ-sépé& té
kontrolluar néményré&adekuate simptomat e t&heqgjes s€alkoolit, sesa shtimi i
njélloji tjet& preparati.

+ Neévaré&inéalkoolike mund t&jenéténevojshme doza mé&télarta tEéCDZ-sésesa
doza fillestare standarde tésaj;
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+ Doza maksimale néké&o situata pé&caktohet nga pé&dgjigjja klinike dhe gjasat e
akumulimit;

+ Shembuj t&dozave mé&télarta térregullta t€CDZ-s&jan&50-60mg, 4xnédité p&
24-48 oré& e para,;

4+ Heré&pas here, njohja okazionale klinike e pacientit mund t&parashikoj&nevojén
pé& doza térregullta télarta tECDZ-ségénga fillimi;

+ Nata sjell simptoma mété&réda néshumépacienté rritja e doz& nokturne té&
klordiazepoksidit konsiderohet trajtimi i linj& sé& paré& p& sedacionin e natés;
pé&ndryshe mund té& shtohet Zopiclone 7.5mg?? @lo naté& (p& pé&dorim vetém
spitalor);

+ Kujdes! Pacient& gé& vazhdojné&té shfagin simptoma té&réndéishme edhe mbi
dozé& maksimale térekomanduar (250 mg né24 or§, mund t€kené&komplikime
té tjera, té cilat pé&gjithéisht ké&kojné konsulencé teknike ve@né&isht té
kualifikuar.

Alternativat e klordiazepoksidit:

+ Disa pacienténuk i p&gjigjen miré&klordiazepoksidit. Vazhdimi me klordiazepoksid né&
ké&o raste mund t&@jeénévonimin e fillimit t&efektit dhe over-sedacion t&vonuar, kur
efekti i drogé& akumulohet. NEéké&o raste do preferohej z&end&imi me lorazepam pé&
nj&efekt mét&shpejté&dhe p& t&ulur rrezikun e akumulimit t&dozés.

+ Nérastet kur jan@arritur doza maksimale té& nevojshme t& CDZ-sé& dhe simptomat e
té&heqjes nuk jan€zgjidhur, kaloni nézgjedhjen e benzodiazepines s€p&shtatshme, p.sh.,
nga klordiazepoksidi nélorazepam: Shembull regjimi me lorazepam i STA-s&.

Trajtimi i grupeve téve@nta té&pacientéve

22 7opiclone &htehipnotik dhe gjéndet nétab. 3.75mg dhe 7.5 mg.
Doza e zakonshme pé& adult& &ht&7.5 mg pak para gjumit.
Doza e zakonshme fillestare p& t€moshuarit &hténj&tableté&zopiclone (3.75 mg) pak para gjumit.
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1. Afeksione hepatike:

Né&afeksionet hepatike duhet tEkonsiderohen alternativat vijuese:

Sénundje kronike témé&gsé&tédiagnostikuara méparé

Sénundje hepatike klinikisht evidente (ikter, ascite, encefalopati hepatike, eritemé&
palmare, hepatomegali, splenomegali ose manifestime t&tjera klinike té&cirozés);
Bilirubina néserum e lart& albumina e ulé&, koha e protrombiné&s e ulé&;

P& sémundjet hepatike t&lehta deri témoderuara, fillohet me gjysmén e dozave tipike té&
klordiazepoksidit ose p&doret lorazepam;

Duhet monitorim i kujdesshén me @lo regjim dozé&fikse;

P& sénundje métérénda hepatike nevojitet monitorim strikt dhe konsiderohet gasja
simtomé&bazuar, duke pé&dorur dozat météul&a témundshme;

Konsultim me specialist pé&katés.

2. Semundje respiratore

P& sanundje t€rénda té&frymémarrjes/insuficience€respiratore tipi 2, p&sé&i nevojitet
monitorim strikt dhe regjim i dozé&s fikse;

Nevojiten dozat mé té uléa té klordiazepoksidit, lorazepamit ose gasjeve simptomé
bazuara.

3. Népamundé&si administrimi per os téterapisé

Administrimi i rregullt i dozave t€nevojshme té&diazepamit ose lorazepamit, 1V ose IM
jané€alternativa ndaj klordiazepoksidit népacient& e paaft€pé& trajtim oral. Absorbimi
IM i diazepamit mund t&jet&i ndryshueshén, ve@né&isht p& muskujt glutealé Kjo rrugé
administrimi duhet t&pé&doret vetén né&e administrimi IV nuk &hté&i mundur;

Té&injektohet diazepam 10mg IV nénjévené&témadhe p& 2 minuta. P&sé&itet pas njé&
intervali jo mé&pak se 4 oré né&se nuk ka p&miré&im;

Rruga IM nuk duhet t&pé&doret tek pacient& me gregullime hemorragjike / koaguluese;
Pajisjet p& reanimim/ Flumazenil-i duhet t&jen&gjithmoné&tédisponueshme;

Kujdes! Injektimi i diazepamit &hté&i kundé&indikuar n&afeksionet serioze hepatike;
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Témos administrohen njékohé&sisht i.m. lorazepam dhe olanzapine.

4. Pacientet shtatzéna:

Ka tédhéna tékufizuara pé& detoksifikimin e pacienteve shtatzéna t&varura nga alkooli,
me benzodiazepine ose edhe thiaminé&i.v.;

Eshté&e rénd&ishme pé& t&gjykuar mbi raportin e rrezikut t&té&hegjeve t&rénda ndaj
rrezikut t&ekspozimit t&fetusit ndaj benzodiazepinave;

Eshté thelb&ore qé& ekipi obstetrikal t& informohet nése pacientja paragitet pé&
detoksifikim gjatégravidancés;

Konsensusi bashké&ohor p& ndé&hyrje detoksifikuese gjat&gravidancé kufizohet vetén
néraste téve@nta t€t&hegjeve tE&komplikuara dne n€kushte teknike t&spikatura;

Preparati 1 rekomanduar &hté& diazepam 5mg, ekuivalent me 15-20mg CDZ (shiko
tabelén e ekuivalencé s&benzodiazepinave);

Regjimi simptomé&bazuar (me monitorim strikt) gjykohet si regjimi mé&i pé&shtatshén né
k&éespecifiké

Cdo pé&dorim i benzodiazepin& duhet té jet&né&dozén météul& témundshme p&
minimumin e kohés.

5. Pacient& e moshuar (> 75 vjecose> 65 tek tésémuré& kronik&:

Té moshuarit jan€ ve@né&isht vulnerab@ ndaj efekteve t& over-sedacionit dhe
komplikimeve té&tij, sicjanérré&imet, ve@né&isht me fraktura dhe hematomata subdurale;

Té& moshuarit kané njé kapacitet té reduktuar p& té& metabolizuar dhe eliminuar
benzodiazepinat;

Kujdes! Gjaté trajtimit t& STA-s& vigjilencé e ve@nté duhet té tregohet ndaj over-
sedatimit, agjitimit paradoksal dhe deleriumit;

Nj&parim i pé&gjithshén pé& t€kompensuar k&a faktoré &htépérgjysmimi i dozave té
zakonshme t&sedatimit;
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Intervalet e dozimit gjithashtu mund té&rriten n&e &hté&e nevojshme;
Dozimi tek ké&a pacient&duhet térishikohet pas 24 dhe 48 oréve;

Preferohet lorazepam-i si nj€alternativéndaj klordiazepoksidit, né&e ekziston rreziku i
akumulimit.

6. Fémij& dhe térinjté

Ka mungesété&evidencave klinike gésugjerojnédozén e duhur t€mjekimit p& t&asistuar
té&heqjen p& ké&o kontigjente;

Népé&gjithési doza duhet t&jetémée ulé se ajo e parashikuar pé& nj&adult;
Merrni n€ékonsideratémoshén, masén trupore dhe gjinin€e individit;

Kjo popullatéé&htéve@né&isht vulnerab@& dhe pranimi duhet t€konsiderohet me pragun
météulé p& moshat nén 18 vjeg

7. Pacient& e varur nga benzodiazepina:

P& pacient& dipendenté& nga doza té rregullta t& benzodiazepineve té tjera, p.sh.,
temazepam, diazepam, etj., para pranimit népé&gjith&i duhet t&vazhdohet néténjgtén
dozé pé&vecdozés séreduktimit t€klordiazepoksidit;

Duhet tékihet parasysh se toleranca ndaj benzodiazepineve mund téketéndikim nédozat
e k&kuara t&klordiazepoksidit p& t€kontrolluar t&hegjet e alkoolit;

Megjithat& té& konsiderohet gjithashtu se detoksifikimi i alkoolit né spital mund té
paragesénjémundéi pé& tédiskutuar me pacientin opsionin e reduktimit ose edhe e
daljes nga benzodiazepinat e var&isé

Edhe ké&o raste pé&gjithé&isht k&kojn&konsultim té&kualifikuar.
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Shembull regjimi me LORAZEPAM i STA-sé&

DITA DOZIMI I DIAZEPAMIT VARESISHT GRAVITETIT
Rrezik i ulét plus
CIWA > 8

Dital / A&E -
Dozé stabiliteti me

0.5mg, 4 x né dité
+0.5mg cdo 2 oré, né
rast nevoje

Lorazepam

Dita I1-
Dozé stabiliteti

0.5mg, 3x né dité +
0.5mg cdo 2oré, né
rast nevoje

0.5mg, 2 x né dité

0.5mg, 2 x né dité

0.5mg, dozé nokturne

Rrezik i mesém

plus CIWA <15

Img, 4 x né dité +1mg
cdo 2oré, né rast
nevoje

Img 4 x né dité +
Img cdo 2 oré, né rast
nevoje

0.5mg, 4 x né dité

0.5mg, 3 x né dité

0.5mg, 2 x né dité

0.5mg, dozé nokturne
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09mg, dozé nokturne

Hapat p& Menaxhimin me Diazepam tESTA-s&

1.Regjimi Stabilizues

REGJIMI STABILIZUES
a.Rastet me rrezik téulé&:

e Monitoroni duke p&dorur CIWA glo oré

Planifikohet doza maksimale e diazepamit 40 mg/24 oré

Né&e CIWA <8 — pa benzo; né&e CIWA > 8 jepet 10mg diazepam njéherésh
Rishikimi pas 1 ore

Né&e CIWA <8 - pa benzo; nése CIWA > 8 jepet 10mg diazepam njéherésh

Né&e 2 CIWA ténjépasnjé&hme shénojné<8, mund téndalohet monitorimi formal

Né&e nevojiten > 2 doza, rishikohet kuadri klinik, konsiderohet rikategorizimi i

pacientit si dhe fillimi i dozé&s fikse diazepam, duke nisur me 10 mg njéeréné&dité
(dita 3 - shih mé&posht8.

Jepni 15mg diazepam njéneréh;

Planifikohet doza maksimale e diazepamit 100 mg/24 oré&

Rishikimi pas 1 ore;

Né&e CIWA <8 — pa benzo; né&e CIWA > 8 - jepet métej 15mg diazepam njéheré&h;
Rishikimi pas 1 ore;

CIWA <8 - pa benzo; nése CIWA > 8 - jep 15mg diazepam njéheré&h;
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e Vazhdohet rishikimi glo oréderi né2 CIWA <8 té njé&asnjé&hme dhe pastaj
fillohet dozimi regjim fiks, nga 15mg /10mg /10mg /15mg (Dita 2 - shihni mé

posht&;

e Né&se nevojiten > 2 dozime ténjépasnjé&hme 15mg, térishikohet kuadri klinik dhe té
konsiderohet transferimi n&stadin e rrezikut télarté

c.Rastet me rrezik té larté ose rrezik té mesém + CIWA fillestare > 15:

Jepet 20mg diazepam njéheré&h;

Rishikim pas 1 ore;

Née CIWA <8 — pa benzo; nése CIWA > 8 - jepet mé&tej 20mg diazepam njéheré&h;
Rishikimi pas 1 ore;

Né&e CIWA <8 — pa benzo; nése CIWA > 8 - jepet mé&tej 20mg diazepam njénerésh;

Vazhdohet rishikimi glo oré& deri né2 CIWA té njéasnjé&hme <8 dhe pastaj
fillohet njéregjim dozimi fiks nga 156mg, 4 x nédit&(shih mé&poshté;

Né&e pas 3 dozave me 20mg nuk arrihet stabilizimi, shikohet strategjia mbi
véahtir&itépé& téstabilizuar pacient& (shih seksionin pé&katés).

2.Regjimi i Rieduktimit t&Dozé&s Fikse tEDiazepamit:

REGJIMI I RIEDUKTIMIT Tk DOZES FIKSE TE DIAZEPAMIT

DITA DOZIMI

Dita 1 15mg, 4 x dité

Dita 2 15mg/10mg/10mg/15mg

Dita 3 10mg, 4 x né dité

Dita 4 10mg, 3 x né dité
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5mg, 4 x né dité

5mg, 2 x né dité

e Komunitetet Terapeutike fillojn&detoksifikimin pé&gjithé&isht néditén e dyt&(d.m.th. 5
ditékurs reduktimi).

e Detoksifikimet spitalore kan&periudhén fillestare t&stabilizimit para fillimit t€regjimit t&
reduktimit tédozés fikse.

Detoksifikimi alkoolik nékushte ambulatore

benzodiazepinat mé&té&praktikuara edhe nékushte ambulatore:

DETOKSIFIKIMI ALKOOLIK NE KUSHTE AMBULATORE

a. Regjimi Simptomeé-nxitur

CIWA-Ar > g piké

1. Protokollii 2. Protokolli i 3. Protokolli i
Chlordiazepoxide Diazepam-it (Valium) Lorazepam-it
(Librium) (bazuar (bazuar né (Ativan) (bazuar né
né simptomatiké) simptomatiké simptomatiké

Pé&caktohet sasia tot. e tab. P& caktohet sasia tot. e tab.
Diazepam 10 mg Lorazepam 1 mg

Pércaktohet sasia tot. e

tab. Chlordiazepoxide 25
mg

Dita 1: Valium 10 mg Dita 1: Ativan 2 mg

04oré 06 oré
* Dita 1: Librium 25- ¢ gl

50 ¢do 4 oré Dita 2: Valium 10 mg Dita 2: Ativan 2 mg

glo 6 oré glo 6 oré
* Dita 2: Librium 25-
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50 ¢do 6 oré Dita 3: Valium 10 mg Dita 3: Ativan 1 mg

glo 6 oré glo 8 oré
* Dita 3: Librium 25-
50 ¢do 6 oré Dita 4: Valium 10 mg Dita 4: Ativan 1 mg
glo 12 oré glo 12 oré
» Dita 4: Librium 25-
Dita 5: Valium 10 mg Dita 5: Ativan 1 mg
glo 12 oré glo 12 oré

50 ¢do 12 oré

* Dita 5: Librium 25-
50 ¢do 12 oré

b. Regjimi me dozé fikse

- Ulja e dozés nése ndodh mbidozimi

- Monitorimi nga njé familjar/mik dhe né rast nevoje, edhe disponueshmérie
nga njé operator shéndetésor.

1. Protokolli me 2. Protokolli i 3. Protokolli i
Chlordiazepoxide Diazepam-it (Valium) Lorazepam-it

" Ativan
(Librium) (preparat | FyNRINSRIIINY ( :

Diazepam 10 mg tab (# 11) Pé& caktohet sasia tot. e
tab.Lorazepam 1 mg (# 18)

i preferuar)

Pércaktohet sasia tot. e

tab. Chlordiazepoxide . Dita 1: Ativan 2 mg
Dita 1: Valium 10 mg

glo 6 oré& planifikuar

(Librium) 25 mg tabs (# 11- glo 8 oré planifikuar

22) . .
Dita 2: Ativan 2 mg

Dita 2: Valium 10 mg qlo 8 oré planifikuar

Ovsioni I qlo 8 oré planifikuar
PO Dita 3: Ativan 1 mg

BBVl o 8 oréplanifikuar

* Dita 1: Librium 25- o 12 oré

50 mg, ¢do 6 oré planifikuar - Dita 4: Ativan 1 mg

planifikuar o qlo 12 oré
Dita 4: Valium 10 mg planifikuar

Dita 2: Librium 25- planifikuar nékohén
50 mg, ¢do 8 oré e gjumit - Dita 5: Ativan 1 mg
planifikuar nékohén
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planifikuar + Dita 5: Valium 10 mg e gjumit
planifikuar nékohén

Dita 3: Librium 25- e gjumit

50 mg, ¢do 12 oré

planifikuar

Dita 4: Librium 25-
50 mg, planifikuar
né kohén e gjumit

Dita 5: Librium 25-
50 mg, planifikuar
né kohén e gjumit

Opsioni I

* Dita1: Librium 50
mg ¢do 6-12 oré

Dita 2: Librium 25
mg ¢do 6 oré

Dita 3: Librium 25
mg ¢do 12 oré

Dita 4: Librium 25
mg gjaté nateés

Opsioni 111

Librium 25-50 mg

cdo 8 oré pér 3 dité

Konsideroni
shtrimin né
departamentin e
emergjenés né rast
nevoje
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Ndjekja e pacientit

nga shérbimi
parésor ose edhe ai
adiktiv

Mjekimet alternative, simptomatike. etj.

Benzodiazepinat konsiderohen mjekimi i rangut t&paré&p& menaxhimin e té&hegjes alkoolike.
Gjithé&esi rekomandohet g&benzodiazepinat t&mos p&doren, ose t€pé&doren me shumékujdes
nésituatat vijuese:
= Neérast se jan€abuzuar/kegpé&dorur nga pacienti (si varéi nga ké&o substanca, pé&dorim
me doza t&larta ose pacienti vazhdon p&dorimin e alkoolit....). NEk&o raste k&kohet
mbiké&jyyrje rigoroze e mjekimit né kushte té& shé&bimeve rezidenciale té t&hegjes
alkoolike, por edhe nésh&bimet ambulatore, duke limituar dhénien e diazepinave;

= Neato pak raste kur ato shkaktojn&reaksione paroksistike (si violenc& axhitim....) ose
alterime té rénda té statusit mental (si konfuzion, delirium...). Néké&o raste duhet t&
konsiderohen gasjet trajtuese alternative.

Antikonvulsanté&

Carbamazepine (tegretol) minimizon simptomat e t&hegjes s€alkoolit dhe parandalon krizat e
t&hegjes séalkoolit (&hté efektiv nété&heqgje t& moderuar), por nuk parandalon némeényré
efektive krizat e p&sé&itura.

P& administrimin e tegretolit konsiderojmété&pé&rshtatshén regjimin terapeutik vijues:
Dozimi: 200 mg kat& heréné&dit&per os, me reduktim gradual gjat&b ditéve

« Fillohet me 800 mg né&ditén 1;

« Pé&fundon dité e 5 me 200 mg doz&unike.?

Opsioni intravenoz (1V)

2 Referenca: Malcolm (2002) J Gen Intern Med 17: 349-55 [PubMed]

Punoi: Sokol Morina (Mjek Anestezist-Reanimator & Ekspert né Adiktologji)




UDHERREFYES TERAPEUTIK NDAJ SINDROMIT TE TERHEQJES ALKOOLIKE

» Indikohet tek pacient& me intolerancé&digjestive
e Miratuar si pérdorim i pérkohshém (jo mé shumé se 7 dité) pér llojet e mé&oshtme té&
konvulsioneve:

*konvulsione té pjesshme me simptomatologji komplekse

*konvulsione té pérgjithshme toniko-klonike

erastet e krizave t€ pérziera

* Doza ¢ pérgjithshme ditore e karbamazepinés intravenoze éshté 70% e dozés totale orale ditore
t&pacientit dhe jepet glo 6 oréné&infuzione 30 minutash.

* Sa mé paré g€ té€ jeté e mundur, pacientét duhet t€ kthehen né administrimin oral té
karbamazepin& né&dozén e tyre ditore.

* Administrimi intravenoz rekomandohet mundésisht jo mé shumé se njé javé

Gabapentin

-Eshténjé&tjeté antikonvulsant, i cili potencon aktivitetin e mediatorit GABA dhe zvogéon
aktivitetin e glutamatit

» Zvogdon ethshmé&iné&e alkoolit dhe depresionin
-Dozimi (minimumi i dozé&s efektive ditore 900 mg /dit&

 Filloni me 600 mg tri heréné&dité p& 3 dité

. Pastaj 300 mg tri heréné&dité pé& 3 ditét&tjera.?*
Pacient& gé&tashmé& marrin rregullisht antikonvulsant& duhet t&vazhdojnék&eé mjekim gjaté
té&heqgjes. ShumealkoolistétéréndEkanéaderencétédobé& ndaj antikonvulsantéve ndésa pijné
dhe mund t&jenénérrezik t€krizave p& shkak téndé&prerjes s&fundit t&antikonvulsanté&ve.

Matja e nivelit plazmik té& antikonvulsant&e duhet t& merret né& konsiderat& pé&para
administrimit t&antikonvulsanté&ve.

Medikamentet antipsikotike

Medikamentet antipsikotike (sicjanéfenotiazinat) kur pé&doren vetén, mund térrisin rrezikun e
krizave dhe nuk parandalojné&fillimin e deliriumit. P& ké&é&ato duhet t& pé&doren vetén té
kombinuara me benzodiazepinat, p& t&menaxhuar halucinacionet ose agjitimin e shoqé&uar me

24 Referenca: Myrick (2009) Alcohol Clin Exp Res 33 (9): 1582-8 + PMID: 19485969 [PubMed]
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delirium, té&cil& nuk u janépé&qgjigjur dozave adekuate t&benzodiazepineve (p.sh., t&épaktén 60-
80 mg ngarkim me diazepam).

Nuk ka té& dhéna té konfirmuara pé& avantazhin e antipsikotiké&e té& ndryshém, prandaj
praktikuesit duhet t&pé&rdorin preparatet méténjohura.

Shembuj téregjimeve:

Pé&dorimi i Haloperidolit:

e Saturimi i receptorée t€&benzodiazepiné& kufizon pé&fitimet nga pé&shkall&imi | dozé&s
mbi nivelet e zakonshme dhe mund té& ké&kohet sedatimi duke pé&dorur agjenté
neuroleptik&dhe anestetik&

e P& shget&simet hallucinative, agjitimin e rédé ose mospé&gjigje nga ngarkimi me
benzodiazepin& konsiderohet:

» Haloperidol PO/IM, vecbhenzodiazepiné&s rregullisht t&administruar.
» Haloperidoli duhet t&pé&doret me kujdes dhe vetén afatshkurt&, p& shkak té

rrezikut t&uljes sépragut t€konvulsioneve, por mund t&jepet her& me ose pas
lorazepam-it pé& ata g&€jan&térrezikuar pé& veten ose p& tEtjerd.

Nétabelén vijuese pé&shkruhet njéversion i regjimit me holoperidol:

Doza e haloperidolit pér adulté

Frekuenca Max/24 oré

Rrugae Doza
administrimit

Orale ‘ soo ug » deri s mg ¢do 8 deri 12 oré 15 mg

IM/1V 2 deri né 10 mg ¢do 4 deri 8 oré |18 mg

T& moshuar >75 years

Frekuenca Max/24 oré

Doza

500 ug deriné 2.5 mg ¢do 8 deri 12 oré 15 mg

2 deri né 5 mg ¢do 4 deri 8 oré |18 mg

2 microgram
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Afeksione hepatike serioze:

Rrugae Frekuenca Max/24 oré

administrimit

Orale 500 ug ¢do 8 deri 12 oré 2 mg

e P& pacienté& refraktaréndaj regjimit témé&ip&m sedatues:

* Mund téjeté€i nevojshén sedatimi nga stafi anestezist néshé&bimet shumété
specializuara/sh&bimet e terapis&€intensive.

-Olanzapine :

Administrim oral

Pé&doret si monoterapi ose nékombinim me lithium ose valproate.
Doza fillestare: 10-15 mg/dité& per os.

Doza mbajtése: 5-20 mg/dit&per os; témos kaloj&20 mg/dité

Administrim .M.

10 mg i.m. (me veprim té&shkurt&).

Doza pasuese i.m. deri n€10 mg mund t&administrohet 2 oré&pas dozé& s&paré&dhe 4 orépas
dozé&s sédyté témos kaloj&30 mg/dité

-Risperidone:

Administrimi oral:
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Doza fillestare: 2 mg orale nédit&(doz€unike ose 2x 1mg).

Doza e titrimit: Mund térritet me 1-2 mg né&dit& né&interval prej 24 oré&h ose mé&shumeé sic
tolerohet.

Doza target: 4 deri n€8 mg né&dité per os.

Doza maksimale: Doza mbi 12 mg né&diténuk rezulton e efektshme dhe mund t&shoqé&ohet me
simptoma ekstrapiramidale dhe efekte té&tjera ané&ore.

Administrimi I.M. (me veprim t&gjat&:

Pé&doret zakonisht tek pacient& me intoleranc&digjestive.

Doza fillestare: 25 mg IM glo 2 javé

Doza e titrimit: Mund té&rritet deri n&€37.5 mg ose 50 mg, n&se &hté&e nevojshme; titrimi i doz&s
duhet téndodh&jo mé&shpesh se o 4 javé pasi girimi i ilagt fillon 3 javépas injektimit.

Doza maksimale: 50 mg i.m. glo 2 javé

Aqgjenté& anti-hipertensivé

Ndé&koh&qgé&presioni i lartéi gjakut gjatété&heqjes s€alkoolit &hté&i zakonshén pé& shkak té
hiperaktivitetit autonom (adrenergjik), ai pé&gjithé&isht zgjidhet spontanisht pas té&hegjes
alkoolike dhe zakonisht menaxhohet mirénga doza t&pé&shtatshme t&benzodiazepineve (shiko
né&kapitullin p&katé&s). Nérastet kur presioni i gjakut géadron dukshém i larté(p& shembull,
mbi 200/130 mmHg) nématje tEpé&sé&itura, pavaréisht ngarkesé& adekuate tEbenzodiazepinés,
rekomandohet administrimi i betablokuesve (si atenolol, bizoprolol, propranolol).

Konkretizojm&me njé&shembull regjimi me betablokues:

Atenolol

Administrimi oral i betablokuesit: 25-50 mg njéheréné&ditémund térritet deri n€100 mg/dité&
Doza> 100 mg nuk ka téngjaré&téprodhojépé&fitime téméejshme.

Administrimi i.v.: Dozimet e 1.25 deri n€5 mg qlo 6-12 oré& jan&€ p&dorur né€ menaxhimin
afatshkurté& t€pacient&ve t€paaft&p& tEmarr&preparatin per os.

Medikamentet simptomatike

Njé& varg medikamentesh pé&doret zakonisht p& t& menaxhuar simptoma té& ndryshme té
té&heqjes alkoolike.
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Shembujt p&fshijné

- P& cephale: acetaminophen, deri n€l g. per os, dy herénéditésipas nevojés;

- P& nauze/vomitus: anti-emetik€& pé& shembull, metoklopramid apo proklorperaziné sipas
rastit, me regjimet vijuese:

Metoclopramide Hydrochloride:

Administrimi per os:

Jepet nétablet&ose suspension, 3x 10 mg né&dit&(rreth 0.5 mg /kg t&peshé& trupore néditd.
Kohé&gjatja maksimale e rekomanduar e trajtimit &ht&b dité

Administrimi parenteral (mund t&aplikohet né€rast intolerance digjestive):

Administrohet i.m. ose drejtp&drejte€lV ose me infuzion, 3x10 mg/24 oré

Né&administrimin intravenoz nuk nevojitet hollimi pé& dozat <= 10 mg.

Injektohet me bolus, mbi 1-2 minuta.

Dozimet mbi 10 mg duhet t&jené&t&holluara dhe t&administrohen si infuzion 1V (nétépaktén 50
ml likid salin, dextrose.....)

Prochlorperazine maleate:

Administrimi oral:

5 deri n€10 mg per os, 3 deri né4 herénédité
Doza maksimale: 40 mg /dité

Administrimi parenteral:

I.M.:
- 5 deri n€10 mg IM, gépé&sé&itet glo 3 deri né4 oré&sipas nevojés.
Doza maksimale: 40 mg /dité

IV:
- 2.5 deri n€10 mg injeksion i ngadalshén IV (me bolus gé&nuk tejkalon 5 mg/min) ose
perfuzion. - Doza mé&e madhe: 10 mg (doz&e vetme); 40 mg/dité

Rectal:
- Doza e zakonshme: 25 mg per rectum, 2 heréné&dité
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- P& diarre: loperamide, me regjimin vijues:

Doza fillestare e rekomanduar é&hté&4mg (dy cap./tab.) e ndjekur nga 2 mg (njécap./tab.) pas glo
defekimi t&paformuar. Doza ditore nuk duhet tétejkalojé16 mg.

Crregullimet elektrolitike

Hipokalemia dhe hypomagnesemia duhet t&korrigjohen duke p&dorur suplementé&per os ose, né
rast nevoje, parenteral (shtjelluar mé&sip& ).

Hyponatraemia &hté&zakonisht vetékufizuese dhe nuk duhet t€korrigjohet nEéményré&agresive,
pé& shkak térrezikut témyelinoliz& centrale pontine.

Xl.  TRAJTIMI | KOMPLIKIMEVE TE RENDA TE TERHEQJES

Komplikimet e rénda té&t&hegjes p&fshijnékonvulsionet, halucinacionet dhe deliriumin.

d. Kriza konvulsive e t&hedjes s&alkoolit

Krizat mund té ndodhin si pjes€ée STA-s& Alkooli vepron nétru p&mes mekanizmave té
ndryshén géndikojnénépragun e krizé, duke p&fshirérrjedhén e kalciumit dhe jonit t€kloridit
p&mes receptoréve tétipit A glutamat-N-metil (NMDA) dhe gama-aminobutirik A (GABA-A).
Pé&dorimi kronik 1 alkoolit rezulton néndryshime adaptive ndaj efekteve t&alkoolit dhe kur
marrja e alkoolit ndé&pritet, pragu i kapjes ulet si nj&fenomen i “rebound”.

Paragitja klinike dhe prevalenca

Konvulsionet e té&hegjes s€alkoolit zakonisht ndodhin 6 deri n€&48 orépas konsumimit t&fundit
t&alkoolit (rreth 50% mbas 13 deri 24 or& 90% brenda 48 oré&ve) dhe zakonisht jan&ékriza t&é
gjeneralizuara (toniko-klonike). Fillimi i krizave t&éreja alkoolike lidhet me konsumimin e rédé
t&alkoolit.

Krizat e t&hegjes ndodhin kur niveli i alkoolit négjak bie dhe tek disa alkoolistéme dipendencé
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télartékrizat mund té&ndodhin edhe né&e pacienti &hté&ende i intoksikuar ose ka konsumuar
alkool pak mé& pé&para dhe niveli i alkoolit né gjak &hté&i larté (p& shembull, mbi 0.10).
Rreziku i pé&sé&itjes sékrizé& brenda 6 deri né12 orépas njékrize vler&ohet midis 13 dhe 24%.
Ndé&sa incidenca e statusit epileptik &ht&e ul&, t&hegja e alkoolit &hté&shkaku kryesor i késaj
gjendjeje ké&céuese p& jetén.

Prevalenca e krizave t&té&heqjes séalkoolit vler&ohet nga 2 dhe 9 % e dipendenté&e alkooliké
Njer&it gékané pé&jetuar njékrizétété&heqjes alkoolike kanéméshumeégjasa t&pé&ijetojné
kriza témé&ejshme né&episodet e mé&onshme té&té&hegjes s€alkoolit.

Shkage t&tjera tékrizave tek alkool-pirésit e réndé

Pé&dorimi i tepruar i alkoolit mund té& kontribuojé& gjithashtu né& incidencat e krizave p&mes
kushteve té&tjera, ku mund tépé&fshijmé
e gjendje té& caktuara aktuale metabolike, infektive, traumatike, neoplazike ose
cerebrovaskulare;
e pé&dorimi i njékohé&hém i substancave té&tjera (ve@né&isht benzodiazepinave).

P& meétepé&, disa studime sugjerojnése efektet afatgjata neurotoksike t&konsumit té lartété
alkoolit mund té@jnéné&epilepsi.

Krizat n€éké&o rrethana mund t&jené&atipike, si p& sa i pé&ket fillimit ashtu edhe llojit (p.sh.
kriz€e pjesé&hme). Megjithaté& krizat nga shkage t&tjera mund t&paragiten klinikisht si kriza té&
té&heqjes alkoolike.

Qasjet farmakologjike pé parandalimin e krizave t&€STA-sé&

Shqgyrtimet sistematike tregojné& se nénjé episod té t&hegjes benzodiazepinat ndihmojné né
parandalimin e krizave t&alkoolit dhe jan&éefektive né&parandalimin e krizave t&mé&ejshme.
Rekomandohet benzodiazepina me fillimin e shpejté (t€ tilla si diazepam, lorazepam).
Gjysmgeta e gjatée veprimit tE&diazepamit p&rgjithé&sisht &hté&e preferuar néshumicén e rasteve,
megjithat& njé& benzodiazepin€ me veprim té& shkurt& (si lorazepam, midazolam) mund té&
preferohet kur diagnoza &htée pagart&(p& shembull, déntime témundshme kraniale) ose p&
shkak t&insuficiencés hepatike téréndé

NESTA carbamazepine parandalon krizén e alkoolit nEéményré&efektive, por nuk &hté&efektive
né&parandalimin e krizave t€ardh&hme.

Nuk rezulton té keté& avantazh né& pé&dorimin e antikonvulsant&e ndaj benzodiazepineve pé&
parandalimin e krizave t&té&heqgjes alkoolike.
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Phenytoin dhe valproate nuk parandalojn& né& ményré efektive fillimin e krizé& sé t&heqgjes
alkoolike dhe nuk rekomandohen. Roli i antikonvulsant&e té tjeré (sic &hté gabapentin,
topiramat) ende nuk &ht&demonstruar (edhe pse veprimet e tyre GABA ergjike sugjerojnése
ato mund t&jenétédobishme, ato nuk jan&térekomanduara nék&éfazé.

Parandalimi i krizave tek pacient& gqéi nénshtrohen té&hegjes alkoolike &hté&si vijon:

- P& pacient& pa histori paraprake té& krizave dhe jo né té&hegje alkoolike té réndé
rekomandohet njéregjim me diazepam simptomé&bazuar ose me program t&caktuar (shih mé
Sip&).

- P& pacient& me histori paraprake t€krizave ose nét&hegje téréndé&te&alkoolit, rekomandohet
ngarkimi i diazepamit (20 mg glo 2 or&deri n&€60-80 mg ose pacienti i sedatuar leht& dhe
zvogdimi i dozave nédit& e m&onshme (shiko mé&posht&.

Vler&imi dhe menaxhimi i krizave konvulsive tek alkool-piré&sit e rendé

Alkool-pirésit e réndétépranishém néshé&bime shéndet&oréspitalore apo ambulatore pas njé
krize mund té& paragesin njé dilemé& diagnostike p& klinicist&. Diagnostikimi p& krizé té
té&heqjes s€alkoolit &hténjénga p&jashtimet e shkageve té&tjera tékrizave.

Njékrizé e té&heqjes alkoolike mund teédiagnostikohet né&e nuk ka asnjénga kriteret vijuese:

= shénja klinike ose dyshimi p& shkage t&tjera t&krizave (tétilla si déntimi i kokeés,
metabolike, infektive, neoplazike, gregullime cerebrovaskulare);

= anamnezé&pa kriza paraprirése;
= kriza fokale (parciale);
= Kkriza géndodhin mbas mé&shumé&se 48 orénga alkool-pirja e fundit;

= mungesé&alkool-pirjeje térénd&dhe e verive t&tjera t&té&heqjes alkoolike.
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Tabela vijuese pé&shkruan shéjat dhe simptomat post-ictus gédallojnékrizén epileptike
me at&alkoolike?:

SHENJAT DHE SIMPTOMAT DALLUESE TE KRIZES EPILEPTIKE ME ATE ALKOOLIKE

T O —
0

e C——
Normale/Amplitudée ul&

Ekzaminimet duhet t&pé&fshijné
= Imazhe té&trurit (si CT, MRI);
= Analizat biokimike, p&fshir&edhe vler&imin e praniséséalkoolit néfrymémarrje/gjak;
= Uro-test p& droga;

= EEG.

Ndé&kohé&kryhen edhe:

= Monitorimi i rregullt i pacientit, p&fshir&shénjat vitale, vler&imi i shkall& s&té&heqgjes
alkoolike (p.sh., @lo 1-2 or@, observimi neurologjik.

26 Burimi: EFNS (European Federation Neurogical Taskforce)
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Kujdes mbé&htetés, trajtim infermierik strikt némjedis t&geté&(larg stimujve sensorété
mbipragut), rehidratim.

Kriza té pé&sé&itura ndodhin mesatarisht tek rreth % e pacienté&e qé& pé&jetojné& njé krizé
konvulsive tétéhegjes alkoolike.

Kur tanimé&pacienti &shtédiagnostikuar me kriz€&konvulsive tété&hégjes alkoolike, atij duhet t’i
administrohen benzodiazepine p& t&parandaluar kriza témeé&ejshme.

Regjimi tipik duhet t&pé&fshij&

diazepam (10-20 mg per 0s)

lorazepam (1-2 mg per 0s), nése Klinicisti &hté&i shqet&uar p& funksionin respirator ose
neurologjik ose

midazolam (2-10 mg infuzion intravenoz), né&e ké&bkohet trajtim parenteral dhe i
nénshtrohet monitorimit t&drejtpé&drejt&t&pé&gjigjes, rrugéve respiratore dhe saturimit.

Kur diagnoza e krizé& sé&té&hegjes s€alkoolit mund t&pé&caktohet gart& rekomandohet plani i
mévoshténm i menaxhimit:

Pranimi p& STA-nénénjéshé&bim me mjedis témbiké&gyrur p& tE€paktén 48 deri n€72
oré

Monitorim i rregullt, duke pé&fshireé shenjat vitale, shkallé e t&heqgjes alkoolike dhe
v&hgime neurologjike;

Administrim i thiamin&s (100 mg tri heréné&dité& i.m. ose i.v.) para karbohidrateve;

Menaxhimi mbé&hteté&s, duke pé&fshir€infermierinénénjémjedis tégeté(larg stimujve
tétepé&t ndijor& dhe rehidratim;

Ngarkes€ me diazepam pé& té parandaluar kriza t& mé&ejshme té t&hegjes alkoolike.
Diazepam-i (20 mg) duhet té& administrohet @lo 2 oré& duke arritur njé& dozé té
pé&gjithshme prej 60-80 mg diazepam gjat&6-8 oréve t&para ose deri nésedacion télehté
tEpacientit.

Pacienti duhet térishikohet né&e k&kon mé&shumé&se 80 mg diazepam p& t€p&mir&uar
t&hegjen ose pé& téarritur sedacion. Né& dit& e mé&onshme, reduktimi i dozave té
diazepamit mund t€administrohet p& t&paké&uar shget&imet e té&hegjes (p& shembull,
dozé&totale 40 mg né&ditén e dyté 20 mg gjithsej néditén tretd.

Né&se klinicisté& janétéshgeté&uar p& akumulimin e benzodiazepiné& qé&vepron gjaté
mund tépé&doret lorazepam (ose oksazepam).
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e Né&se pacienti zhvillon kriza té&zgjatura ose tEpé&sé&itura:
» Jepet lorazepam 2-4mg IV si nj&dozé&e vetme (pé&vechenzodiazepinés
ekzistuese);
» Hollohet me ujé1l: 1 pé& injeksion;
+ Péasé&iteni me njédozétédytépas 15 minutash née ké&kohet.

= Carbamazepina parandalon néményré&efektive krizat e t&hegjes alkolike tek dipendenté&
alkooliké por nuk parandalon efektivisht krizat e p&sé&itura ose fillimin e deliriumit té
té&heqjes sé€alkoolit dhe prandaj népé&gjithé&si nuk rekomandohet.

b. Halucinacionet

Pacient& mund té&pé&;jetojn€halucinacione ose shget&sime t&tjera perceptuese néglo moment
t&fazé&s sété&hegjes séalkoolit.
Prezantim klinik

Halucinacionet mund té& jené& vizive, taktile ose auditive. Ndryshimet perceptuese taktile
pé&fshijnécimbime, mpirje, “miza”, prurit, djegie.

Halucinacionet mund té&shogé&ohen me paranoj& deluzion, axhitim, ankth, disfori....
Prania e tyre gjaté té&heqjes paraget njé& simptomé patognomonike, qé& né pé&qgjithé&i do té

garantonte pranimin nénjéstrukturétépé&shtatshme terapeutike (t&tilla si sh&bime psikiatrike
ose detoksifikuese), t&aft&pé& té realizuar trajtimin e ké&kuar.

Vler&imi dhe monitorimi

Nevojitet njé&vler&im i ploté psikiatrik n&ményré gé té p&jashtohen sénundjet psikiatrike.
Halucinacionet e lidhura me t&hegjen p&bgnénjéndé& simptomat e réndé&ishme tésindromées
sétéheqjes alkoolike dhe shkage tétjera duhet t€konsiderohen né&e kuadri nuk p&puthet me
té&hegjen alkoolike (shih mé&posht&'halucinozén alkoolike').

Kur shfagen halucinacionet e lidhura me t&hegjen, rekomandohet plani vijues i menaxhimit:

- monitorimi frekuent (duke pé&fshir&parametrat fizik& ashpésiné&e té&heqgjes) dhe mbiké&jyyrja
ké&kohen pé& t&siguruar pacientin nga démtimi i vetes ose i tEtjeréve;

- t&sigurohet hidratimi adekuat p&mes likideve per os (dhe intravenoz né&e &hté&e nevojshme);
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- Pacienti duhet t&menaxhohet né njé&dhomé té get& me stimuj minimalé& perceptivée (shih
'kujdesin mbé&htet&' mésipé&).

Mjekimi

Halucinacionet e STA-s&duhet t&trajtohen n€kontekstin e trajtimit tEpé&qgjithshén tét&hegjes
sé alkoolit. Trajtimi fillohet me pé&dorim té& kujdesshén té& benzodiazepineve orale ose
intramuskulare. Lorazepam-i (Ativan) né&1-2 mg ose klordiazepoksid-i (Librium) n&25-50 mg
PO ose IM pé&doren shpesh t&orientuar nga vler&imi CIWA. Doza e benzodiazepiné teprohet
(ulet gradualisht) gjat&5-7 ditéve t&ardhshme.

Studimet kané&treguar rezultate premtuese nga alternativat jo-benzodiazepine pé& té&trajtuar me
sukses t&hegjen e alkoolit.

Nérastet kur pacienté rrezikojnété&déntojn&vetveten ose tEtjer&, duhet t&fillojénj€get&sim i
shpejtéme nj&preparat antipsikotik potent, t&tillési haloperidol (Haldol) né5-10 mg PO ose IM,
té& dhéa shpesh me antikolinergjik& benzatropin (Cogentin) ( 1-2 mg) ose difenhidramine
(Benadryl) (25-50 mg); t&dyja mund t&jepen PO ose IM p& t&parandaluar efektet negative
ekstrapiramidale.

Medikamentet antipsikotike nuk duhet t&pé&doren vetén (d.m.th., pa ngarkimin e pé&shtatshén
té& benzodiazepiné&s), pasi ato nuk e parandalojnéné meényré adekuate fillimin e deliriumit té
té&hegjes alkoolike dhe mund t&ulin pragun e krizés.

Hallucinoza alkoolike

Pé&dorimi kronik i alkoolit mund t&rezultoj&nénjégregullim organik psikotik, m&sé&shpeshti
me karakteristika hallucinatore (hallucinoza alkoolike), gj€gé&mund t€jet€e vé&htirépé& t'u
dalluar nga shkaget e tjera tépsikozé&s. Hallucinoza ndodh né&rreth 25 pé& qgind t&pacientéve té
hospitalizuar t€cil& kanépir&shumé&alkool p& t&paktén 10 vjet.

Ndryshe nga deliriumi i t&hegjes s&alkoolit, pacienti do t€ket&nj&sensorium té&gartégjaté
hallucinozé& alkoolike, por zakonisht ata do tépé&jetojn&halucinacione auditive (ndoshta edhe
halucinacione vizive ose kegperceptime) dhe mani persekutive gjat& koh& sé& pirjes.
Halucinacione té&tilla mund t&vazhdojné&gjaté&té&hegjes dhe mund té&gabohen pé& halucinacione
tété&hegjes alkoolike.

Trajtimi me medikamente antipsikotik&rekomandohet né&e simptomat janéshget&uese derisa té
arrihet njé& abstinencé afatgjaté dhe simptomat t& p&miré&ohen. Prognoza tek ké&a pacienté
zakonisht &hté&e mirénése abstinenca afatgjatéruhet, ndoné&e njé&minoritet (10-20%) do té
zhvillojénjé&sindrom kronik t&ngjashén me skizofreniné
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C. Deliriumi i té&rhegjes alkoolike, klinika dhe prevalenca

Deliriumi i té&heqgjes alkoolike ose delirium tremens paragitet zakonisht me gregullime té
koshiencés, konjutive dhe perceptive. Deliriumin mund ta shkaktojné&edhe nj&énumé& kushtesh
shéndet&ore, ku mund t&pé&tfshihen ato metabolike, infektive, toksike dhe traumatike.

Deliriumi i t&heqjes alkoolike zakonisht fillon 2-3 dit&pas pirjes dhe zakonisht zgjat 2 deri 3
dité edhe pse néraste t€rénda mund t€vazhdoj&épé& disa javé

Studimet e tregojné€se incidenca e delirit t&t&heqgjes sé& alkoolit tek pacient& me varé&i té
alkoolit &ht&1-2% dhe vdekshmé&ia me pé&parimet némenaxhim &htémeépak se 1 %.

Tiparet klinike shogé&uese shpesh p&fshijnéhiperaktivitet autonomik, tétilla si hyperpyrexia,
takikardia, hipertension dhe diaphoresis.

Kushtet shéndet&ore shoqé&uese janétézakonshme dhe mund t€mos jenétédukshme ose té
vet&aportuara. K&o mund té pé&fshijné dehidrimin, anomalité e elektroliteve, insuficiencé
renale, traumé kraniale e panjohur, infeksionet (duke pé&fshiré€ meningitin), hemoragjiné&
gastrointestinale, pankreatitin dhe insuficiencén hepatike.

Menaxhimi

Qélimi fillestar i trajtimit t& pacienté&ve me delirium té t&hegjes alkoolike &hté kontrolli i
axhitimit. Kontrolli i shpejté& i axhitimit zvogdon incidencé e ngjarjeve pasuese té
padé&hirueshme.

Monitorimi dhe vler&imi

Nevojitet njévlere&sim i plot€émjeké&or me gélim identifikimin e komplikacioneve té&deliriumit
tét&hegjes alkoolike (sicjanégregullimet elektrolitike) dhe kushteve shéndet&ore shoqé&uese.

Monitorimi dhe mbikégyrja e ngushtéjan&kushte t€nevojshme pé& ta siguruar pacientin nga
démtimi i vetes ose i tEtjeréeve.

Shenjat vitale (si pulsi, presioni i gjakut, temperatura) duhet t€monitorohen shpesh.

Pacienti duhet t&menaxhohet nénjédhométéqget€me stimuj minimal&sensoré& Ndrigmi dhe
objekte orientuese némijedisin e trajtimit (si p.sh., ora dhe/ose kalendari) mund t&zvog&ojné&
disorientimin karekteristik.

Likidet intravenoze dhe suplementé& nutritivé
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Dehidrimi duhet korrigjuar p&mes hidratimit intravenoz.

Anomalité elektrolitike duhet té& korrigjohen. Shpesh tek pacient& me delirium té té&heqgjes
alkoolike raportohet névegnti hipomagnesemia dhe administrimi i magnezit mund t&ndihmojé&
néreduktimin e aktivitetit t&shtuar neuromuskular dhe axhitimit.

Mund t&ké&kohet monitorimi i marrjes dhe eliminimit t&léngjeve.

Moment téréndésishén p&bén administrimi parenteral i thiamin& (t&pakté 300 mg thiaminé
ditore, i.v. ose i.m.), duke pasur parashysh dhénien e saj para se té& administrohet glukoza
intravenoze (glukoza intravenoze mund t&precipitoj€émunges&akute t&thiaminés).

Mjekimi

Benzodiazepinat, megené&e kanémeé pak efekte ané&ore sesa neuroleptik&, rekomandohen si
barna primare n€émenaxhimin e deliriumit t&té&heqgjes alkoolike, duke ulur koh&gjatjen e tij dhe
reduktuar ndjeshén incidencat letale.

Praktika dhe studimet sugjerojné&regjimin vijues ndaj situatave me delirium:

Duhet t&pé&doren benzodiazepina me veprim t&shpejt& Diazepami oral vepron shpejt (brenda 1
ore) dhe &htéi lehté& pé& t'u administruar né shumicé e mjediseve té trajtimit. Diazepami
intravenoz (me bolus) gjithashtu mund t&pé&doret kur axhitimi duhet t&kontrollohet shpejt, pa
nevojén p& nj&€infuzion intravenoz (g€ zakonisht nevojitet né&e p&doren benzodiazepina me
veprim téshkurtér, t&tilla si midazolam-i).

Benzodiazepinat me veprim t&gjat&(té&tilla si diazepam-i) sigurojnénjé&leht&im e minimizim té
simptomave, té shpejt&e té zgjatur.

Benzodiazepinat me veprim té& shkurt& ké&kojné infuzion intravenoz dhe duhet té& pé&doren
veté&n némijediset spitalore me kapacitet p& monitorim strikt (si shé&bimet e terapis€intensive,
shé&bime adiktive shumé&téspecializuara.....).

Duhet té&pé&doren benzodiazepina me veprim téshkurté& (té&tilla si lorazepami, oksazepami,
midazolami), kur mjeké& jané&té shqeté&uar rreth sedacionit té& zgjatur, sicjané té& moshuarit,
trauma recente kraniale, insuficienc&hepatike ose sénundje t&tjera serioze.

Nga sa mé&sip&, rekomandohet &
o Qd&limi i mjekimit t&jet&arritja dhe ruajtja e sedacionit t€leht& né&té&cilin pacienti &hté
zgjuar, por tenton t&bjerénégjuménése nuk stimulohet ose &hténégjumédhe zgjohet
lehté&sisht.

e Doza dhe regjimi duhet té&titrohen individualisht p& secilin pacient, pasi ekziston njé
variacion i konsiderueshé&n nénevojat p& mjekim.

Punoi: Sokol Morina (Mjek Anestezist-Reanimator & Ekspert né Adiktologji)




UDHERREFYES TERAPEUTIK NDAJ SINDROMIT TE TERHEQJES ALKOOLIKE

e Benzodiazepinat t&jenévija e paré&e trajtimit

-Diazepami 20 mg/n&oré& per os, deri nésomnolencé Doza mée madhe se 80 mg
zakonisht nevojitet. Sapo té arrihet sedacioni, dozat follow-up prej 20 mg lo 6 oré
duhet tévazhdojné&derisa deliriumi t&dominohet.

-Diazepami intravenoz duhet t&pé&doret né&e pacienti nuk &hténégjendje t€marré
terapin&per o0s ose nevojitet sedacion méi shpejté Doza duhet tE&administrohet ¢lo 5
deri né& 10 minuta derisa té& arrihet sedacion i leht& Doza fillestare &ht&5 mg
diazepam dhe né&e nuk arrihet sedacion adekuat, doza rritet n&€10 mg. Pasi arrihet
sedacioni, pacienti mund té&rifilloj&mjekimin nga goja ose té&vazhdojé& diazepam
intravenoz 5-10 mg 1 deri n€2 or&sipas nevojés.

-Midazolam intravenoz (p& shembull, 2 deri né5 mg) duhet t& p&doret nése
Klinicisti &hté&i shqeté&uar p& mbisedacion nga ngarkimi me diazepam tek pacienté
gé€janétémoshuar dhe/ose kanésénundje t&rénda, déntime recente kraniale ose
insuficincétéméagsée

-Midazolami &hté veprim-shkurt& dhe ké&kon infuzion intravenoz né mjedise té
monitoruara nga afé& (si Nj&it&e Terapis€Intensive dhe Shé&bimet Adiktive shumé
t&specializuara).

Antipsikotik& duhet t& pé&doren si preparate nélinjé e dyté né kontrollimin e agjitimit té
té&heqjes alkoolike, si njéndihmesé(jo zé&vendé&suese) e dozave adekuate t€benzodiazepinave.
Ende nuk ka té& dhéna té& mjaftueshme qé& tregojné& superioritetin e barnave té& ndryshme
antipsikotike; praktikuesit duhet t& pé&dorin medikamente me t&cilat ata jané& mé té& njohur.
Agjent& métérinj antipsikotiké(té&till&si risperidon, olanzaping kanénjéprofil métémirété
siguris€ Shembuj té regjimeve pé&fshijn€ ato me Haloperidol, Olanzapine, Risperidon....
(pé&rshkruar ne kapitullin “Medikamentet Antipsikotike”).

XIl.  ENCEFALOPATIA WERNICKE

Encefalopatia Wernicke &hté&njé&formé&e déntimit cerebral akut gérezulton nga mungesa e
thiamin& (vitamina B1l) g€ ndodh mé sé shpeshti tek alkoolist& kronik& Tek dipendent&
alkooliké& mungesa e thiamin& ndodh pé& shkak té&konsumimit t&dob& té& ushgimit dhe/ose
malabsorbimit intestinal (rreth 3 herémé&i vogé se tek subjektet normale).
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Encefalopatia Wernicke nuk &hténjékomplikacion i té&hegjes, por zakonisht identifikohet né
prezantimet akute spitalore, duke p&fshir&edhe pacient& qé& paragiten me t&heqgje alkoolike.
Ajo mund té&bashkekzistojédhe duhet t&dallohet nga té&heqja akute e alkoolit, encefalopatia
hepatike dhe shkaqge tétjera t€konfuzionit.

Encefalopatia Wernicke fillimisht &hté& e kthyeshme, por né&e nuk trajtohet ose trajtohet
pamjaftueshén, mund t& @jé& né Sindromin Korsakoff?’, nj&gjendje kronike dhe paaftésie e
karakterizuar nga humbja e rédé afatshkurt& e kujtesé& dhe aftési e déntuar p& té marré
informacion téri géshpesh paraget me iluzione kompensuese.

P&afé&sisht njé&e katé&ta e pacienté&ve me Encefalopatia Wernicke shé&ohen t&ésisht nése
trajtohen pé&shtatshém, nj&e kat&ta tregon p&miré&sim téndjeshén, njée kat&ta shé&ohet vetén
pjesé&isht dhe nj&e kat&ta nuk tregojné p&miré&im me kalimin e kohé&. Pé&afé&sisht njée
kat&ta kérkon kujdes afatgjat&institucional. Esht&e domosdoshme gé&trajtimi t&fillohet heré,
pasi vonesat nétrajtim mund tE&pé&kegé&sojnEprognozén e pacientit.

Prezantimi klinik dhe diagnoza

Treshja klasike e Encefalopatis€& Wernicke &hté

e Konfuzion (qévleré&ohet t&ndodh&éné&80% térasteve)

e Ataxi (rreth 20% deri n€25% té&rasteve)

e Simptoma té&disfuksioneve okulare, té&tilla si nystagmus?® ose opthalmoplegia®® (rreth
30% térasteve).

Simptomat okulare mund té&pé&fshijné&gjithashtu paralizén bilaterale t&nervit t&6-t&°,
strabismus, anomalit&pupilare, hemoragji retinale, ptosis.

27 Njépéqindje e lartée pacientéve me WE akute gé&mbijetojné zhvillojnEWKS t&karakterizuar nga amnezi retrograde,
potencialisht t&pakthyeshme dhe amnezi anterograde shogé&uar shpesh me shkall&téndryshme tédeficiencave t&tjera konjitive.

28 Simptoma kryesore e nystagmus &htélé&vizja e shpejtédhe e pakontrolluar e syve. Zakonisht |&izja &hténga nj&i ekstrem né
tjetrin (nystagmus horizontal, karakteristik p& WE-n&. Gjithashtu mund t&jet&€lart e posht&ose rrethore. L& izja mund té&
variojéngadal&dhe shpejt dhe zakonisht ndodh nétédy syté

Pé&vecl&izjes s&shpejt&tesyve, simptomat e nystagmus pé&fshijné fotosensibilitet, marramendje, véshtiré&i pé& t&paréné
err&iré probleme tévizionit, mbajtja e kok& nénjépozicion t€kthyer ose t€pjerrt&

29 Ophthalmoplegia &htédisfunksion okular karakterizuar nga nj&paraliz€e muskujve okularé&ekstrinsek&dhe intrinsek&qé

pengon I&vizjet e vet&bulbit okular, duke p&fshir€lé&vizjet e pavullnetshme t&akomodimit. Shkaget mund t&jené&traumatike,
nga karencat tiaminike, sémundje infektive, botulizmi, lezione vaskulare, miopatit& tumoret.....
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Simtoma té&tjera mund t&jené

= Hypotension, takikardi, anomali nEEKG
e Dyspnea né&efort, simptoma t&€insuficiencés kardiake kongjestive

e Hipotermi
e Simptoma t&Beriberi siccum / humido®!
¢ Koma

Vetén njépakicée pacientéve me Encefalopati Wernicke (vleré&uar n€10%) shfaq tétre shenjat
njékohé&isht. Né raste té rralla Encefalopatia Wernicke e patrajtuar mund té rezultojé né
hipotermi, hipotension, koma dhe vdekje.

Diagnoza e Encefalopatis&éWernicke k&kon nj&indeks t&lartétédyshimeve tek alkool-pirésit e
réndéose kroniké ve@néisht né&e ka ndonjéveqri Klinike (tétilla si déntimi i kujtesé&) né
pé&puthje me EncefalopatinEWernicke ose Sindromin Korsakoff.

Pacient& e dyshuar p& Encefalopati Wernicke ose Sindrom Korsakoff duhet tévleré&ohen pé&
forma t&tjera t&déntimit t&trurit t&lidhura me alkoolin, sikurse demencia.

- Karakteristikat klinike t& Encefalopatis€ Wernicke mund té& keginterpretohen si
intoksikacion alkoolik, t&hegje, plagosje nékoké&ose shkage tétjera t€konfuzionit tek
alkool-pirjet e rénda.

- Pé&derisa nuk ekzistojné&teste diagnostike rutiné specifike p& Encefalopatin€Wernicke,
MR-ja3? zakonisht mund té& zbuloj& ndryshime simetrike né& korpuset mammillare,
thalamusin medial, tectum dhe zonén periaqueductale t&substancés gri.

Parandalimi dhe trajtimi i Encefalopatis€Wernicke

30 Nenvi abducens, p&gjegjé& pé& shkaktimin e tkurrjes s€muskujve lateral €rectus abductor oculi (pé shikim anésor).

31 Beriberi siccum afekton sistemin nervor periferik dhe mund t&@jéné&ulje t&forcé kontraktuese muskulare deri né&paralizé
muskulare. Beriberi humido afekton zemré dhe sistemin cirkulator dhe né raste ekstreme mund té shkaktojé& insuficiencé
kardiake. Beriberi mund t&jetEké&cénuese pé& jetén née nuk trajtohet.

32 Magnetic resonance imaging
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Té gjithé alkool-pirésit e rédé ose kroniké duhet té& konsiderohen né rrezik potencial té
zhvillimit t& Encefalopatis€& Wernicke. Duke pasur parasysh se shumé pacient&é me
Encefalopatin& Wernicke jané t& padiagnostikuar dhe se thiamina &hté e sigurt dhe jo e
kushtueshme, té& gjithé pacient& g&€i nénshtrohen t&heqgjes s€alkoolit duhet té trajtohen me
thiaminépé& téparandaluar Encefalopatit&éWernicke. Dhe duke pasur parasysh pasojat serioze
klinike t&mostrajtimit t&Encefalopatis& Wernicke, tégjithépacient& me ndonjé&simptomété
Encefalopatis€Wernicke duhet t&trajtohen p& Encefalopati Wernicke témundé&hme.

Profilaksia

P& pacient& génuk shfagin karakteristika klinike t& Encefalopatis€& Wernicke ose déntim té
kujtesé&s, thiamina rekomandohet si maséprofilaktike.

= Edhe pse nuk ka ende definicione t&sakta mbi terapin€me thiaminé& klinicist& pranojné
faktin e domosdoshmé&isé s&administrimit t&dozave té€ larta t&ké&saj vitamine p& té
parandaluar tek k&a pacient&sé@nundje serioze neuro-cerebrale.

= Pacient&ve t€shédetshén, pa karenca dietetike, mund t’u administrohet thiaminé&per os,
zokonisht 3 x 100 mg nédité p& 3 deri n€5 dité dhe mbahet me 100 mg thiamin&orale
pé& 4 deri n€9 dit&té&tjera (gjithsej 1 deri 2 javéthiaminénga goja).

= Alkool-piré&ve kronik€me karenca dietetike dhe situatét&péqgjithshme nutritive t&dobé&
duhet t’u administrohen doza parenterale t&thiamin& (p& shkak t€absorbimit t€dobé&
intestinal t&thiamin& orale). Doza e rekomanduar e thiaminé& tek k&o subjekte &hté
300 mg i.m. ose i.v. néditépé& 3 deri né5 dité&( i.v. jepet e holluar n€50-100 ml sol.
fiziologjik, me kohé&gjatje p& rreth 30 min.) dhe mbahen me 3x100 mg thiaminéné&dité
per os pé& disa jave

= Péagjithé&isht konsumuesit kroniké té alkoolit shog&ohen me koagulopati, duke b&é
ké&shtu injeksionin intramuskular t€&pasigurt.

= Thiamina duhet té& jepet para likideve me karbohidrate (sic &hté glukoza intravenoze
perfuzive), pasi karbohidratet mund té& shkaktojné& utilizim té& shpejté té&thiamin& dhe
precipitim n€EncefalopatinéWernicke.

= Té&korrigjohen gregullimet elektrolitike, ve@né&isht hypomagnesemia.

Trajtimi
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Fillimi i hershén i trajtimit &ht& imperativ, pasi vonesat né trajtim mund t& p&kegé&ojné
prognozé e pacientit. Té gjithé alkool-piré&it e réndé qé shfagin ndonjé& simptomé té
Encefalopatis€& Wernicke (si konfuzioni, ataxia, shenjat okulare, koma, déntimi i kujtesés,
hipotermia me hipotension apo delirium tremens) duhet tétrajtohen sikurse t&ishte instaluar
tanim&Encefalopatia Wernicke (edhe né&e kemi intoksikim).

= Thiamina duhet t& jepet para glo ngarkese me karbohidrate (p& shembull, glukozé
intravenoze).

= Trajtimi i menjéhershén i Encefalopatis€Wernicke me regjim thiamine 500 mg i.v., 3 X
nédité pé& 2 deri n€3 dité holluar n€50-100 ml sol. fiziologjik, dhéé&pé& 30 minuta;
p& 3 deri n€5 dit& névazhdim 300 mg né&dit& i.v. , 3 x nédité(holluar n&50-100 ml
sol. fiziologjik, dhéé&pé& 30 minuta) ose per 0s, 3 X néditéx 100 mg; thiamin&100 mg
p.0. 3 X néditépé& pjesén tjet& t&géndrimit spitalor dhe gjat&trajtimit ambulator.

= Rruga intramuskulare nuk duhet t&pé&doret p& pacient& me koagulopati.

= Té& korrigjohen gregullimet elektrolitike, pé&fshiré& hypomagneseminé& (shtjelluar mé
Sip&).

DIAGNOZA DHE MJEKIMI I ENCEFALOPATISE WERNICKE

Mjekimi i alkoolistéve me térhegje,

Administrim i njé minimumi prej Y00 mg thiamine
hgdroc]aloride iv.,D xné dite, per 2-3 ditg;
Thiamina hollohet me 50-100 ml sol. salin dhe
infuzionohet pér mbi 50 min.

Kontrollohet niveli i Mg+*

varésisht simptomave neuropsihike

Pacient me histori t& abuzimit alkoolik, me njé
ose mé shumé nga simptomat e

pashpjegueshme vijuese

Ophthalmoplesia

e Ataxia (jo gjaté intoksikimit
alkoolik)

e Konfuzion akut (jo gjaté intoksikimit
alkoolik)

° Cn'esullime té memorjes

¢ Koma/inkoshiencé
e Hipotension i pashpjegueshém dhe

Nuk pérgjigjet
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Ndérpritet suplementimi 100 thiaming,J x né
mg

(veg rasteve kur pacienti dité pér Ddits (pér

&shté nékomé /inkoshient pacientét me ataxia,

polyneuritis, crregullime
té memorjes- vazhdo
mjekimin me t& njéjtén
dozg, i.v./ per os, deriné
pérmirésimin e gjendjes

apo i diagnostikuar me té
tjera diaSnoza)

Nevojitet njé diagnotikim pér WE t&
munc].shme

XIll. MORBUS MARCHIAFAVA BIGNAMI

Etio-patogeneza

Morbus Marchiafava Bignami (MBD), nuk haset shpesh dhe prek kryesisht t&moshuarit, por
fakti g& mé shumé se 90 % e pacient&e me k&é sé&nundje jané alkool-dipendenté& (me
probabilitet edhe n&incidencat e STA-s€ gjykoj se do t&justifikonte p&shkrimin nék&&punim.

MBD definohet si patologji e shkaktuar nga demyelinizimi karakteristik i corpus callosum.
Shkaku real i sénundjes Marchiafava Bignami vazhdon t&jetéi pagart& Alkoolizmi duket té&
p&bgé&faktorin kryesor riskioz t€késaj patologjie, edhe pse rralléé&ht&hasur edhe né&individé
Jo alkooliké Dyshohen faktoré&ushqyes, por edhe studimet e kohé&ve té&fundit nuk kanémundur
té ve@jné ndonjé lendé ushqgyese specifike. Nd& shkaget e tjera mé té& mundé&hme do té
pé&fshinim gregullimet elektrolitike, toksicitetin direkt t&etanolit apo substancave té&tjera......

Simptomatika
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Shumica e individéve té& diagnostikuar me sénundjen Marchiafava Bignami kané& anamnezé&
lidhur me alkoolizmin dhe malnutricionin. Simptomat e hershme mund t&pé&fshijn&depresion,
paranoj& psikozé ose demenc& Konvulsionet p&b&né shfagje patognomonike té& késaj
patologjie, shogé&uar shpesh edhe me abnormalitet lokomotor (hemiparesis, afasia, ataksi). Jo
rralléklinika mund té&progredojéné&koma dhe /apo vdekje.

Trajtimi

Trajtimi duhet t&pé&dqendrohet n€pé&gjith&si némbéshtetjen ushgimore dhe rehabilitimin nga
alkoolizmi (kur ai &hté&i pranishén). Trajtime t&ndryshme, duke pé&fshiré&ato qé& zakonisht
p&doren népé&gjithé&si ndaj alkoolizmit, jo népak raste nuk japin efektin e duhur. Terapia mé&e
zakonshme &hté&ajo vitaminike me thiamin&dhe vitamina t&tjera B, ve@né&isht vitamina B-12
dhe folatet (pa specifik&administrimi nga ato t€pé&shkruara n&terapit&e méip&me vitaminike).
Megjithat& asnj&trajtim i provuar nuk é&hté&ende i disponueshén. Rekomandohet g&€individé&
géi mbijetojnésémundjes, tétrajtohen pé& rehabilitimin, si edhe mundé&isht t&mbé&shteten me
programe ké&shilluese /sjellore pé& alkoolin dhe ushgimin.

XIV. PROGNOZA PAS TRAJTIMIT TESTA-SE

Pacient& mund t&ankohen p& pagjumési tévazhdueshme dhe simptoma autonome pé& disa
muaj pas fazé& sété&heqjes akute. K&o simptoma zakonisht zgjasin rreth 6 muaj. Afé&sisht 50%
e pacient&ve géndrojnéné&abstinenc&pé& rreth njévit.

Parandalimi i relapsit mund t& arrinet p&mes programeve trajtuese farmako-terapeutike,
kombinuar me mbéshtetje psikoterapeutike 34, pa néwleré&uar edhe terapit& e mundshme
alternative®®, adjuvante.

33 Opsionet farmakoterapeutike gjerésisht t&aplikuara jané&ato me disulfiram, naltrexone, acamprosate (tanimétépraktikuara
edhe nga sh&bimet tona pé&katé&se spitalore/rezidenciale, si edhe ambulatorisht).

34 Nd& ‘modalitetet meefikase dhe gjerésisht téaplikuara t&psikoterapisérezultojnéterapia sjellore konjitive, terapia sjellore
dialektike, intervistimi motivues, terapia e grupit, terapia familjare dhe négft...

35 Ndé& modalitetet e njohura t&terapis&alternative do t&ve@nim meditimin, akupunkturé, yoga-n, herbal terapiné késhillimin
nutricional, etj.
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Njérol tépadiskutueshén né ruajtjen e abstinencé& dhe respektimin e programeve terapeutike
rehabilituese nga abstinent& alkooliké& por edhe né&riintegrimin social tétyre, luajnéstrategjité
e asistencés sociale.

XV. SHTOJCE :

i. TESTET ME TE PRAKTIKUARA PER IDENTIFIKIMIN E
KEQPERDORIMIT TE ALKOOLIT :

PYETESOR MBI ASHPERSINE E VARESISE ALKOOLIKE (SADQ)**®

36 SADQ- Severity of Alcohol Dependence Questionaire
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Ju lutemi té&kujtoni njéperiudhé&tipike t&alkool-pirjes sérédéneé muajt e fundit.

Kur ishte kjo? Muaji:

Ju lutemi, pé&gjigjuni tégjitha pyetjeve t€mévoshtme rreth pijes tuaj duke garkuar
pé&rgjigjen tuaj métépé&shtatshme.

Pé&rgjigjet pé& secilén pyetje janévler&uar nékaté shkallépiké&h, pé&katésisht: 0, 1, 2, 3

Gjatéperiudhé s&alkool-pirjes s€éréndé

___ Pyetia | Pagiga | Pka |
1. Njéditépas pirjes séalkoolit, u zgjova né POTHUAJSE KURRE il
IS e Gerstr mooweert ] 1 ]
T
|m—

3. Njéditépas pirjes s€alkoolit, mospirja e POTHUAJSE KURRE
njépije alkoolike néméngjes esél mé NDONJEHERE

shkaktoi dridhje té&forta tétrupit :

POTHUAJSE GJITHNJE I
4. Njéditépas pirjes s€alkoolit, u zgjova né& | POTHUAJSE KURRE
neiE e QU REdErse W_

2. Njéditépas pirjes s€alkoolit, u zgjova né
méngjes me dridhje téduarve.

WIEN -

HH

N

HH

N f -~

POTH UAJSE GJITHNJE

POTHUAJSE KURRE

I SHPESH | |
POTHUAJSE GJITHNJE I
6. Njeditepas pirjes s€alkoolit, ndjehesha || POTHUAJSE KURRE E
i/e frik&uar nga takimi me njer&it né 'NDONJEHERE | _
meéngjes.
SHPESH I I

w

5. Njédité&pas pirjes s€alkoolit, kisha frike
téghesha nga shtrati néméngjes
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e |romusmstoumne ] 3 ]
7. Njéditépas pirjes séalkoolit, kur u WE
zgjova ndjehesha “i/e d&muar” moralisht. IW_
8. Njédite&pas pirjes séalkoolit, ndjehesha il
shuméi/e frik&uar kur u zgjova.
9. Nj&ditépas pirjes séalkoolit, déshiroja té ‘II
Pia elkeolneEmSaes

il

10. Njédité&pas pirjes séalkoolit, gjithnj&i w
(NE) PIELE para aflooliie me €

11. Njéditeépas pirjes séalkoolit, piva mé il
shuméalkool p& t&larguar dridhjet. @:
12. Njéditépas pirjes séalkoolit, kur u I@:

zgjova ndjeva njédé&hirété NDONJEHERE
papé&ballueshme (“ethshmé&i”) pé& t&piré

pije alkoolike. EEI
POTH UAJSE GJITHNJE _

13. Piva mé&shumé&se grek shishe pije POTHUAJSE KURRE I
alkoolike té&forté(p.sh., raki, whisky) nénj'e
dité&(ose 1 shishe veré&apo 8 kana birré.
POTHUAJSE GJITHNJE | |
14. Piva mé&shumeése gjysmé&shishe pije POTHUAJSE KURRE | I
alkoolike téforténénjédité(ose 1,5 shishe W_
ver&apo 15 kanag birré.
I SHPESH |
POTHUAJSE GJITHNJE I

I—‘OOOI\JI—‘O(A)I\JI—‘O(A)I\JI—‘

HH
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15 Piva meshumése rjeheple — [FORUSEIGRE ] 0 |
alkoolike téforténénjédit&(ose 3 shishe W—
veré&apo 30 kana birré.

|m—
alkoolike téforténénjédité&(ose 6 shishe W—
veré&apo 60 kanag birrg

SUE
POTHUAJSE GJITHNJE

Imagjinoni situaté& e mé&oshtme:
Mbasi nuk keni piréalkool pé& disa javé pini shuméréndépé& dy ditérresht.

Si do téndiheshit néméngjes pas atyre dy dité&ve tEpirjes rénd&

17. Do té&filloja tédjersija EXN
18. Do témédridheshin duart |II
IS N

MESATARISHT

soome ] 3 |
19. Do témédridhej trupi. I ASPAK I I
PAK

:
20. Do t&kisha “ethshmé&i” pé& t&piréalkool MIII

Hi RHHHHH AR RS HARAR ### Shumatotale e piké&ve téEtestit:
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Kontrolluar nga:

Histori detoksifikimi alkoolik: PO /JO (garko pé&gjigjen e sakt®

Piké& 31 ose mé&e lartétregojn&™varéi téréndétealkoolit™.

Njé&rezultat prej 16 -30 pikétregon **varési témoderuar**
Njé&rezultat nén 16 pik&zakonisht tregon vetén njévareési t€leht&fizike.

Njéregjim detoksifikimi me chlordiazepoxide zakonisht indikohet pé& dik&gé&ka
rezultate 16 pik€ose mé&shumé

AUDIT-TESTI 1 IDENTIFIKIMIT TE CRREGULLIMEVE TE PERDORIMIT TE
ALKOOLIT- (Versioni i Intervistés)

Lexoni pyetjet. Regjistroni pérgjigiet me kujdes. Filloni testin AUDIT duke théne
Tani uné do t’ju béj disa pyetje né lidhje me pérdorimin nga ju t& pijeve alkoolike
gjaté vitit té kaluar "

Shpjegoni se cfaré nénkuptohet me "pije alkoolike', duke pérdorur shembuj té birrés, verés, rakisé, etj.
Kudo pérgjigjet sipas " standardeve té pijeve alkoolike ".

Vendosni né kutiné né té djathté pikét pérkatése té pérgjigjes sé sakté.

1. Sa shpesh keni piré pije me pérmbaijtje alkoolike? | 6.Sa shpesh keni pasur nevojé gjaté vitit t& fundit
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(0) Asnjcheré [Kalo tek pyetjet g~10]
(1) 1heréné muaj ose mé rallé

(?) 2deri 4heré né muaj

(:5) 2deri S heré né jave

(4) 4 ose mé shumé heré né jave

2. Sa njési pije alkoolike keni piré gjaté njé dite
tipike kur pini?
(0)1ose 2

(1) 3 0se4
(25056

(3)7,8 0se9

(4) 10 ose mé shumé

3. Sa shpesh keni piré gjashté ose mé shumé njési
pije alkoolike né njé rast?

(0) Asnjé]aeré

() M& rralle se njé heré né muaj

©Q) Njé heré né muaj

(®)Njé heré né javé

“4) Cdo dité ose pothuaj ¢do dité
Kalo né pyetjet O dhe 10 né gofté se
rezultati total pér pyetjet 2dhe3=0

4. Sa shpesh gjaté vitit té fundit ju ka ndodhur

gé t& mos ishit né gjendje té ndaloni alkool-pirjen
mbeasi e kishit filluar ate?

(0) Asnjé]aeré

(1) M& rralls se njé heré né muaj
©Q) Nj& heré né muaj

(®)Njé heré né javé

4) Cdo dité ose pothuaj cdo dité

5. Sa shpesh gjaté vitit té fundit keni déshtuar
t& béni até gé pritej normalisht nga ju
pér shkak t& pijes?

(0) Asnjé]aeré

(1) M& rrallé se njé heré né muaj

(?) Njé heré né muaj

() Nj& heré né javé

(4) (Cdo dité ose pothuajse ¢do dité

N
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Pér njé pije té paré alkoolike né méngjes pér te
marré veten,

pas njé periudhe alkool -pirjeje t&é rénd&?

(0) Asnj'éheré

(1) M& rrallé se njé heré né muaj
() Njé heré né muaj

(3)Nj& heré né jave

(4) Cdo dit& ose pothuaj ¢do dite

7. Sa shpesh gjaté vitit té fundit keni provuar
ndjenjén e fajit ose t& pendimit pas alkool-pirjes?
(0) Asnjéheré

() M& rralle se njé heré né muaj
(2) Njé heré né muaj

) Njé heré né javé

4) Cdo dité ose pothuaj ¢do dité

8.Sa heré keni gené gjaté vitit t&é fundit
té paafté pér té kujtuar até gé ndodhi gjaté njé nate
mé paré, pér arésye se keni géné duke pirs?

(0) Asnjéheré

(1) M& rrallé se njé heré né muaj
(2) Njé heré né muaj

(D) Nj& heré né jave

(4) Cdo dité ose pothuaj cdo dite

O.A jeni lénduar ju ose dikush tjetér si
rezultat i alkool~pirjes suaj?

(O)jo

(2)Po, por jo né vitin e kaluar

(4)Po, gjata vitit t& kaluar

10.Ka njé t&é aférm, mik, doktor ose njé operator

tjetér shéndetésor gé éshté interesuar pér ju ose ju
ka késhilluar pér té 1éné alkoolin?

0)Jo

(?) Po, por joné vitine kaluar

(4) Po, gjaté vitit t& kaluar

N
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Totali i pikéve :

AUDIT- TESTI I IDENTIFIKIMIT TE CRREGULLIMEVE TE PERDORIMIT TE
ALKOOLIT- (V ersioni i Veté-Raportimit te Pacientit)

Pér shkak se pérdorimi i alkoolit mund t& ndikojé né shéndetin tuaj dhe mund té nevojitet ndérhyrja
trajtuese, &shté e réndésishme gé t& béjmé disa pyetje rreth pérdorimit té alkoolit nga ju.

Pérgjigjet tuaja do t& mbeten konfidenciale, prandaj ju lutemi té tregoheni té singerté.

Qarkoni pikét pérkatése t& pergjigjes suaj té pérshtatshme.

1Sa heré keni
piré pije me
pérmbaitje
alkooli ?

Asnjsheré

2. Sa njési pije
alkoolike keni
piré gjaté nje

dité tipike kur

3. Sa shpesh | Asnjcheré
keni piré
gjashté ose mé
shumé pije
alkoolike né&

njé rast?

Pérgjigjet dhe pikét pérkatése

2-4 heré né

Njé here né

2-3heré ns

muaj ose mé muaj jave

rallé

lose2 Dose4 Hoseb6 Tderi9
pini?

Mé rrallé se njé J| Njé heré né Njé heré né

heré né muaj jave
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4 ose mé
shumé heré né
jave

10 ose m&
shumé

Cdo dité ose

pothuaj ¢do
ditd




4.Sa shpesh
djate vitit te
fundit ju ka
ndodhur

gé té mos ishit
né gjendje té
ndaloni
alkool-pirjen
mbasi e kishit

filluar ate?

5. Sa shpesh
gjate vitit te
fundit keni
déshtuar

té béni até gé
pritej
normalisht nga
ju

pér shkak t&
pijes?

6. Sa shpesh
keni pasur
nevojé  gjate
vitit t& fundit
Peér njé pije té
paré alkoolike
né méngjes peér
té marre veten,
pas njé
periudhe
alkool-pirjeje
té réndé?

1. Sa shpesh
gjate vitit te
fundit keni
provuar
ndjenjén e fajit
ose té pendimit
pas alkool-
pirjes?
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Asnjsheré

Asnjsheré

Asnjcheré

Mé rrallé se nje
heré né muaj

M rrallé se njé
heré né muaj

Mé rrallé se njé

heré né muaj

Mé rrallé se njé

heré né muaj

Njé heré né

muaj

Njé heré né
muaj

Njé heré né
muaj

Njé heré né

muaj

Njé heré né
javé

Njé heré né
jave

Njé heré né

jave

Njé heré né
jave

Cdodité ose
pothuaj cdo
dité

Cdo dité ose
pothuaj cdo
dité

Cdo dité ose

pothuaj cdo
dite

Cdo dité ose

pothuaj ¢do
dité
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8. Sa heré keni M& rrallé se njé ||| Njé heré ne Njé heré ne
gené gjate vitit heré né muaj javé

te fundit

té paafté pér te

kujtuar até gé

ju ka ndodhur

njé nate me
pare ngage
keni gené
duke pir&?

0. A jeni Po, por joné Po, gjate vitit
lénduar ju ose vitin e fundit t& fundit
dikush tjetér si

rezultat i

alkool-pirjes

suaj?

10. Ka njé t& Po, por joné Po, gjaté vitit
aférm, mik, vitin e fundit té fundit
doktor ose njé

operator tjeter

shéndetésor gé

&shte

interesuar pér
ju oseju ka
késhilluar te
lini alkoolin?

BHEBHY
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Testi FAST (Testl | shpejté shoshités mbi keqpérdorimin e alkoolit)

Pyetja

Sistemi i Pikéve

I

2

3

4

Pikét

HEHHERBRHERBHEHRHBERBRR

Me

rrallé se
njé heré
né muaj

Njéheré

né muaj

Cdo javé

Cdo
dité ose
pothuaj
cdo dité

Sa shpesh keni piré 8 njési alkool
(pér burrat)/ 6 njési alkool (pér

graté) ose mé shumé né njé rast?

N& rast se mé sipér shénoni o piké, atéheré testi FAST &shté negativ dhe ju mund ta ndérprisni.

Ndérsa né rast se mé sipér shénoni nga 1-4 piké, atéheré vazhdohet me pyetjet vijuese.

Sa shpesh vitin e shkuar nuk keni
qené né gjendje t& kujtoni
ndodhité e njé nate mé paré pér
shkak té alkool-pirjes?

Sa shpesh vitin e shkuar keni
déshtuar né até qé pritej nga ju pér
té béré, pér shkak té alkool-pirjes?

Keni té aférm, mik, doktor apo
operator shéndetésor qé
shqetésohet mbi alkool-pirjen nga
ju ose ju késhillon pér ta pakésuar
apo ndérpreré até?

Po, por
jo vitin
e shkuar

Po, gjaté
vitit té

shkuar

HAEBRHRAHHBEHAERRRRRRBA R RES

Shuma pérfundimtare epikéve:

Kontrolluar nga:

Mbi pikaverazhin:

Nijé total i pérgjithshém pikésh 3 e mé shumé &shté FAST pozitiv dhe mund t& tregojé pér alkool-

pirje t& démshme.
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ii. MODELET E ALKOOL -PIRJES, MIASAT DHE LIMITET E
SIGURTA

MODELET E ALKOOL -PIRJES, MASAT DHE LIMITET E SIGURTA

= Pérkufizime té modeleve té piries (né€ njési alkool

Pirja binxh: model i pirjes sé alkoolit qé sjell nivelin e pérgendrimit té alkoolit né
glak né 0.08 g/dL. Kjo zakonisht ndodh pas pirjes sé 4 njésive alkool pér femra
dhe 5 njésive alkool pér meshkujt brenda njé kohe pér rreth 2 orésh;

Pirje né sasi té ulét deri té moderuar: pirje deri né sasiné javore té parashikuar, 0-14 njési
graté dhe 0-21 njési burrat;

Pirje né sasi té moderuar deri né té réndé: pirje javore midis 15-21 njési graté dhe 21-35
njési burrat;

Pirje shumé e réndé: pirje javore >35 njési burrat dhe >21 njési graté;

lt Niésia e alkoolit

Njé njési alkool éshté 10ml (1cl) sipas volumit apo 8gr sipas peshés sé alkoolit puro.

Pér shémbull sipas volumit:
Njé kanage birré (330ml) me fortési 4 % alkool éshté 1,3 njési alkool:
Njé teke raki (25ml) me fortési 38% - 40 % alkool éshté 1 njési alkool;

Njé goté e vogél veré (125 ml) me fortési 10 % alkool éshté 1,25 njési alkool.

Alkol pirje e moderuar: Konsumin e katér njési pije alkoolike pér burrat dhe tre pér graté
né cdo dité té vetme dhe njé maksimum prej 14 njési pije alkoolike pér burrat dhe 7 pér
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graté né javé.

Graté shtatzéna: Sasla ekzakte e sigurt nuk éshté ende e njohur. Megjithaté, udhézimi
yné éshté qé shtatzéna dhe gruaja qé planifikon shtatzéni té shpejté, né pérgjithési nuk
duhet té pijné alkool. Né rast se zgjidhni té pini alkool kur jeni shtatzéna, atéheré
kufizoheni até vetém né 1 ose 2 njési né javé dhe kurré mos u dehni.

kur pini mé shumé se 21 njési alkool (pér meshkujt)/14 njési alkool (pér femrat) né javé;

kur pinl 5 njésl alkool (pér meshkuft)/4 njésl alkool (pér femrat) brenda njé kohe pér rreth
2 orésh;

kur pini alkool dhe drejtoni automjetin;

kur pinl alkool para dhe gJaté punés;

kur pini alkool pérpara dhe gjaté aktivitetit sportiv ose aktiviteteve té tjera fizike;
kur pinl alkool né pritje ose gJaté shtatzanisé;

kur pini alkool gjaté terapive medikamentoze ose né kombinim me substance té tjera
psikoaktive;

kur pinl alkool pér t’u Intokslkuar (dehur) ;

kur pini alkool nén moshé;

kur pinl alkool pér té pérballuar véshtirésite;

kur pini alkool gjaté abstinencés alkoolike.

. FORTESIA E PIJEVE ALKOOLIKE ME TE PERDORURA

le
le
[ ]

Tabela e mé&oshtme jep informacion mbi numrin e nj&ive tE&p&mbajtura nédisa pije té
zakonshme, bazuar néfort&iné&alkoolike tipike.

Birré elehte, Lager & Shlshe (330ml) Kanage (440ml) Pint (568ml) Liter
Cider
2%

I 0.7 njési 0 9 njési 1 1 njési "2 njési
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[ Birré Lager & Cider | Shishe530m) | Kanage (440ml) [ Pint (608m) __ WLiee |

= [4% 15w (e MoSwes __ nes ]
|59% _|17J DEE
6% I 2 njési I 20 njési :’) 4 njési 6 njési

Birrs super e forte, Lager Shishe (35()ml) Kanage (4401111) Pmt 5681111 Litar
& Cider |

5% T _
_

Alcopops Shishe (279ml)

5% | 14 njesi ‘

H[

HH[

H

Veré & Champagne Goté e vogél Gote standard Gote e madhe Shlshe (750ml)
(e kuge, e bardhg, rozé ose || (125ml) 175111] 9501111
spumante)

10%  1Dues [lDues 2006 | anjem | 75n]ea
1% Widwes [ 1Omesi  ||28mesi |
| 2% _WDED|
1‘25% | 16 njesi | 22 njesi | 31 njesi § 94 njesi
135% (o D@D

Veré e fortifikuar (Sherry | Masé standard
& Port) (501111)

HH

HH

175-20% O O-1 unit
Superalkooliké Masé teke e vogél Mase ‘teke e madhe’ || Masw clop]o 501111 Masw DO})JO e
(Rralcl Kon]alc, Gin, Rum, (25ml) 351111 111ac111(—) (70ml)
Vodka & Whisk )
58—40% 1 njési 1 4 njési 1 O-2 njési 2 7~Q 8
llJeSl

Shots (Tequila, Sambuca) Mase teke e vogél Mase ‘teke e madhe’

(25ml) (35ml)

38-40% I 1 njési 1.3 njési

iv. FORMULA PERLLOGARITESE E FORTESISE SE PIJES
ALKOOLIKE
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Numri i njésive alkoolike t& UK né njé pije, mund té pércaktohet duke shumézuar
volumin e pijes (né mililitra-ml) me pérqindjen e saj (ABV-alkool sipas volumit) dhe
pjestuar me 1000.

Pér shembull, njé shishe/kanage birré me 4% alkool sipas volumit (ABV) pérmban:

1 njesi 4 1njeési 330 x4 1320
330m1x4%xﬁ=330m1x—x bl — 2
T

100 10ml 100 x 10 100

= 1.32 njési

Formula mund té thjeshtohet pér pérdorim té perditshem duke shprehur volumin e
pijes né centilitra (cl).

Marrim 1€ njéjtin shémbull me njé shishe/kanage birré me 4% alkool sipas volumit
(ABV):

1njési 4 1 njési 33 v 4 132 qQea—Q
33c1x4% x ———-=33clx —x———=—"=—=1.32 njési
1cl 100 1cl 100 x1 100

Punoi: Sokol Morina (Mjek Anestezist-Reanimator & Ekspert né Adiktologji)




UDHERREFYES TERAPEUTIK NDAJ SINDROMIT TE TERHEQJES ALKOOLIKE

FPUND

Bibliografia:

Ambulatory management of alcohol withdrawal: www.uptodate.com/.../medically-supervised-alcohol-
withdrawal-in-the-ambulatory-se..

Inpatient management of alcohol withdrawal: a practical approach:

www.signavitae.com/...Zinpatient-management-of-alcohol-withdrawal-a-practical-appr...

Diazepam in the treatment of moderate to severe alcohol withdrawal: https://emcrit.org/wp-
content/uploads/2009/09/Diazepam-in-the-Treatment-of-Moderate-to-Severe-Alcohol-Withdrawal.pdf

Coping-with-drugs-alcohol-craving: https://www.brighteyecounselling.co.uk/alcohol.../coping-with-drugs-
alcohol-craving.

Dokumenti Politik i Strategjisé Shqiptare pér Parandalimin dhe Minimizimin e Démeve Alkool-Lidhura
(2011-2015)

Alcohol withdrawal syndrome: https://en.wikipedia.org/wiki/Alcohol_withdrawal_syndrome

Alcohol withdrawal seizures: www.medlink.com/article/alcohol_withdrawal_seizures

Delirium Tremens: https://medlineplus.gov » Medical Encyclopedia

Complications of Alcohol Withdrawal:

Punoi: Sokol Morina (Mjek Anestezist-Reanimator & Ekspert né Adiktologji)



http://www.uptodate.com/.../medically-supervised-alcohol-withdrawal-in-the-ambulatory-se
http://www.uptodate.com/.../medically-supervised-alcohol-withdrawal-in-the-ambulatory-se
http://www.signavitae.com/2008/04/inpatient-management-of-alcohol-withdrawal-a-practical-approach/
http://www.signavitae.com/.../inpatient-management-of-alcohol-withdraëal-a-practical-appr
https://emcrit.org/wp-content/uploads/2009/09/Diazepam-in-the-Treatment-of-Moderate-to-Severe-Alcohol-Withdrawal.pdf
https://emcrit.org/wp-content/uploads/2009/09/Diazepam-in-the-Treatment-of-Moderate-to-Severe-Alcohol-Withdrawal.pdf
https://www.brighteyecounselling.co.uk/alcohol.../coping-with-drugs-alcohol-craving
https://www.brighteyecounselling.co.uk/alcohol.../coping-with-drugs-alcohol-craving
https://en.wikipedia.org/wiki/Alcohol_withdrawal_syndrome
http://www.medlink.com/article/alcohol_withdrawal_seizures

UDHERREFYES TERAPEUTIK NDAJ SINDROMIT TE TERHEQJES ALKOOLIKE

https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/arh22-1/61-66.pdf

Dokumenti Politik i Strategjisé pér Parandalimin dhe Zvogélimin e Démeve té Lidhura me Alkoolin né
Shqipéri (2017-2021)

Treatment of alcohol withdrawal- National Institute of Alcohol Abuse:
https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/arh22-1/38-43.pdf

CIWA-Ar for Alcohol Withdrawal:
https://www.mdcalc.com/ciwa-ar-alcohol-withdrawal

Severity Of Alcohol Dependence Questionaire (Sadq-C):
https://www.alcohollearningcentre.org.uk/.../Severity-of-Alcohol-Dependence-Questio

Psychiatric complications of alcoholism: alcohol withdrawal syndrome and other psychiatric disorders:
www.scielo.br/scielo.php?pid=51516-44462004000500012&script=sci...ting...

Wernicke Encephalopathy Clinical Presentation:
emedicine.medscape.com/article/794583-clinical

Wernicke’s Encephalopathy: Increasing Clinician Awareness of This Serious, Enigmatic, Yet Treatable
Disease:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4578911/

Management and Treatment Guidelines for Acute AlcoholWithdrawal Policy:
www.westerntrust.hscni.net/.../Management_and_Treatment_Guidelines_for_Alcohol.

Complications of Alcohol Withdrawal:
https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/arh22-1/61-66.pdf

Outpatient Detoxification of the Addicted or Alcoholic Patient:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10507746

Chlordiazepoxide example alcohol detoxification regimen:
https://www.gpnotebook.co.uk/simplepage.cfm?ID=x20100519112220260465

Marchiafava Bignami disease:
https://rarediseases.info.nih.gov/diseases/6971/marchiafava-bignami-disease

Alcohol Units -A brief guide:
Ix.iriss.org.uk/sites/default/files/.../Alcohol%20Njési%20a%20brief%20guide.pdf

Punoi: Sokol Morina (Mjek Anestezist-Reanimator & Ekspert né Adiktologji)



https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/arh22-1/61-66.pdf
https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/arh22-1/38-43.pdf
https://www.mdcalc.com/ciwa-ar-alcohol-withdrawal
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1516-44462004000500012&script=sci...tlng
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4578911/

UDHERREFYES TERAPEUTIK NDAJ SINDROMIT TE TERHEQJES ALKOOLIKE

Punoi Sokol Morina

(Mjek Anestezist/Reanimator
& Ehspert né Adiktologji)

Janar 2019

Punoi: Sokol Morina (Mjek Anestezist-Reanimator & Ekspert né Adiktologji)




