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PARATHENIE

Ideja pér ndérmarrjen e ketij studimi lindi nga njé konstatim i béré gjaté njé pérvoje pune
disavjecare prané Institutit té Mjekésisé Ligjore. Krahas njé morie analizash té kryera pér
té pércaktuar nivelin e alkoolit né gjak, analizat pér depistimin e léndéve narkotike e
substancave psikotrope ishin né numér fare té vogél. Ky paradoks béhet edhe mé i madh
nése kihet parasysh se né Legjislacionin shqiptar penalitetet jané té njejta si pér drejtuesit
e automjeteve nén efektin e alkoolit ashtu edhe pér ata qé pérdorin léndé narkotike e
substanca psikotrope. Mos vallé pérdorimi i susbtancave narkotike ishte vértet kaq i
papérfillshem tek drejtuesit e mjeteve né Shqipéri, gjé qé do té pérbente njé anomali
origjinale né nivel europian?

Né fakt, bilancet e aksidenteve rrugore nén ndikimin e drogés dhe alkoolit prej kohésh jané
béré burim shqetésimi pér geverité dhe opinionin publik europian.

Né 27 vendet antare té Bashkimit Europian, vetem gjaté vitit 2001 humbén jetén né
aksidente automobilistike 54 302 persona. Duke pasur parasysh kété Programi i Treté i
Siguris¢ Rrugore né BE ndérrmori objektivin ambicioz té pérgjysmimit té numrit té
vdekjeve né BE brenda vitit 2010, deri né 27 000. Ndonése kjo shifér nuk u arrit plotésisht,
gjithsesi numri i rasteve fatale u ul ndjeshém gjaté késaj periudhe duke arritur né 31 029,
né vitin 2010.[1]

Né vitin 2003, ishte vlerésuar qé 25% e fataliteteve né rrugét Europiane ndodhnin pér
shkak té alkoolit, por mungesa e studimeve krahasuese sillte qé pjesa qé i takonte drogave
té paligjshme dhe barnave psikoaktive té ishte e panjohur tek drejtuesit e automjeteve.
Mbas viteve 1990, rritja e njohurive pér nivelet e pérdorimit té drogés sé paligjshme né
pérgjithési né popullsi, ishte njé nga faktorét gé zgjoi interesin e pércatimit sasior té
drogés mes drejtuesve té automjeteve. Megjithaté, qé né pérpjekjen e paré qé u bé per té
vlerésuar se sa njeréz drejtonin automjetet nén ndikimin e substancave narkotike
psikotrope, u gjet gé barnat psikoaktive té lejuara pérbénin pjesén mé té madhe té rasteve
né krahasim me drogat e ndaluara me ligj. Situata ndérlikohet mé tej pér faktin qé disa
njeréz marrin barna psikoaktive pér géllime abuzimi, jo pér géllime terapeutike.

Natyrshem lind pyetja: po né Shqipéri, sa i pérhapur éshté drejtimi i automjeteve nén
ndikimin e pijeve alkoolike dhe léndéve narkotike? Sa shpesh mund gjenden substanca
psikoaktive né drejtues té démtuar apo vraré né aksidente automobilistike? Cila éshte
shkalla e rrezikut té démtimit gjaté njé aksidenti, né kushtet e pérdorimit té automjetit nén
efektin e alkoolit dhe té drogés ?

Fakti éshté se deri tani né Shqipéri nuk éshté béré ndonjé studim toksikologjik né kété
drejtim. Kjo ka qené edhe arsyeja se pérse u ndérmor kjo nismé né kété temé doktorature,
e cila besojmé se do té shérbejé si bazé per studime té tjera mé té plota né té ardhmen.



PERMBLEDHJE

Ky éshté studimi i paré toksikologjik i kryer né Shqipéri pér té vlerésuar ndikimin e
alkoolit dhe lendéve narkotike e psikotrope mé té pérdorura (amfetamina, kanabinoide,
opiate, kokainé, benzodiazepina, barbiturate, dhe antidepresivé) né aksidentet rrugore né
vendin toné, me qéllim marrjen e masave parandaluese pér kufizimin e kétyre aksidenteve.

Analizat toksikologjike u kryen né mostrat e gjakut té sjella né Institutin e Mjekésise
Ligjore qé u pérkisnin personave té pérfshiré né aksidente gjaté viteve 2010-2012, duke
pérdorur metodat imunologjike dhe ato kromatografike, si dhe té kombinuara me
spektrometriné e masés.

Si¢ vérehet qarté edhe nga rezultatet e studimit, alkooli éshté substanca qé ndeshet mé
shpesh gjaté aksidenteve automobilistike. 37% e personave té pérfshiré né aksident ishin
drejtues mjetesh motorike (pothuajse meshkuj) dhe kishin konsumuar alkool.

Grupmosha 30-50 vje¢ ishte ajo me pérdorim mé té madh té alkoolit dhe njékohésisht
vlerén mé té larté té pérqgendrimit té alkoolit né gjak.

Léndé narkotike e substanca psikotrope u gjetén né 15% té rasteve, ku pérdorimi i barnave
psikotrope ishte rreth 1.6 heré mé i larté sesa ai i léndéve narkotike. Gjithashtu u vuné re
edhe disa raste té kombinimit té alkoolit me léndé narkotike ose barna psikotrope.

Léndét narkotike té hasura ishin metamfetamina, MDMA dhe kokaina, kurse nga barnat
diazepami.

Duke u mbéshtetur né pérfundimet qé vijné nga vlerésimi statistikor konstatohet se njé
person pérdorues i léndéve narkotike e substancave psikotrope ka 84% mé shumé gjasa se
njé jo pérdorues i léndéve narkotike e substancave psikotrope pér tu pérfshiré né njé
aksident me pasoja fatale pér jetéen.
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1 KAPITULLII
KONSIDERATA TE PERGJITHSHME PER LENDET

NARKOTIKE E SUBSTANCAT PSIKOTROPE



1.1 ALKOOLI ETILIK

Eshté i padiskutueshém ndikimi qé ka pérdorimi dhe keqpérdorimi i alkoolit né shoqéri.
Alkooli etilik éshté droga me pérdorim mé t€ gjeré né boté pér shkak t&€ vetive sedatide dhe
hipnotike t€ tij, gjithashtu takohet shpesh né toksikologjiné ligjore. Pérdoret nga t€ gjithé
grupmoshat dhe né t€ gjitha grupet social-ekonomike, gjithashtu ka njé kosto kolosale
financiare dhe sociale pér shogériné.[2]

Pérmbajtja e alkoolit etilik n€ pijet alkoolike shprehet né pérqindje t€ véllimit ose sipas
testimit pér pastértin€ apo fortésin€ (prof). Ky testim mat sasiné€ absolute t€ etanolit né pije
(masa e substancés pérmbi masén e t€ njéjtit véllim uji) né€ njé temperaturé t&€ dhéné. [3]

1.1.1 Mekanizmi i veprimit té alkoolit

Alkooli ushtron efektet e tij mbi membranat neuronale, duke ndérvepruar me lipoproteinat
membranore pérmes tretjes né€ to. Tretja n€ lipidet membranore sjell si pasojé démtimin e
kanaleve jonike dhe t€ proteinave t€ tjera té shpérndara né shtresén bilipidike t&
membranés. Alkooli shton bllokimin sinaptik té ndérmjetésuar nga GABA (acidi gama-
aminobutirik) t& emértuar ndryshe si inhibimi sinaptik GABA-ergjik, si dhe té flukseve té
joneve té klorit; por mund t€ rris€ pérshkrueshmériné membranore pér klorin edhe né
mungesé t&€ GABA-s. Kéto veprime nuk jané t€ korreluara drejtpérdrejt me veprimin
fludifikues t€ membranave gelizore nga ana e alkoolit. Alkooli gjithashtu vepron indirekt
mbi receptorét e GABA-s gé jané specifiké pér benzodiazepinat dhe stimulon aktivitetin
elektrik mezzo-kortiko-limbik dopamine-ergjik, e ashtuquajtura “rrugé e kénaqésisé”,
ashtu si dhe heroina, kokaina e amfetamina. Ka hipoteza t€ tjera q€ b&jné lidhjen, mes
rritjes s€ kanaleve neuronale kalcike dhe konsumit kronik té alkoolit.

Alkooli &shté frnues i sistemit nervor gendror, dhe stimulimi & duket né€ shenjat e para té
dehjes s'éshté gjé tjetér vecse pasojé e dobésimit t€ aktivitetit t€ disa strukturave
subkortikale t& cilat modulojné aktivitetin e kores trunore. Inhibimi i rolit kontrollues té
kétyre strukturave shkakton shenjat e para t€ dehjes. [4]

1.1.2 Farmakokinetika
a) Pérthithja

Alkooli etilik mund t&€ pérthithet pérmes njé séré rrugésh t€ ndryshme. Sasi t€ vogla mund
té merren népérmjet 1€kurés apo inhalimit, por kéto nuk jané rrugé efektive. Alkooli etilik
mund t€ merret intravenoz, dhe megjithése kjo ményré &shté mjaft efektive, nuk pérbén njé
rrugé t€ zakonshme t€ marrjes sé alkolit. Pa dyshim, rruga nga goja €shté€ mé e zakonshmja
pér té futur alkoolin etilik né organizém.

Sapo gélltitet, alkool etilik kalon né ezofag dhe né stomak. Nga stomaku vazhon né
sfinkterin pilorik dhe mé tej né zorrén e hollé. Absorbimi mund t€ ndodhé¢ me ané t&
difuzionit, nga mukoza e cdo strukture té traktit gastrointenstinal drejt gjakut. Niveli i
absorbimit t€ ¢cdo strukture varet nga sasia e alkool etilik né t€, koha e géndrimit té tij,



vaskularizimi i strukturés dhe sipérfagja e kontaktit t€ indit me enét e gjakut. Megjithése
kemi absorbim sinjifikant né stomak, zorra e hollé mbetet vendi kryesor i pérthithjes sé&
alkoolit etilik (rreth 75 %), pér shkak t€ sipérfages mé t€ madhe t€ kontaktit me gjakun se
sa pjesét e tjera té traktit gastrointenstinal.

Njé séré faktorésh t€ tjeré mund t€ ndikojné& pérthithjen e alkoolit si pér shembull lloji i
pijes alkoolike t€ konsumuar, pijet e gazuara mund t€ rrisin pérthithjen e tij, ose anasjelltas
pijet e yndyrshme mund t€ ngadal€sojné pérthithjen. Pijet alkoolike me pérqéndrime 10-
30% pérthithen mé shpejt sesa ato mé t€ holluarat apo mé t€ pérqgéndruarat.

Cdo sémundje qé prek traktin gastroinstestinal, ndikon dhe né shkallén e pérthithjes sé
alkoolit duke e ngadalésuar apo pérshpejtuar até. Gjithashtu dhe barnat qé ndikojné né
lévizshméring e traktit gastrointenstinal apo sasin€ e rrymés s€ gjakut, kané efekte t€ njéjta
me ato t€ sémundjeve.

Njé faktor kryesor g€ ndikon né pérthithjen e alkoolit &shté marrja e njékohéshme me
ushgimin. Prania e ushqimit ka dy ndikime kryesore né pérgéndrimet e alkoolit né gjak
kundrejt kurbés s€ kohés. N€ njé stomak t€ zbrazét, pérqéndrimi maksimal i alkoolit etilik
arrihet mé shpejt dhe madhésia e pikut €sht€ mé e madhe sesa né€ njé stomak té mbushur.
Ushgimi e ngadaléson pérthithjen sepse konkuron me alkoolin pér vendet e pérthithjes né
zorrén e hollé. Eliminimi i alkoolit &sht€, né pjesén mé té madhe t€ rasteve, i pavarur nga
pérgéndrimi i alkoolit, i tillé g€ né€ prani t€ ushqimit eliminohet njé sasi mé e madhe
alkooli.

Né pérgjithési, kur konsumohet njé dozé e vetme alkooli né€ njé stomak t€ zbrazur (bosh),
pérgéndrimi maksimal i alkoolit etilik do t& arrihet brenda njé ore né€ pjesén mé t€ madhe
té konsumatoréve. N& njé rast konsumimi pijesh alkooolike né shogéri, ku merren shumé
pije brenda disa orésh, arritja e pérqéndrimit maksimal t€ alkoolit né gjak ndodh brenda 30
minutave mbas ndérprerjes s€ t€ pirit.

b) Shpérndarja

Sapo alkooli etilik t€ pérthithet nga zorra e holl€, ai hyn n€ rrymén e gjakut népérmjet
venés hyrése. M€ pas me ané té késaj vene dérgohet né mélci, e mé pas gjaku me
pérmbajtje alkool etilik hyn n€ zemér. Hyrja né zemér béhet né anén e djathté, ku gjaku ka
pérmbajtje mé t€ vogél oksigjeni dhe mé t€ lart€é dioksid karboni. Pér t€ zhvendosur
dioksidin e karbonit dhe rimbushur rezervén e oksigjenit, gjaku (nga ana e djathté e
zemrés) hyn né€ mushkeéri, ku ndodh shkémbimi i gazeve pérpara se t€ hyjé né pjesén e
majté t& zemrés nga ku vazhdon rrugén e shpérndarjes népér trup. Megjithése kjo éshté njé
rrugé e zakonshme shpérndarje pér té€ gjitha 1€ndét né gjak, €shté specifikisht domethénése
pér alkoolin etilik pér shkak té avullueshmérisé s€ tij. Kombinimi i vetisé avulluese dhe
hyrjes né€ mushkéri krijon mundésing€ e analizés sé alkoolit né€ sistemin e frymé&marrjes.
Ndérsa alkooli etilik pérshkon trupin, ai shpérndahet né€ inde dhe léngje t€ tjeré té
organizmit n€ pérputhje me pérmbajtjen ujore té tyre.



Pérqindja e peshés trupore totale qé €shté uji ndryshon nga meshkujt te femrat. Sipas
Widmark, mesatarja te meshkujt éshté¢ 68% dhe te femrat 55%. Kjo shpjegon qé nése njé
mashkull dhe njé femér té njé peshe t&€ nj&jté konsumojné t€ njéjtén sasi alkooli, gruaja do
keté pérgéndrim mé t€ larté té alkoolit etilik né gjak pér arsye se alkooli do t€ shpérndahet
né njé véllim mé t€ vogél uji. Pér t€ nj€jtén arsye nése dy meshkuj t€ peshave t€ ndryshme
marrin t€ njéjén sasi alkooli etilik, mé i shéndoshi do keté njé pérgendrim mé t€ vogel té
alkoolit sesa ai me peshé mé t€ vogél. Madje dhe brenda gjakut, mund té keté ndryshime
né pérgendrimin e alkoolit.

Pér shembull jané paré ndryshime mes gjakut arterial dhe atij venoz né varési t€ stadit té
pérthithjes nga personi. Gjat€é kohé&s sé& pérthithjes s€ alkoolit etilik nga trakti
gastrointestinal (faza e pérthithjes), pérgendrimi i alkoolit né gjakun arterial e kalon
pérgendrimin e alkoolit né gjakun venoz. Kur pérthithja pérfundon, ka njé ndryshim té
vogél midis pérgendrimit t€ alkoolit né gjakun arterial n€ krahasim me até venoz. Periudha
pas-pérthithje fillon pasi arrihet pérgendrimi maksimal (piku). Gjithashtu shihen
ndryshime midis shpérndarjes sé alkoolit etilik né serum ose plazém dhe gelizave t€ kuqe
té gjakut. Serumi pérmban mé shumé ujé sesa gjaku komplet, pér shkak té€ pranisé sé
rruazave t€ kuge té€ gjakut, njé& véllim serumi zakonisht pérmban 12-20% mé shumé ujé
sesa njé véllim i nj&jté gjaku komplet. Pér kété arsye pérgendrimi i alkoolit né serum &shté
mé i larté sesa pérgendrimi i tij né gjak. Kur duhet t€ konvertojmé pérgendrimin e alkoolit
etilik né serum né até t& gjakut, zakonisht duhet t€¢ marrim parasysh hematokritin, i cili
€shté raporti i véllimit t& gelizave t€ kuge t€ gjakut kundrejt véllimit t€ pérgjithshém té
gjakut.

Né pérgjithési sapo té arrihet ekuilibri, pérgéndrimet e alkoolit etilik né 1€ngun gelqor,
péshtymé dhe palcén kurrizore jané lehtésisht mé t€ larta, sesa pérgendrimi i tij né gjak.
Anasjelltas pérgendrimet né mélci, veshké dhe tru jané mé t€ uléta sesa pérgendrimi i
alkoolit etilik né gjak pér faktin g€ gjaku pérmban mé shumé ujé sesa indet.

Tabela 1.1 Raportet mesatare t€ pérqgendrimit t€ alkoolit etilik pér njé mostér né krahasim
me pérgendrimin e alkool etilik né gjak

Péshtyma 1.1
Léngu gélqor 1.2
Témthi 1.0
Léngu palcor 1.1
Meél¢ia 0.6
Veshka 0.7
Truri 0.8

Njé kampion analize e cila €shté pérdorur né t€ kaluarén pér t€ matur pé€rgendrimin e
alkoolit etilik €shté urina. Pasi gjaku hyn né veshké, rreth 20% filtrohet né glomerulé.
Pjesa mé e madhe e kétij filtrati ripérthithet, njé sasi mé€ e vogél se 1 % jashtéqitet. Sipas
studimeve raporti mesatar i pérgendrimit té alkoolit etilik né uriné me até t€ gjakut &shté
1.3. Giithsesi, kjo varion né varési t&€ stadit t€ pérthithjes nga personi. Gjaté fazés sé



pérthithjes raporti ésht€é mé i vogél se 1, dhe gjaté fazés s& mbas-pérthithjes, pérgendrimi i
alkoolit etilik n€ uriné do ta kalojé pérgendrimin e alkoolit etilik né gjak. Larmishméria e
raporteve t€ pé€rgendrimit né urin€ krahasuar me gjakun pér njé person né fazén mbas-
pérthithje mund t€ jat€ aq e madhe saqé zakonisht konsiderohet e papranueshme vlerésimi
1 pérgendrimit t€ alkoolit etilik né gjak népérmjet pérgendrimit t€ alkoolit etilik né njé
mostér urinare t€ rastit. Jané gjetur korrelacione mé t€ mira mes pérgéndrimeve t€ alkoolit
etilik né gjak dhe urin€, né rastet kur merren dy mostra urine. Mostra e dyte, e mbledhur
30-60 minuta mbas s¢ parés, do t& japé raport pé€rgendrimi uriné /gjak aférsisht 1.3 tek
personat né fazén mbas-pérthithje.

c) Jashtéqitja

Jashtéqitja e alkoolit etilik mund t€ ndodhé€ me disa rrugé. Rreth 5-10% e dozés sé alkoolit
etilik jashtéqitet e pandryshuar né uriné. Alkooli etilik gjithashtu, mund t€ jashtéqitet 1
pandryshuar me ané t&€ pé€shtymés, fryménxjerrjes, dhe djersés. Sidoqofté, rruga kryesore e
jashtéqitjes €shté metabolizimi. M€ shumé se 90% e alkoolit etilik metabolizohet né mélgi.

Figura 1.1 Rruga kryesore e metabolizimit t€ alkoolit etilik

1. Alkool etilik + NAD — aldehida acetike + NADH

2. Aldehida acetike + NAD — acetat + NADH

Alkooli etilik vepron me koenzimén NAD pér té formuar aldehidén acetike dhe NADH.
Ky reaksion ndihmohet nga enzima alkool dehidrogjennazé (ADH). ADH nuk &shté njé
enzimé e vetme, por pérbéhet nga njé numér izozomesh me struktura, veti fizike e kimike
té ndryshme. Ndryshimet né sasité relative t€ izozomeve mund t€ ndikojn€ né vecorité
individuale t€ metabolizimit t€ alkoolit etilik. Aldehida acetike mé pas oksidohet né€ acid
acetik, kjo fazé€ ndihmohet nga enzima aldehidé dehidrogjenazé. Dy izozomet e késaj
enzime jané gjetur, nj& né mitokondri dhe tjetra né citoplazém. Acidi acetik 1 formuar
mund té hyjé né procesin e frymémarrjes aerobe duke ¢uar né produktet pérfundimtare qé
jané dioksidi i karbonit dhe uji.

Kjo rrugé e ilustruar né Fig.1.1 &shté kryesorja por jo e vetme e metabolizimit t& alkoolit
etilik. Eshté gjetur njé sistem enzimatik né fraksionin mikrozomial i cili metabolizon
alkoolin etilik dhe &shté pércaktuar si sistemi mikrozomial i oksidimit t& alkoolit etilik. Ky
€shté pjesé e enzimave t€ familjes s€ citokrom P450. Enzima specifike P450 &shté e
pérgjegjshme pér metabolizimin e alkoolit etilik, si dhe alkooleve té tjeré. Sistemi P450
éshté 1 induktueshém gjé qé shpjegon pse alkolistét kroniké kané ritém metabolik mé té
larté sesa alkolistét e rastit.

Ritmi i eleminimit t& alkoolit etilik nga trupi, sipas Widmark ka njé kinetiké t€ rendit zero,
d.m.th. g€ njé sasi alkooli etilik jashtéqitet pér njési t& kohés. Megjithaté, né pérgendrime



té uléta t& alkoolit né gjak t& tilla si 0.01 g/dl, éshté vérejtur kinetiké eleminimi t&€ rendit té
paré. Ky kombinim jepet me ekuacionin e Michaelis-Menten né Fig 1.2

Figura 1.2 Ekuacioni Michaelis-Menton

—dC_ Vmax C
dt ~ Km+C

Konstantja e Michaelis pér izozomén I, ADH &shté 2-5 mg/dl. Kur konstantja e Michaelis
€shté shumé mé e madhe se sa pérqéndrimi i alkoolit etilik né gjak, eleminimi i alkoolit
etilik €shté i rendit té paré. Kur pérgendrimi 1 alkoolit etilik né gjak €shté shumé mé i
madh sesa kontantja e Michaelis, eleminimi i alkoolit etilik &shté i rendit zero.

Studimet kané traguar se shkalla mesatare e eleminimit t& alkoolit etilik €shté& 0.015 g/dl né
oré tek meshkujt dhe 0.018 g/dl né€ oré tek femrat. Disa faktoré mund t€ ndikojné kété
rittm eleminimi. Si¢ u pérmend dhe mé sipér alkoolistét kronik€é mund t€ kené ritém
eleminimi t€ shtuar, pér shkak t& nxitjes t€ enzimés. Faktorét gjenetiké, gjithashtu mund té
ndérhyjné, si disa grupe etnike kané ritme eleminimi t€ ndryshme. Meqgénése pjesa mé e
madhe e alkoolit t¢ konsumuar eleminohet né¢ mélci, cdo gjendje e s€émuré né até organ
mund t€ démtojé fuqishém pastrimin e alkoolit. Administrimi i fruktozés, glicinés ose
alaninés mund t€ shtojé eleminimin e tij. S& fundmi €shté sugjeruar se ushqimi, ashtu si
ndikon né& pérthithjen e alkoolit etilik, mund t€ rris€ lehtésisht eleminimin e tij.

Ka t& dhéna gé& metabolizimi i alkoolit etilik fillon pérpara pérthithjes dhe kalimit t€ tij né
mélci. ADH éshté gjetur né€ stomak, i cili lejon metabolizimin e alkoolit etilik t€ ndodh& né
ményré t€ ngjashme si né mél¢i. Kjo nénkupton qé ¢do bar qé ndikon né aktivitetin e
ADH, gjithashtu mund t€ ndikojé né sasiné e alkoolit etilik t€ pérthithur. Barna si
cimetidina dhe ranitidine, t€ cilat frenojné aktivitetin e ADH gastrike, mund t€ shkaktojné
njé pérgendrim t€ alkoolit n€ gjak mé t& larté sesa do t€ ishte né€ mungesé té tyre.[2]

1.1.3 Efektet

a) Efektet toksike té alkoolit etilik

Pérthithja e alkoolit etilik nga trakti gastrointenstinal &shté e shpejté. Arritja e pérgéndrimit
maksimal arrihet 30-60 minuta mbas gélltitjes. Si rregull, 1 ml alkool etilik absolut pér
kilogram peshé 1 korrespondon njé nivel 100mg/100ml (0.1%) né 1 oré€. [5]

b) Sistemi kardiovaskular

Konsumimi i moderuar i alkoolit nuk ka efekt sinjifikant mbi presionin e gjakut, fuqiné
kardiake apo forcén tkurrése t&€ zemrés. Dozat e moderuara rrisin lipoproteinat me peshé
specifike té larté, e cila lidhet me s€émundje kardiovaskulare t€ ulur. Alkooli etilik shkakton
zgjerim t€ enéve sipérfagésore, e cila jep njé ndjenjé ngrohtésie qé shogéron shpesh



konsumimin e pijeve alkoolike. Ky zgjerim nuk ndodh uniformisht tek enét e gjakut. Né
fakt, doza t€ moderuara t€ alkoolit etilik mund t& shkaktojné& enéngushtim né€ zemér dhe né
tru.

¢) Sistemi Nervor Qendror

Efekti mbizotérues i alkoolit haset né tru; ai jep depresion t&€ sistemit nervor gendror. Ky
shihet si njé depresion i vazhdueshém mé tepér sesa njé seri efektesh depresuese t€ vecanta
né pérgendrime t€ uléta té alkoolit etilik, (depresohen funksionet mé komplekse, té
ndérlikuara t€ trurit). Duke u rritur pérgendrimi alkoolit etilik shkakton depresion té
funksioneve mé té thjeshta dhe bazike (themelore). Pérgendrimi 1 alkoolit etilik mund té
rritet deri né€ pikén ku depresohet gendra e frymémarrjes né tru, e cila pasohet nga koma
dhe vdekja si pasojé depresionit respirator.[6]

Egziston njé lidhje mes pérgendrimit t€ alkoolit etilik né gjak dhe efekteve né tru. Tabela
1.2 ilustron kéto lidhje. N& pérgendrime t€ uléta, ka njé efekt t€ dukshém nxités, qé €shté
shtimi 1 t& folurit dhe bashkéveprimeve shogérore dhe ulje t€ efekteve frenuese. Né fakt,
ky &shté njé depresion i progeseve frenuese. Ndérsa pérgendrimi alkoolit etilik né gjak
rritet démtohen gjykimi, aftésité vendimmarrése, kuptimi i ngjarjeve dhe reagimi ndaj tyre.
Kjo rénie ¢on né disa shenja paraprake t€ intoksikimit me alkool etilik si véshtirési né té
ecur, né t& folur dhe mbajtjes sé ekuilibrit. Prandaj, njerézit kané€ reduktim sinjifikant té
kapaciteteve te tyre mendore dhe fizike pér shkak té alkool etilikit, mé paré sesa ata té
kené at€ pamjen e “t€ dehurit klasik”.

d) Trakti gastrointenstinal

Konsumimi i alkoolit etilik paraprirés apo né kombinim me ushgimin stimulon prodhimin
e léngut gastrik t€ pasur me acid dhe t€ varfér me pepsiné. Alkooli etilik i pérgendruar, qé
gshté né pérgendrime mbi 40%, mund té irritoj¢ membranat mukoze gj€¢ qé con né
hiperemi ose gastrit. Shumé alkoolisté kroniké kané€ problem me traktin tret€s pér shkak té
ndikimeve irrituese t€ alkoolit etilik né stomak. Né pérgjithési, veté alkooli nuk ndikon né
lévizshmériné e stomakut.

Tabela 1.2 Lidhja mes pérgendrimit t€ alkoolit né gjak dhe efekteve té tij né tru

Pérqendrimi | Fazat e Shenjat klinike/ Simptomat
i alkoolit né | intoksikimit
gjak g/100
ml
0.01-0.05 Subklinike | Ndikimi/efekte jo t€ qarta apo té dukshme Sjellje

pothuajse normale né shikim t€ zakonshém.
Ndryshime t€ vogla vihen re vetém gjaté€ vrojtimeve té
vecanta




0.03-0.12

Eufori

Eufori e lehté, i shogérueshém, fjaléshumé. Vetbésim i
rritur, frenim i gendrés s€ inhibimit, ulje e vémendjes,
gjykimit dhe kontrollit. Fillim 1 démtimit t&€ ndjeshmérisé
dhe 1€vizshméris€, process informimi 1 ngadalésuar.
Humbje e rendimentit né testime vendimtare

0.09-0.25

Eksitim

Pagéndrueshméri emocionale, humje e gjykimit kritik,
Démtim i perceptimit, kujtesés dhe t€ kuptuarit.
Démtim i pérgjigjes t€ ndjeshmérisé, vonesé e kohés sé
pérgjigjes.

Turbullim i mprehtésisé sé€ shikimit, shikimit periferik.
Moskoordinim veprimesh, démtim ekuilibri.

Pérgjumje

0.18-0.30

Konfuzion

Mosorientim, konfuzion mendor, marrje mendsh.

Gjendje emocionale t€ tepruara (friké, zemérim, hidhérim

etj).

Crregullime t€ shikimit (diplopia etj) dhe t€ perceptimit t&
ngjyrave, formave, 1€vizjes, pérmasave.

Rritje e pragut t&€ dhimbjes.

Rritje e moskordinimit muscular, ecje me I€kundje, e folur
pércart.

Plogéshti, pérgjumje

0.25-0.40

Mpirje

Plogéshti e pérgjithshme; pérafrim i humbjes sé
funksioneve motore.

Ulje e theksuar e pérgjigjes muskulare, pamundési pér té
géndruar apo ecur.

T€ vjella, urinim dhe defekim 1 pavetédijshém.

Démtim 1 ndérgjegjies, gjumé ose mpirje, 1 afrohemi
paralizés.

0.35-0.50

Komé

Komplet i pavetédijshém, komé, anestezi.
Depression i reflekseve,

Temperaturé subnormale,

Démtim i qarkullimit t& gjakut.

Ka mundési té vdesé.

0.45+

Vdekje

Vdekje nga arresti kardiak




e) Veshka

Marrja e alkoolit etilik jep efekt diuretik. Me sa duket, njé pjesé e kétij efekti €shté e lidhur
me shtimin e véllimit t¢ konsumuar kur angazhohemi né situata shoqérore t& t& pirit.
Sidoqofté, efekti kryesor diuretik i takon inhibimit t€ hormonit antidiuretik. Hormoni
antidiuretik prodhohet nga veshka, dhe &shté pérgjegjés pér ripérthithjen renale tubulare té
ujit. Zakonisht, rreth 99% e ujit gé€ filtrohet nga veshkat ripérthithet, dhe pjesa qé¢ mbetet
jashtéqitet népérmjet urinés. Prandaj, frenimi i prodhimit t€ hormonit antidiuretik ¢on né
ulje té ripérthithjes s€ ujit dhe shtim t€ urinimit.

&) Mélcia

Marrja akute e alkoolit etilik ka efekt t&€ vogél mbi funksionin hepatik. Démtimi i mélgisé
do té avancojé si pasojé e njé konsumimi t€ rregullt dhe afatgjaté t€ alkoolit etilik.
Démtimi 1 paré ndodh nga grumbullimi 1 yndyrés né mél¢i. Sasia e alkoolit etilik g€ 1
dérgohet mélcisé mbas té pirit €sht€ e madhe né krahasim me pérgendrimin e substancave
té tjera. Q€ mélcia t&€ pérpunojé alkoolin etilik, duhet té pakésojé aktivitetin e progeseve
biokimike t€ tjera. Njé nga proceset e reduktuara &shté oksidimi i yndyrave, duke
shkaktuar njé sasi t€ rritur t€ yndyrés né mél¢i. Pér mé tepér, marrja e alkoolit etilik ¢con né
rritje t€ prodhimit t€ aldehidés acetike, e cila mund t€ japé njé efekt toksik né mélci duke
shkaktuar peroksidim t&€ shtuar té lipideve. Si fillim, ké&to ndryshime yndyrore jané t&
kthyeshme; por me koh& vazhdimi i t€ pirit t€ rénduar kérkon riparim t€ démtimit té
mélcisé pérmes depozités sé kolagjenit. Kjo ¢con né ndryshime fibrotike né mélci t€ cilat
béhen t€ pariparueshme duke dhéné cirrozé t€ mélcisé, mosfunksionim t€ mélcisé dhe
vdekje.[7]

f) Efekte t€ ndryshme

Sipas eksperimenteve t€ kryera né drejtimin e simuluar t€ makinés rezulton g€ démtimi i
aftésive drejtuese €shté né varési té dozés s€ alkoolit dhe efektet e lidhura me alkoolin mbi
sferat e larta t€ trurit t€ cilat jané pérgjegjése pér veprimtarité qé kérkojné vémendje dhe
vendimmarrje.[8-12]

Alkooli etilik gjithashtu mund té shkaktojé njé rritje apo ulje t€ njé séré sekrecionesh. Pér
shembull, alkooli etilik rrit prodhimin e hidrokortizonit por ul pérgendrimet plazmatike té
testosteronit. Pérgendrimet plazmatike té katekolaminave gjthashtu rrisin konsumimin e
métejshém t€ alkoolit etilik. Alkool etilik lidhet dhe me efekte teratogjenike. Kéto efekte
jané karakterizuar bashkarisht si “sindromi fetal i alkoolit” dhe shprehen me intelekt t&
ulét, rritje t€ pakét, dhe keqformime faciale (t&€ fytyrés). Si rrjedhim, nuk rekomandohet
konsumimi 1 pijeve alkoolike gjaté shtatzanis€. Ndérsa zgjerimi i1 enéve t€ gjakut nga
alkooli etilik jep ndjesin€ e ngrohtésisé, ai né fakt shkakton rritje t€ djersitjes g€ pason me
humbje t€ nxehtésis€. Prandaj, alkooli etilik mund t€ shkaktojé ulje t& lehté t&é temperaturés
trupore.



h) Toleranca

Né kété efekt t& alkoolit etilik i hasim t€ dyja ndryshimet intra dhe interpersonal. Arsyeja
kryesore pér kéto ndryshime &shté toleranca. Toleranca €shté pércaktuar si efekti gé jep njé
pérdorim kronik i njé bari kur pér té arritur t& njéjtin efekt kérkohet njé dozé mé e madhe.
Alkoolistét kroniké kané njé tolerancé metabolike g€ i mundéson ata t&€ metabolizojné
alkoolin etilik mé mé shpejt sesa pirésit e rastit. Ekziston gjithashtu njé tolerancé e fituar,
pérmes sé cilés njé alkoolist, nga e mésuara dhe eksperienca, &shté i afté ta kompensojé
veprimet depresuese t€ alkoolit etilik. Ata jané t€ afté t€ fshehin shenjat e dukshme t€
intoksikimit. [13]

1.2 MARIJUANA

Marijuana (MJ), hashish, sinsemilla dhe produkte té tjera psikoaktive t& pérftuara nga bima
Cannabis sativa jané droga t€ ndaluara, mé t€ pérhapurat né boté€. Tetrahidrokanabinoli
(THC) &shté pérbérési psikoaktiv kryesor gé gjendet né€ majat e lulézuara dhe frytet, gjethe
dhe rréshirén e bimés s€ kanabisit.Mj pérmban mbi 421 pérbérés kimiké té ndryshém, ku
pérfshihen 61 kanabinoide. Gjaté tymosjes, mé shumé se 2000 pérbérés mund té
prodhohen nga piroliza. Kanabinoidet e tjeré pérmbajné kanabinol, 1 cili ka 10% t&
aktivitetit t¢ THC, dhe kanabidiol i cili nuk €shté njé ndryshues-humori.

1.2.1 Mekanizmi i veprimit

Ka dy hipoteza pér mekanizmin e veprimit t&€ THC. Njéra sugjeron q¢ THC 1 shfaq efektet
e tij pérmes bashkéveprimeve jospecifike t€ barit me membranat e gelizave dhe
organelave. Hipoteza tjetér sugjeron q¢ THC bashkévepron me receptoré specifiké
kanabinoid. Pércaktimi i mekanizmit t€ veprimit ishte 1 véshtiré pér shkak té aktivitetit té
shprehur t¢ THC né shumé receptoré, pérfshiré receptorét opioidé dhe benzodiazepiniké, si
dhe efektet e vérejtura mbi sintezén e prostaglandinave, AND-s€¢, ARN-sé¢ dhe
metabolizmit t€ proteinave.

Kanabinoidet frenojné metabolizimin makromolekular né varési t& dozés dhe kané shumé
ndikim mbi sistemet enzimatike, sekretimin hormonal dhe neurotransmetuesit. Ligandi
kanabinoid endogjen, anandamidi, derivat i acidit arakidonik, imiton THC né& lidhje dhe
aktivitetin farmakodinamik. THC mendohet t€ stimulojé qarget elektrike t&€ trurit dhe té
veprojé si agonist i dopaminés né ményré direkte apo indirekte. Marijuana shkakton
ndryshime thelbésore né sjelljen e njeriut qé lidhen me ndryshimet fiziologjike dhe
biokimike.

1.2.2 Farmakokinetika

Rruga kryesore e pérdorimit t& marijuanés éshté tymosja. Eshté vlerésuar qé gé rreth 30 e
THC shkatérrohet nga piroliza gjaté tymosjes. Pérthithja e THC ndodh shumé shpejt dhe
pérgendrimet jané thuajse t€ njéjta me ato t€ gjetura mbas injektimit intravenoz. THC ka
njé véllim shpérndarje t&¢ madh (10 L/kg) dhe gjendet i lidhur me proteinat né sasi 97-99%.
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THC hidroksilohet nga sistemi enzimatik i mélcisé (citokrom P450) duke u shndérruar né
metabolitin aktiv 11-OH-THC. Nga oksidimi i metabolitit aktiv 11-OH-THC, pérftohet
metaboliti inaktiv THCCOOH. Pérsa i pérket eliminimit, vérehet g¢ mé shumé se 65% e
drogés ekskretohet né fege dhe rreth 20% ekskretohet né€ uring. Aférsisht 80-90% e drogés
ekskretohet brenda 5 ditéve, kryesisht né formé€ metabolitesh t€ hidroksiluar dhe
karboksiluara konjugura me acid glukuronik. Gjysmé&jeta e ekskretimit shkon 3-4 dité.

1.2.3 [Efektet

Efektet né ményrén e t€ sjellurit pérfshijn€ ndjenjén e euforisé dhe ¢lodhjes, perceptim té
ndryshuar t€ kohés, mungesé t€ pérgendrimit, démtim t€ kujtesés dhe t€ t€ mésuarit,
ndryshime t€ humorit si reaksione paniku dhe paranoje. Spektri i efekteve né sjellje 1 MJ
éshté unik. Efektet subjektive t&€ MJ, si “té pélqyerit” dhe “t€ ndjerit t&€ drogés”, mund té
shfagen qé mbas thithjes s€ paré apo t€ dyté té njé cigareje. Tymosja e MJ &shté paré té
japé€ ndryshime t€ menjéhershme né disa efekte fiziologjike pérfshiré ritmin e zemrés dhe
presionin diastolik t€ gjakut. Efektet fiziologjike mé t€ shpeshta jan&: shtimi i ritmit t&
zemré€s, tharje e gojés dhe e fytit, rritje oreksi, zgjerim t€ enéve té€ gjakut dhe ulje e ritmit
respirator. Pjesa mé& e madhe e efekteve fiziologjike dhe té sjelljes, t¢ THC rikthehen né
normé brenda 3-6 oréve nga marrja.

Aftésia drejtuese e automjeteve

Né pérgjithési MJ ka veprim t€ ulét né€ veprimet e drejtuesit t&€ simuluar. MJ e ul aftésiné e
drejtimit t& automjetit dhe pershpejton kohén e reagimit. MJ démton vleré€simin e masés sé
kohés dhe té distancés edhe me njé dozé t€ vetme si dhe ndikon negativisht né€ marrjen e
vendimeve g€ lidhen me drejtimin e automjetit. Sidoqofté né doza t€ vogla t&€ MJ &shté
véné re njé pérmirésim n€ ményrén e drejtimit t€ automjetit. N& subjekte qé kané marré
dozé t€ ulét t&€ MJ gjaté drejtimit t€ automjetit vihet re njé zvogélim i tentativave pér té
parakaluar automjete té€ tjera, apo sjellje t€ rrezikshme né€ timon, né€ kundérshtim me
subjekte q¢ kané konsumuar alkool, t€ cilét ndérmarrin mé shumé tentative té€ rrezikshme.
Sic u pérshkrua edhe mé paré€, sa mé e véshtiré té jeté detyra e ndérmarré aq mé e démtuar
€shté aftésia pér ta kryer até. Njé zvogélim i aftésisve deri 24 oré éshté véné re né
simulatorin e fluturimit né€ subjekte qé kan€ marré MJ. Si pasojé u vu re njé démtim né
kujtesén e afért, pérgéndrim dhe né kujdes. Ky démtim i afté€sive u vu re g€ lidhej edhe me
véshtrésiné e detyrés dhe moshén sé pilotit. Njé nga aspektet mé t€ réndésishme t€ studimit
ishte ajo g€ piloti nuk e kuptonte rénien e nivelit t€ kryerjes s€ detyrés .

Pérdorimi 1 gjeré dhe frekuent i MJ né t&€ gjithé botén, thekson réndésiné e pércaktimit té
profilit farmako kinetik dhe efektet farmako dinamike t€ MJ. Zbulimet e fundit g€ flasin
pér receptorét kanabinoidiké specifiké, ligandet receptore endogjenoze dhe njé receptor
antagonist kanabinoidik, hapin rrugé pér njé shpjegim mé té miré té mekanizmit té
veprimit dhe rolit t& sistemit brendshém receptor / ligand.[14]
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1.3 OPIATET

T€ pérdorura pér mé shumé se 2000 vjet, opiatet jané analgjeziké alkaloidé natyral€ té
pérftuara nga kapsula e opiumit, Papaver somniferum. Qumé&shti 1 pérftuar nga prerja e
farave t€ papjekura pérmban disa pérbérés farmakologjikisht aktivé duke pérfshiré
morfinén dhe kodeinén. Morfina, alkaloidi kryesor i opiumit, € mori emrin nga Morpheus,
zoti i éndrrave. E izoluar pér heré t&€ paré né 1806, morfina ishte e para tullé ndértuese né
zhvillimin e métejshém t€ analgjezikéve opioidé gjysmésintetiké. Termi “opioid” &shté
pérdorur pér t€ pérshkruar alkaloidet natyrale dhe gjysmésintetiké t€ pérgatitur prej
opiumit, ashtu si dhe zévendésuesit sintetiké, efektet farmakologjiké té t€ ciléve mé shumé
sesa struktura imitojné ato t€ morfin€s. Ky term gjithashtu pérfshin neuropeptidet natyrale
apo endogjene si enkefalinat, endorfinat dhe dinorfinat.

Derivati gjysmésintetik heroina u sintetizua pér heré t€ paré nga morfina né¢ 1874 dhe u
paraqit si pérgatitje farmaceutike né 1898. Né 1939 erdhi analgjeziku i paré sintetik,
meperidina , e ndjekur né 1946 nga metadoni.

1.3.1 Mekanizmi i veprimit

Efektet farmakologjike karakteristike t€ opioiateve jané rezultat i lidhjes selektive me disa
receptoré né disa zona t€ sistemit nervor gendror (SNQ). Modifikime strukturore t& skeletit
policiklik t&¢ morfinés mund té ndryshojné€ né ményré t€ konsiderueshme farmakologjiné e
barit dhe fuqin€ e tij si analgjezik. Opiatet prodhojné njé efekt analgjezik me ané té
bllokimit t€ trasmetimit té stimujve té dhimbshém. Bashké&veprimi mes opiatit dhe
receptoréve specifiké skajet fundore nervore pengon clirimin e neurotransmetuesit, duke
ndérpreré dhimbjen. Kjo pengon njohjen e ndjenjés s€¢ dhimbjes, frenon komponentin
emocional negativ t€ dhimbjes, dhe né disa raste mund t&€ prodhojé eufori.

1.3.2 Farmakokinetika

Shumica e opiateve pérthithen lehté me injektim subkutan apo intramuskular. Pérthithja
gastrointenstinale zakonisht €shté e miré, megjithése biodisponueshméria dhe efektet
farmakologjike variojné né ményré t€ konsiderueshme nga njé opioid te tjetri n€ varési té
zgjatjes s€ metabolizmit firs-pass. Opiatet e tretshme né yndyra, pérve¢ rrugéve té
zakonshme absorbohen efektivisht dhe me rrugé nazale ose népérmjet mukozés bukale.
Barnat shumé té tretshme né yndyrna mund t€ pérthithen transdermalisht dhe veprojné me
shpejtési pas administrimit subkutan, pér shkak t€ njé absorbimi intensiv dhe hyrjes né
SNQ.

Pér géllime t€ paligjshme pérdoret zakonisht administrimi intravenoz i opioideve pér shkak
te efektit té tij t€ shpejté. Megjithaté, pér shkak t& shtimit té pastértisé s€ drogés s€ rrugés
dhe njé shqgetésimi mé t€ madh pér pérhapjen e virusit t&€ imunodeficiencés humane (HIV),
pér disa droga té abuzimit si heroina jané€ populluar disa ményra t€ tjera si: t€ tymosurit,
fryrja nazale (snorting) dhe inhalimi 1 avujve (“chasing the dragon”). Sidoqofté kéto rrugé
nuk mund ti japin pérdoruesve t€ njéjtin “sulm” euforik q& &shté tipike e injektimit
intravenoz. Mund t€ ndodhé gjithashtu njé grumbullim né organe té tilla si: mushkéri,
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mélci, tru, veshka dhe shpretké. Pér opiatet shumé t€ tretshme né yndyrna mund t€ ndodhé
akumulim né rezervuarét e muskujve té skeletit dhe pérshkrimi i barrierés s€ placentés né
shkall¢ t&€ ndryshme. Kalimi i barrierés hemato-encefalike pengohet pér opiatet shumé
amfotere si morfina, por mund t€ ndodhé pér ato mé pak polare si kodeina dhe diamorfina.

Disa opiate i nénshtrohen metabolizmit first-pass, e cila jep ulje t€ efikasitetit pér
administrimet orale t€ barnave t€ administruar.

Metabolizimi ndodh né mélci pér té dhéné metabolitét mé kryesoré, té cilét eleminohen me
rrugé enterohepatike apo rigarkullim renal. Metabolitét ekskretohen kryesisht né urin€, me
njé sasi relativisht t€ vogél t€ barit t€ glukurunuar t€ eleminuar me fece. Rruga metabolike
kryesore pér opioidet qé pé&€rmbajné grup hidroksil t€ liré &shté glukoronimii. Mbas
konjugimit kéto produkte i nénshtrohen jashtéqitjes biliare dhe urinare.

1.3.3 Efektet

Pérdorimet terapeutike t€ opiateve pérfshijné analgjeziné postoperative, urgjencat
kirurgjike dhe mjekésore, ku futet infarkti miokardit (IM), traumat dhe diegiet, si dhe
trajtimet e dhimbjes ortopedike. Indikime t& tjera t€ réndésishme jan€ administrimi i
dhimbjes kronike lidhur me kancerin dhe sémundje né fazén e fundit, dhe pérdorimi si
suplement anestezik e getésues.

Barnat opiate pé€rdoren gjithashtu klinikisht pér vetité e tyre antitusive dhe antidiarreike, si
dhe detoksikimin e pacientéve pas intosikimit opioid.

Opiatet e shfaqin efektin farmakologjik kryesor né SNQ. Réndésia klinike e tyre géndron
né aftésiné pér t€ shkaktuar analgjezi pa humbje t& domosdoshme t&€ ndérgjegjjes.

Disavantazhet kryesore t€ lidhura me pérdorimin e analgjezikéve opioid mbartin rrezikun
pér asfiksi qé &shté shkaku kryesor 1 vdekjeve né rastet e intoksikimit si dhe prirja pér
drogim, & con né varési fizike. Me két€ lidhet dhe toleranca e rritur e pacientit apo
pérdoruesit, e cila kérkon administrimin e njé doze mé té larté pér t€ dhéné njé efekt
terapeutik té njé;jte.

Toleranca fillon mbas dozés sé paré por zakonisht nuk &shté klinikisht sinjifikative deri né
javén e dyté apo té treté t&€ njé pérdorimi kronik. Shkalla e tolerancé€s mund t& kérkojé njé
rritje 35-heré pér njé dozé analgjezike ekuipotente, kjo né€ varési té barit. Gjithashtu
ekziston kryg-toleranca mes opiateve qé kané té njejtén ményré veprimi, p.sh., agonistét e
receptoréve p si morfina, metadoni dhe meperidina. Té mésuarit dhe varé€sia nga droga
jané t€ lidhura me fuqin€ analgjezike t€ barit. Administrimi i pérséritur i analgjezikéve
opioid g€ veprojné si agonisté t€ receptoréve | con né varési t€ barit. Agonistét-
antagonistét e pérzier, si buprenorfina, pentazocina apo nalbufina kané fuqin€ mé t& ulét
pér drogim dhe abuzim pasues.

Efekte tipike jané rrahjet e rritura t€ zemré€s, irritueshméri, djersitje e tepruar, spazém
muskulare t& pakontrolluar dhe dhimbje. Vecimi fiziologjik manifestohet klinikisht 6-8 oré
pas dozés s€ fundit dhe shtohet pas 36-72 orésh. Ashpérsia e simptomave varion, né varési
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té shpeshtésiné dhe zgjatjen e pérdorimit t& barit. Efektet fiziologjike getésohen brenda 7-
10 ditésh, ndérsa varésia psikologjike mund t&€ vazhdojé pér periudha mé t€ zgjatura.
Déshira e madhe pér drogé e cila mund t€ jeté e papérballueshme, €shté njé shkak i
zakonshém pér pérséritje marrje droge tek individét e kuruar.

Heroina

Heroina, e cila pérftohet nga acetilimi i morfinés, ka njé fuqi analgjezike dy-tre heré mé té
madhe se se bari néné€, dhe pér shkak té dy grupeve acetil ka njé pérshkrim mé té miré té
barrierrés hemato-encefalike. Heroina veté detektohet rrallé né€ 1€ngjet biologjike. Ka njé
gjysmé jeté pak minutéshe dhe i nénshtrohet njé deacetilimi t€ shpejté né 6-acetilmorfiné
(6-AM) e cila &éshté katér heré mé e fuqishme se morfina. Heroina né€ ndryshim nga
shumica e opioateve t€ tjeré ka afinitet t€ vogél ose nuk ka fare pér receptorét opioidé né
tru. Prandaj efektet analgjezike t€ barit i atribuohen ndikimit t€ kombinuar t€ 6-AM,
gjysmeé jeta e t€ cilit €shté 0.6h, dhe biotransformimit té¢ métejshém té tij né morfiné.

Prania e 6-AM &shté njé fakt vendimtar pér pé€rdorimin e heroinés, sepse 6-AM nuk &shté
produkt as i metabolizmit t&€ morfinés as kodeinés.

Sidoqofté, kapet né uriné deri 8 oré mbas marrjes. Rreth 80% e barit eleminohet né uriné
brenda 24 oréve, kryesisht si morfingé-3-glukuronid dhe vetém 10% né formé t& barit t&
liré.

Heroina éshté droga mé e abuzuar. Pérqgéndrimet né plazém arrihen brenda pak minutave
nga marrja e drogés dhe efektet e zgjatura 1 takojné metaboliteve aktive t€ saj. Heroina e
paligjshme mund t€ pérmbajé disa alkaloide t€ opiumit dhe artifakte sintetike ku futet
acetilmorfina, acetilkodeina, kodeina, papaverina dhe morfina. Falsifikimet e rrugés
pérdorin tretés t€ ndryshém si sheqerna, talk, sodé, miell ose barna t€ tjera. Vdekja si
rezultat i pérdorimit t€ heroiné€s vjen pér shkak t€ depresionit t€ sistemit respirator i cili
mund té€ rikthehet nga pérdorimi i shpejté i naloksonit.[16,17]

1.4 KOKAINA

Kokaina éshté njé alkaloid 1 gjetur tek Erythroxylon coca, e cila rritet kryesisht né Andet e
Amerikés s€ Jugut dhe mé pak né Indi, Afriké dhe Java. Kokaina &sht€ njé drogé
psikotrope e pérdorur pér mé shumé se 2000 vjet.

Kokaina gjendet né treg né dy forma: kripe hidrokloruri dhe crack. Forma e kripés tretet
me pérbérés té tilleé si manitoli, laktoza dhe sukroza pér ta shtuar. Pér mé tepér, shtohet me
stimulus t€ sistemit nervor qgendror t€ cilét gjenden me lehtési si kafeina,
fenilpropanolamina dhe efedrina, si dhe anesteziké lokalé t€ tjeré si lidokaina, prokaina
dhe benzokaina gé pérdoren zakonisht si tret€s pér té fugizuar drogén baze.
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1.4.1 Mekanizmi i veprimit

Kokaina né€ mjekési pérdoret si anestezik lokal. Klinikisht, mekanizmi i veprimit mé i
réndésishém 1 saj géndron né aftésiné e saj pér t€ bllokuar pér¢cueshmériné e kanaleve té
natriumit e cila ¢on né rritjen e pragut t€ kérkuar pér t&€ gjeneruar njé veprim t€ mundshém.
Kokaina shfaq dhe efekte t& tjera, sidoqofté, ajo e bén até unike mes anestezikéve
lokale.[7]

Mekanizmi i veprimit bazohet né bllokimin e kalimit t€ impulsit nervor (bllokadé e
konduksionit) duke frenuar kalimin e joneve t€ natriumit népér kanalet jonike selektive té
natriumit né membranén neurale. Kanalet sodike kané njé receptor specifik pér anestetikét
lokalé. Mendohet se anestetikét lokalé lidhen me kété receptor t€ vendosur né pjesén e
brendéshme t€ kanalit sodik, po ashtu ata realizojné edhe obstruksionin e pérkohshém té
portés né pjesén jashtégelizore t€ kanalit. Gjithashtu ata veprojné vetém mbi kanalet sodike
té hapura, duke shpjeguar késhtu veprimin e pakét qé kéto 1€ndé€ kan& mbi nervat né getési.
Ata nuk prekin potencialin transmembranor t€ getésisé apo vlerén e potencialit t&€ pragut.

(4]
1.4.2 Farmakokinetika

Kokaina mund t€ merret népérmjet nuhatjes, intravenoze, nga goja ose me tymosje.Mbas
thithjes kokaina metabolizohet shpejt né mélci, kryesisht né ekgoning, acid benzoik dhe
alkool metilik. N& qofté se kokaina merret bashké me alkool etilik atéheré do kemi
formimin e njé metaboliti qé &shté i1 njohur si kokaetilen (etilkokain€). Kokaina
hidrolizohet né€ benzoilekgoniné me ndihmén e karboksilesterazave t€ mélcis€. Né prani té
alkoolit etilik, transesterifikimi 1 kokainés né etilkokain€ ndodh 3.5 heré mé shpejt sesa
hidroliza né benzilekgoniné. Kokaina largohet shpejt nga gjaku, gjysméjeta plazmatike
llogaritet 0.5-4 oré. Benzilekgonina shfaget né plazém brenda 15-30 minuta t€ marrjes sé
kokainés me rrugé intravenoze, tymosje apo thithje nga hunda. Ajo jashtéqitet ngadalé nga
organizmi népérmjet urings.

1.4.3 Efektet

Kokaina ka veti t&¢ ngushtojé enét e gjakut, né vendin ku ajo pérdoret. Mbasi thithet
shkakton njé eksitim té shkurtér né koren e trurit q¢ pasohet me deprimim té saj. Ajo
ushtron veprim lokal mbi sistemin nervor duke paralizuar mbaresat e nervave t€ ndijimit.
T€ heluarit me kokainé flasin shumé, nuk jané t€ geté, kalojné gradualisht né gjendje
deliriumi, kané halucinacione, tharje goje, zgjerim pupilash, dhimbje koke [6]

1.5 AMFETAMINAT / AMINAT SIMPATOMIMETIKE

Barna simpatomimetike, pérdorur fillimisht né 1930 si stimulus 1 SNQ pér trajtimin e
narkolepsisé€ dhe depresionit, ku pér heré t€ paré u vérejt dhe njé abuzim i fugishém. Q&
nga ajo kohé&, aftésia e amfetaminave pér t€ mposhtur ndjenjén e lodhjes, pér t€ rritur
vémendjen, afté€sin€ pér tu pérqendruar dhe gadishmériné né puné, ngritur humorin rritur
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vetbesimin dhe prodhuar eufori ka cuar né keqpérdorim dhe abuzim. Pérdorimi i
amfetaminave mori pé€rmasa epidemike gjaté 1940-&s dhe fillimin e 1950-&s kur kéto
produkte u pérdorén nga ushtarét, punétorét e fabrikés dhe t€ burgosurit e luftés n€ Japoni
gjaté Luftés s€ Dyté Botérore.

MDMA, “Ekstazi”, 3,4- metilendioksimetamfetaminé) dhe MDA 3,4
metilendioksiamfetaming) u sintetizuan ligjérisht né dekadat e para t€ shekullit té kaluar
dhe kané njé histori t€ shkurté pérdorimi terapeutik t€ ligj€ruar. MDMA u sintetizua
fillimisht nga Merck né€ 1914 si pakésues 1 oreksit, por kurré nuk u tregétua si e tille. MDA
u sintetizua né€ 1910 dhe u pérdor si antitusiv pakésues oreksi.[2]

1.5.1 Mekanizmi i veprimit

Metamfetamina shkakton stimulim t€ SNQ duke zhvendosur dopaminén nga vezikulat e
ruajtjes t€ pjesés fundore nervore. Ky c¢lirim shkakton hiperstimulim t€ neuroneve té
receptoréve dopaminergjiké né hapsirén sinaptike. Amfetamina dhe metamfetamina jané
substrate pér transportuesit e serotoninés, norepinefrinés dhe dopaminés dhe ¢ojné né
clirimin e t€ transmetuesve népérmjet njé procesi shkémbimi transporti t&€ ndérmjetém.né
hyrje té citoplazmés, amfetaminat reduktojné mé tej akumulimin e
norepinefrinés/dopaminés né vezikulat sinaptike. Vezikulat katekolaminergjike pérdorin
njé gradient protonik acidik t€ brendshém pér kapjen e transmetuesit. K&to barna
konkurojné€ pér protonet me neurotransmetuesit tashmé t€ pranishém né granula.
Neurotransmetuesi q€ rezulton i pangarkuar mé pas pérhapet jashté nga granulat duke ulur
gradientin e pé€rgéndrimit t€ tij. Ky mekanizém shkakton njé ¢lirim t€ vazhdueshém t€
neurotransmetuesit né doza té vogla t€ nxitésit, né llogari té nxitésit lokomotor dhe
riforcimit té efekteve t&€ kétyre pérbérésve. Gjithashtu ndodh njé stimulim periferik direkt
dhe nxitje organesh te disa receptoré o dhe B adrenergjiké duke cuar né njé rritje té
presionit sistolik dhe diastolik t€ gjakut si dhe njé nxitje t€ dobét respiratore dhe
bronkodilatatore. N& doza terapeutike, ritmi i zemrés mund t€ ngadalésohet, doza t€ médha
mund t€ japin aritmi kardiake.[15]

1.5.2 Farmakokinetika

Amfetamina, metamfetamina dhe kokaina kané t€ njéjtin profil farmakokinetik.
Metamfetamina €shté shumé e tretshme né yndyrna dhe shumé miré€ e absorbueshme né
formé orale me njé biodisponueshméri rreth 67% dhe véllim shpérndarjeje 3-7 1/kg. Mbas
administrimit oral t€ 30 mg amfetaminé bazé tek 8 t& rritur, u arrit njé nivel mesatar i pikut
né pazém 0.11 mg/l mbas 2.5 oréve, duke u ulur me 0,08 mg/1 ¢do 4,5 oré€.

Metamfetamina né formé hidrokloruri quhet “ice” dhe tymoset. Popullariteti i “ice” 1 takon
efekteve t€ menjéhershme klinike t€ euforis€ qé vijné pér shkak t&€ pérthithjes s€ shpejté té
barit nga mushkérit€. Pér shkak t& shpejtésisé dhe intensitetit mé t&€ madh t€ efekteve té
barit, pacientét dallojné€ shumé nga ajo e prodhuar nga snorting apo gélltitja e barit.

Metamfetamina né€ kushte normale, jashtéqitet e pandryshuar deri né€ 45% t€ dozés pér njé
périudhé kohore 24-oréshe. Rreth 7% 1 nénshtrohet N-demetilimit dhe kthehet né
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amfetaminé. Amfetaminat metabolizohen né mél¢i me hidroksilim aromatik. Abuzuesit pér
njé kohé té gjaté, t€ cilét pérdorin 5-15 gr né€ dit€, mund t€ kené pérgendrim urinar té
metamfetaminave >20 mg/l dhe pérgendrime amphetaminave > 10 mg/I1.

1.5.3 Efektet

Metamfetamina ka njé efikasitet mé t€ madh né SNQ sesa d-amfetamina, pér shkak té
mundésisé mé t€ madhe pér t€ hyré né SNQ. Efektet euforike t€ metamfetaminés, kokainés
dhe aminave simpatomimetike jané& véshtiré pér ti dalluar klinikisht pérvegse gjysmé-jetés
plazmatike t€ metamfetaminés shumé mé t€ gjaté, nganjéheré deri 10 heré mé shume sé
kokaina.[2]

1.6 BARBITURATET

Barbiturate jané€ klasa mé e hershme e frenuesve t€ SNQ. Indikohen sé pari si sedative-
hipnotike, si antikonvulsantg, né terapin€ e migrenés dhe s€¢ dyti né pakésimin e edemés
cerebrale né rastet e démtimeve t€ kokés.

1.6.1 Mekanizmi i veprimit

Barbituratet veprojné né t€ gjitheé SNQ, né ményré joselektive, duke shkaktuar frenim
reversibil t€ tij. Mekanizmi kryesor i frenimit t€ aktivitetit t¢ SNQ &shté fuqizimi i
transmetimit GABA-ergjik, qé e realizojn€, duke ndérvepruar me vende lidhése té&
lokalizuar né sipérfagen luminale t€ kanalit jonik té receptorit GABA-A. Okupimi i kétyre
vendeve shkakton rritjen e kohés mesatare t€ géndrimit hapur t€ kanalit, ndérsa BZD
vepronin duke rritur frekuencén e hapje-mbylljeve t€ kanalit. BZD nuk mund t€ shfaqin
veprimet e tyre n€ mungesé t&€ GABA, barbituratet jané né€ gjendje t&€ aktivizojné kanalin
jonik receptor t¢ GABA-A dhe né mungesé t¢ GABA. Né dallim nga BZD té cilat pér
shfagjen e efektit kérkojné q& né receptorin GABA-A t€ jet€ i pranishém dhe subuniteti
gama, barbituratet veprojné né t€ gjithé receptorét GABA-A. Kjo pérbén njé nga arsyet pse
barbiturate shkaktojné€ frenim t€ gjeneralizuar né t€ gjithé SNQ ndérsa BZD kané veprim
pérzgjedhés. Né doza t€ larta barbiturate bllokojné dhe kanalet e Na voltazh-dipendente
dhe né€ doza akoma mé t€ larta dhe kanalet K voltazh-dipendente [4]

1.6.2 Farmakokinetika

Pérthithen miré kur merren nga goja. Shpérndahen gjerésisht né organizém. Thuajse té
gjithé barbiturate pérpara ekskretimit renal i nénshtrohen metabolizmit hepatik. Pér
barbituratet ndodh efekti kumulativ. Gjysmékoha e eliminimit pér sekobarbitalin dhe
pentobarbitalin €shté 18-48 oré ndérsa pér fenobarbitalin 4-5 dit€. Fenobarbitali eliminohet
né masén 20-30% 1 pandryshuar me urinén, ndérsa barbituratet e tjera metabolohen
népérmjet oksidimit dhe glukuronizimit.

Sipas kohézgjatjes s€ veprimit ato ndahen né:
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a- Me veprim t€ gjaté (1-2 dité) fenobarbitali
b- Me veprim t& shkurtér (3-8 or€) pentobarbital, sekobarbital, amobarbital
c- Me veprim t€ shkurtér (20 minuta) tiopental

Barbiuratet tashmé konsiderohen si barna té papérshtatshme pér mjekimin e pagjumésisé
pér shkak t€ indeksit terapeutik t& vogél, dipendencés fizike dhe induktimit t€ fugishém t&
enzimave hepatite g€ marrin pjes€ né metabolizmin e barnave. [4]

1.6.3 Efektet

Efektet e barbiturateve mbi modelin e gjumit jané€ té krahasueshme me ato té
benzodiazepinave. Né studime afatshkurtra barbituratet kané njé efikasitet praktikisht
identik me até t€ benzodiazepinave. Edhe tek ky grup kané réndési vetité farmakokinetike,
té cilat pércaktojné pérdorimin e tyre si hipnotiké. Barbituratet qé eliminohen ngadal€ jané
né gjendje t€ japin gjendje shqgetésimi t€ pérgjithshém dhe njé gjendje persistente
disociacioni psikomotor.

Barbituratet induktojné njé varési fizike t€ ndryshme nga ajo e induktuar nga opioidet
narkotike. N& njé€ individ g€ ka krijuar varési nga barbituratet, ato nuk duhen ndérpreré
menjéheré por t€ zvogélohet doza gradualisht. Ndérprerja e menjéhershme mund t€ jap njé
axhitim ekstrem dhe né kriza t€ tipit epileptik. Kjo mund té provokojé njé spazmé né
muskulaturén respiratore duke sjellé cianoz€, madje dhe vdekje. Si rregull, varésia
(dipendenca) nga njé bar ndiget nga toleranca, né t€ cilén jané t€ nevojshme doza né rritje
té barit pér t€ marré t€ njéjtén pérgjigje farmakologjike. Veprimet e padéshiruara jané né
varési t€ dozés dhe kohézgjatjes s€ vaprimit. N& disa raste kéto barna mund t€ shkaktojné
efekt t€ zgjatur sedative dhe efekte frenuese mbi sistemin nervor gendror (SNQ) g€ mund
té shprehen me ulje té vigjilencés dhe reflekseve. Marrja e kétyre barnave pér njé kohé té
gjaté€ mund t€ shkaktojé fenomenin e tolerancés dhe varésisé fizike.[ 18]

1.7 BENZODIAZEPINAT

Klasa e benzodiazepinave €shté nga mé t€ pérshkruarat né boté dhe kané zévendésuar
barbiturate si klasa kryesore e frenuesve t¢ SNQ. Indikohen né ¢rregullimet e gjumit, si
antikonvulsivé, antispastiké muskularg.

1.7.1 Mekanizmi i veprimit

Ky realizohet népérmjet lehtésimit t€ veprimit t&¢ GABA. Ato e realizojné kété efekt
népérmjet lidhjes né pozicioni specific té receptorit t& GABA-A. Nxitja e kétij receptori
hap kanalet e klorit duke shkaktuar hiperpolarizimin e membranén postsinaptike.

Receptorét e GABA-A ndodhen me densitet mé t& larté né€ koren e trurit, e mé tej densiteti
i tyre pakésohet drejt hipotalamusit, cerebelit, trunkusit, hipokampit, medulés oblongata
dhe asaj spinale.
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Né ndryshim nga barbituratet, ku ndryshimet predominojné né lobet posteriore, kéto
ndryshime vihen re kryesisht né rajonet frontale dhe rolandike.

1.7.2 Farmakokinetika

Thithja e tyre nga aparati tret€s éshté né varési t€ Ph dhe liposolubilitetit. Benzodiazepinat
g€ ajné baza t& dobéta duke u referuar pér njési t€ kohé&s dhe té sipérfages thithen keq né
stomak dhe thithen mé miré€ né€ duoden, por gjithsesi pjesamé e madhe e preparatit thithet
né zorré. Bazuar né€ kohézgjatjen e veprimit BZD ndahen né 4 grupe:

a- BZD me veprim shumé té shkurtér (< 6 oré) {triazolam,midazolam }
b- BZD me veprim té shkurtér (12-18 or€) {lorazepam, oksazepam }

c- BZD me veprim t€ mesém (deri 24 oré) {alprazolam, nitrazepam }
d- BZD me veprim té gjaté (>24 or€) {klonazepam,diazepam etj}

Shpérndarja e BZD &shté njé proces dinamik gjaté t€ cilit molekulat e barit kalojné nga
gjaku né inde dhe anasjelltas né varési t€ gradientit t€ pérgendrimit, shpejtésisé sé
qarkullimit t€ gjakut dhe pérshkrueshméris€. Né futjen e barnave né S.N.Q. luan rol
tretshméria né yndyré, psh diazepami €shté mé liposulubél késhtu qé dhe efekti i tij fillon
mé shpejt

Té& gjitha BZD inaktivizohen me ané t€ rrugéve t€ ndryshme metabolike né hepar dhe mé
tej produktet e konjuguara t€ tyre (kryesisht t€ glukurokonjuguara) eliminohen me uring.
Karakteristike pér farmakokinetikén e disa BZD si diazepami, klordiazoepoksidi etj &shté
se ato bioaktivizohen. Metabolit i pérbashkét &shté desmetildiazepam me gjysmékohé
eliminimi 14-40 oré. Desmetildiazepami &shté metabolit aktiv (pér diazepam,
klordiazoepoksid, klorazepat) qé transformohet né€ oksazepam i cili ka t;,; té eliminimit 1-4
oré dhe &shté gjithashtu metabolit aktiv. Oksazepami konjugohet dhe kthehet né metabolit
inaktiv. Metabolitét e kétyre benzodiazepinave, duke qéné aktivé dhe duke patur
gjysméjeté shumé mé t€ gjaté se bari fillestar béhen shkak pér shfagjen e efekteve
kumulative, dhe t€ efekteve reziduale si¢ &shté pérgjumésia e zgjatur.[4]

1.7.3 [Efektet

T& gjithé benzodiazepinat ndikojné né fazat e gjumit normal. Ato zgjasin gjumin né térési
dhe pakésojné pagjumésiné, l€vizjet e trupit, numrin e rizgjimeve, latencén e gjumit
(kohén g€ duhet pér té t€ z€né gjumi).

Hipnotikét mund t€ pérdoren pér njé periudhé té shkurtér (1 javé), njé kohé mesatare (2
javé) pse pér njé periudhé mé té gjaté (4 javé ose mé shumé). Shumica e benzodiazepinave
jané efikase né induktimin dhe mbajtjen e gjumit kur pérdoren fillimisht pér njé periudhé
té shkurtér.

Prania e komponimeve ose metabolit€ve aktivé né indin cerebral €shté pérgjegjés pér
efektet mbetése hipnotike gjaté dit€s. Pas zhvillimit t€ benzodiazepinave té reja si
triazolami, me njé afinitet t& larté lidhjeje né receptor dhe njé€ eliminim mé t€ shpejté &shté
zgjidhur problemi i sedacionit gjaté dités.[18]
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Ato mbartin njé rrezik t€ pakét pér zhvillimin e varésisé fizike dhe sindromés sé
abstinencés (shenja t€ vuajtjes qé shkaktohen nga mosmarrja e tyre)

Ndér efektet anésoré mé t€ réndésishme t€ BZD éshté se mund t€ shkaktojnénjé efekt té
zgjatur sedativ dhe frenues né S.N.Q. g€ shprehet me ulje t€ vigjilencés dhe té reflekseve,
pérgjumje, gjendje konfuzionale, démtim t€ koordinimit motor té cilat ¢cojné né démtim t&
aftésive pér t€ kryer puné g€ kérkojné pérgendrim dhe veprim manual si drejtim
makinash.[4]

1.8 ANTIDEPRESIVET

Depresioni &shté njé nga ¢rregullimet mendore mé t€ zakonshém, g€ karakterizohet nga
mérzia, rénie humori, mosaktivizim, humbje t€ interesit apo kénagésis€, dhe njé pamundési
pér t€ shijuar jetén. Si rrjedhim barnat pér t€ kuruar depresionin jané agjenté terapeutike té
pérdorur gjerésisht dhe jané né fokusin e njé zhvillimi dhe kérkimi t€ gjeré. Gjithashtu ata
jané nga barnat mé t&€ takuar né toksikologjiné ligjore dhe klinike.[19]

1.8.1 Mekanizmi i veprimit

Mekanizmi i sakté i veprimit té antidepresivéve nuk &shté qartésur, megjithaté duket qé
pika kryesore &shté€ njé rritje né€ pér¢imin e monoaminés, vecanérisht né tranmetimin
serotoninergjik. Gjenerata e paré e antidepresivéve pérfshin antidepresivét tricikliké dhe
frenuesit e monoaminooksidazés. Antidepresivét tricikliké frenojné rikapjen té
norepinefrinés (NE) ose serotoninés (5-HT) ose t€ t€ dyjave bashké. Frenuesit e
monoaminooksidazave bllokojne metabolizimin e tyre, késhtu gé t€ dy grupet ¢cojné€ né njé
rritje t€ sasis€ s€ neurotransmetuesit né sinaps. Kéto observime t€ béjné t&€ mendosh qé
mungesa € NE apo 5-HT né pjesé té caktuara té trurit Eshté pérgjegjése pér depresionin.[2]

1.8.2 Farmakokinetika

T€ gjithé antidepresivét pérthithen shumé miré dhe arrijné pérgendrimin maksimal né
serum brenda 2-12 oréve, por ndodh njé metabolizim i konsiderueshém i shumicés sé
kétyre barnave. Ata jané€ shumé lipofil dhe kané njé véllim shpérndarjeje t&€ madh. Kéto
barna metabolizohen gjarésisht nga izoenzimat e citokrom P450, n€ metabolité t&
demetiluar dhe hidroksiluar, shumé prej t€ ciléve jané aktive.

1.8.3 Efektet

Indeksi terapeutik i antidepresivéve &€shté relativisht i ulét prandaj terapia me kéto barna
kérkon njé monitorim t€ vazhdueshém. N& doza t€ rritura japin stimulim té shtuar motorik,
eksitim, pagjumési, halucinacione dhe konvulsione. Antidepresivét forcojné efektin e
alkoolit. [13]
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2 KAPITULLIII -

KONSIDERATA TE PERGJITHSHME PER METODOLOGJITE
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2.1 METODAT IMUNOLOGJIKE

Metodat imunologjike jané prova shkencore té cilat pérdorin antitrupat pér t€ pércaktuar
dhe matur sasi t€ njé 1énde kimike. Né toksikologjiné ligjore kéto prova jané vecanérisht té
pérdorura pér té ekzaminuar mostrat biologjike pér praniné e ndonjé antigjeni.

Progesi lidhés konkurues

Pér té prodhuar antitrupa pérkundrejt njé bari antigjen, injektohet né€ njé kafshénjé formée e
parapregatitur imunogjeni e barit g€ na intereson, késhtu qé€ né€ serum prodhohen antitrupat
té cilét lidhin né ményré specifike barin né fjalé. Serumi (q€ quhet antiserum) i mbledhur
nga kafsha pérzihet me barin e shénjuar dhe veté barin né fjalé. Bari i shénjuar dhe ai 1
pashénjuar konkurojné pér vendet lidhése t€ antigjenit; kur vendoset ekuilibri, pérgendrimi
i barit mund t€ pércaktohet ligjin e veprimit t€ masés dhe pérgendrimin e njohur té
antitrupit.

Shumica e testeve imonologjike t&€ pé&rdorura nga toksikologét gjenden né formé kiti, t&
optimizuar nga fabrikantét dhe pérmbajné udhézues pér pérdorimin e pérbérésve té kitit
pér t€ analizuar pérbérésit e kérkuar n€ mostrat urinare, gjak dhe léngjet e tjeré té
organizmit. Megjithé ndryshimet e kiteve reagentét e zakonshém g€ ata pérmbajné jané:
antiserumi (antitrupat), bari i shénjuar, tretésirat kalibruese dhe tretésirat e kontrollit.

Antitrupat

Antitrupat lidhin né ményré specifike njé antigjen duke u bazuar né pé&rbérjen molekulare
té¢ antigjenit dhe orientimin hapsinor t€ molekulés. Kjo éshté njé karakteristiké e
réndésishme e antitrupave kur vlerésojmé specifitetin e testit imunologjik. Ata mund té
lidhin shumé pérbérés strukturalisht t€ ngjashém, kjo quhet kryg-reaktivitet.

Specifiteti

Specifiteti €shté njé karakteristiké kritike e analizés. Ai &shté vetia né bazé té sé cilés njé
test identifikon né€ ményré korrekte vetém pérbérésin e interesit.

Kjo gjithashtu lidhet dhe me termin “kryq-reaktivitet” i cili pé€rshkruan shkallén e reagimit
té testit pér pérbérésit e tjeré pérvec atij qé eshté llogaritur té detektojé.

NEé rastet kur njé toksikolog duhet té identifikojé 1€ndé toksike né 1€ngje biologjike, &shté
shumé i réndésishém kryq reaktiviteti i pérbérésve me strukturé t€ ngjashme sepse mund t&
cojé né rezultate fals-pozitive laboratorike n.q.s. metoda imunologjike nuk konfirmohet
nga njé metodé tjetér.

Disa raste t&€ zakonshme interferimi jepen né tabelén 2.1. ndérsa Tabela 2.2 tregon shifra té
kryqg-reaktivitetit pér barnat mé t&€ zakonshme @€ interferojné né€ testet
amfetaminé/metamfetaming.
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Tabela 2.1 - Kryq-vepruesit né testet imunologjike

Testi imunologjik
Amfetaminé

Metamfetaminé

Benzodiazepinat
Benzoilekgoniné
(Kokaing)
Kanabinoidet
(THC metabolite)

LSD

Morfing

PCP

Substancat qé kryq reagojné mé shumé

MDA ,MDMA, Klorokiné, Efedring, Pseudoefedriné,
Fenilpropanolaming, Tiraming, fenterming,
Fenmetraziné, Fenfluraminé, Ranitidiné
Klorpromazing

Ekgoniné, metil ester ekgoning, Kokainé

Ketoprofen, Tolmetin, Naproksen, Ibuprofen,
Acid acetilsalicilik

Ergotaminé, Antidepresivét tricikliké, Verapamil
Sertraliné, Fentanil

Kodeiné, Dihidrokodein€g, Tebainé, Hidrokodon
Dihidromorfiné, Hidromorfon, Oksikodon
Oksimorfon, Meperiding, Norkodeiné

TCP, Difenhidraminé, Dekstromethorfan

S€ pari, mostra qé pérmbajné substance mé kryq-reaktivitet t€ ulur, si l-efedrina (0.5%),
mund t€ shfagin njé probabilitet t€ ulét kontaminimi né€ njé test amphetamine. Sidoqofté,
duhet té kujtojmé se pérgendrime t€ fugishme t& efedrinés né mostrat urinare t€ pacientéve
(10.000-200.000) ng/mL jané tipikisht mé té larta se pérgendrimet e pritura té
metamfetaminave (zakonisht < 5000 ng/mL). njé mostér qé€ pérmban l-efedriné né kufirin e
sipérm t€ range pérqendrimit do japé€ njé rezultat t€ dukshém pozitiv pér amfetaminat
1100ng/ml i cili e tejkalon kufirin e detyruar 1000ng/mL né programet testuese t€ drogés.
Individé g€ marrin efedriné gabimisht mund t€ identifikohen si pozitivé pér amfetamina
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sipas kétij testimi. Pér két€ arsye, mostrat positive duhet té¢ konfirmohen duke pé&rdorur
kromatografiné e gazté-spektometri t€ maseés.

Tabela 2.2 Kryg-veprimet e barnave t€ zakonshme tek testet imonologjike té
amfetaminave/ metamfetaminave

Pérbérési Reaktiviteti 100%
d-Amfetaming 100
d-Metamfetaminé 100
1-Metamfetaminé 50
Fenterminé 50
I-Amfetaminé 16.7
1-Efedring 0.5
Tiraminé 0.5
Fenilpropanolaminé 3
Pseudoefedriné 0.15
(100pg/mL)

Pseudoefedring 0.08
(1000pg/mL)

Disa teknika imunologjike t€ pérdorura né toksikologji jané:Tipet kryesoré té testeve qé
pérdoren nga toksikologét jané: Radioimunologjia (RIA), Enzimoimunologjia (EMIT),
metoda imunologjike e bazuar né matjen intensitetit t€ drités s€ polarizuar (FPIA) et;.

FPIA

Fluoresceina mund té absorbojé dritén né gjatési vale A= 485 nm dhe t€ transmetojé dritén
né kufijt€ A= 525-550 nm. NE& rastin kur drita e ardhur &shté e polarizuar, drita e emetuar
do mbetet e polarizuar n.q.s. molekula e fluoresceinés €shté e fiksuar né hapsiré. Kur
fluoresceina e lidhur tek bari, kapet nga antitrupi, shénjuesi fluoresceiné nuk rrotullohet
dot lirisht ké&shtu & drita e polarizuar e pérthithur emetohet me njé humbje té
papérfillshme polarizimi. Kur kjo &shté e lir€, rrotullohet lirisht né tretésiré dhe si pasojé
reduktohet sasia e drités s€ polarizuar t€ transmetuar. Prandaj, shtimi i nj€ bari do t€ clirojé
nga antitrupi molekulat e barit t€ markuar me fluoresceiné, dhe do t€ zvogélojé polarizimin
e drités s€ transmetuar. Pérgendrimi i barit né léngun biologjik g€ analizohet, €shté né
pérpjestim t€ zhdrejté me intensitetin e drités s€ polarizuar g€ emetohet né njé gjatési vale
té caktuar né kufijté A= 525-550 nm.[2]
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2.2 METODAT KROMATOGRAFIKE

Metodat kromatografike mund té pérkufizohen si metoda t€ ndarjeve, t€ cilat bazohen né
ndryshimet ndérmjet shpejtésive té zhvendosjes té pérbérésve t&€ mostrés népér njé mjedis
té palévizshém, lévizje q¢ ndodh pér shkak t€ transportit t€ mostrés nga njé fazé e
lévizshme.

Dallohen tre grupe kryesore t€ metodave kromatografike, bazuar né gjendjen agregate té
fazés sé lévizshéme:

1. Kromatografia e léngét, kur faza e 1évizshme €shté 1éng
2. Kromatografia e gazté, kur faza e lévizshme &shté gaz
3. Kromatografia e léndés né gjendje superkritike

2.2.1 Kromatografia e gazté (KG)

Mostra né gjendje t€ gazté futet né krye t€ kolonés kromatografike. Pérbérésit e saj
shpérndahen ndérmjet fazés s€ palévizshme t€ léngét dhe fazés s€ 1évizshme t€ gazté né
pérputhje mé ligjin e shpérndarjes

_ pérq.né fazén e palévizshme (léng) _ Cp

- pérq.né fazén e lévizshme (té gazté) Tl

Gjaté eluimit me gaz inert, pérbérésit e mostrés 1€vizin népér koloné me shpejtési té
ndryshme; ata me konstante t€ shpérndarjes K mé t€ vogél, 1évizin mé shpejt dhe dalin mé
paré nga kolona dhe e kundérta pérbérésit qé e kané konstanten e shpérndarjes K mé té
madhe (tretshméri mé t€ madhe né fazén e palévizshme) 1€vizin mé ngadalé. Né
pérgendrime t€ vogla, vlerat e K nuk varen nga pérgendrimet.

Ndér parametrat mé t€ réndésishém qé pérdoren né KG jané véllimi I mbajtjes Vi dhe
koha e mbajtjes tg. VEllimi 1 mbajtjes s€ pérbérésit do té quhet véllimi i fazés s€ 1€vizshme
gé kalon népér koloné, qé nga casti i injektimit t&€ mostrés deri n€ dalje té pérbérésit (mé
sakté, daljes sé& pikut t€ pérgendrimit té tij). Koha e mbajtjes s& pérbérésit do t&€ quhet
intervali g€ nga casti i1 injektimit t€ mostrés deri né€ dalje té pérbérésit nga kolona (t€ matur
né pikun e pérgendrimit pérkatés). Ndérmjet kétyre parametrave vlen lidhja:

Vr = tg -F, ku F &shté prurja e gazit t€ fazés sé lévizshme (né cm’ -s'l)

Pjesét kryesore t€ njé kromatografi t€ gazté jané:kolona ndarése, detektori, vendi pér
injektimin e mostrés, paisja regjistruese ose kompjuteri dhe bombula qé pérmban gazin e
fazés sé lévizshme.

Mostra (e léngét ose e gazté) futet né pjesén e sipérme t€ kolonés. Mostra né gjendje té
avullt, merret nga gazi mbartés g€ vjen nga njé bombol me presion. Kolonat qé pé&rdoren

25



né KG-t€ jané té dy tipave: kolona me paketim dhe kolona kapilare ose t€ hapura. Kolonat
jané gypa prej celiku, gelqi, kuarci ose tefloni; kolonat me paketim kané gjatési lderi Sm
dhe diametér 3-6 mm, ndérsa kolonat kapilare kané gjatési 15 deri 100 m dhe diametér té
brendshém 0.1 deri 0.55 mm. Pér t€ zé€n€ sa mé pak vend ato jané t€ kthyera né formé U-je
ose spirale. Kolona dhe vendi i futjes s€ mostrés jané t€ vendosura né njé termostat me
temperaturé t€ rregullueshme.

Pjesé tjetér e réndésishme e gaz-kromatografit €shté detektori, me ané t€ t€ cilit matet né
ményré t€ vazhdueshme njé parametér fizik I rrymés s€ gazeve, q€ varet nga pérbérja
kimike e saj. Rryma e gazit kalon dy heré népér detector: para futjes né koloné (gazi
mbartés 1 pastér) dhe pas daljes nga kolona (gazi mbartés s€¢ bashku me pérbérésit e
mostrés s¢ ndaré. Né két€ ményré sinjali q¢ merret nga detektori €shté diferencial dhe
madhésia e tij varet nga ndryshimet né€ pérbérjen e gazeve.

Gazi Mbartés

Gazi mbartés g€ pérbén fazén e lévizshme &shté gaz inert, zakonisht helium, azot ose
hidrogjen.Sinjali & kapin pérbérésit e mostrés né detector duhet t€ jeté sa mé i ndryshém
né krahasim me sinjalin g€ japin molekulat e gazit inert t€ fazés s€ 1€vizshme. Heliumi
€shté mé i preferuar sepse lejon pérdorimin e shpejté€sive véllimore t€ larta dhe &shté
kimikisht inert. Presioni i hyrjes s€ gazit né kolonén kromatografike €shté zakonisht nga
10 psi deri 50 psi, duke siguruar njé prurje 25-150 ml/min pér kolonat me paketim dhe 1-
25 ml/min pér kolonat kapilare. Presioni dhe prurja né hyrje t€ koloné€s duhet t&€ mbahet
konstant gjaté gjithé matjeve.

Sistemi i injektimit té mostrés né koloné

Pér té pasur njé ndarje t€ miré€ té pérbérésve t€ mostrés né koloné duhet gqé njé véllim i
pérshtatshém 1 saj t€ futet njéherésh né trajté t€ “njé vale” né gjendje t€ avullt. Mostrat qé
analizohen né KG-té jané gaze ose, mé shpesh léngje g€ kthehen né gjendje t€ gazté né
temperaturén e kolonés. Sasia e mostrés g€ futet né kolonat me paketim &shté 0.1-50uL
léng, kurse né kolonat kapilare rreth 10”uL.

Futja e mostrés né koloné mund t€ béhet né tre ményra: me injektim me mikroshiringg€, me
ampulé dhe me ané t€ njé valvole. Gjerésisht pérdoret metoda me mikroshiringé, e cila
€shté nj& mikropipeté e kalibruar pér véllime 0,1uL ose mé& shumé. Pér injektim té
mostrés, gjilpéra e mikroshiringés futet né pjesén e sipérme t€ kolonés, né njé vend té
posacém prej tape (ose diafragme) kauguku neopreni ose silikoni (g€ duron temperature
relativisht t€ larta). Pér rastin e kolonave kapilare pjesa e mostrés gé futet né koloné merret
me ané té nj€ sistemi t€ posacém (q€ quhet “ndarés 1 mostrés”) népérmjet té cilit futet né
koloné vetém njé pjes€ e vogél e véllimit t€ mostrés., pjesa mé e madhe e saj derdhet
jashteé.
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Mostra e léngét, pas injektimit, avullon dhe merret nga gazi mbarté€s qé kalon népér
koloné. Avulluesi, q¢ ndodhet né krye té kolonés mbahet né temperaturé rreth 50° mé té
larté sesa temperatura e valimit té pérbérésit mé pak fluror t€ mostrés.

Kolonat pér KG-té

Faza e palévizshme e 1€ngét vendoset né kolonat kromatografike né dy ményra: 1- né
sipérfagen e grimcave té ngurta q¢ mbushin kolonén, né kété rast kemi njé koloné€ me
paketim, dhe 2- drejtpérdrejt né€ trajté filmi né sipérfagen e brendéshme t€ kolonés bosh, né
kété rast kemi njé koloné kapilare osé t& hapur.

Né kolonat kapilare, faza e palévizshme e 1éngét shpérndahet né trajtén e njé filmi t&€ hollé
né faget e brendéshme t€ kolonés me diametér t€ vogél (zakonisht 320um dhe 260um) dhe
gjatési shumé t€ madhe (nga 30 deri 100m). N& kéto kolona shtresa e 1€éngut €shté mjaft e
hollg, ekuilibrat ndérmjet dy fazave vendosen shume shpejt dhe ndikimi i shtjellave &shté
minimal.

Kontrolli i temperaturés

Kolona kromatografike, avulluesi i mostrés dhe dhe detektori vendosen né thermostat me
temperaturé té programuar. Tempratura relativisht e larté¢ (deri 300°C) kérkohet jo vetém
pér t€ kthyer mostrat e 1é€ngéta né gjendje té gazté, por ndikon mjaft né efikasitetin e
ndarjeve kromatografike dhe duhet t€ kontrollohet me saktési deri né t€ dhjetat e gradés.
Zgjedhja e temperaturés optimal t€ kolonés varet nga temperature e valimit t€ pérbérésve
té mostrés dhe shkalla e kérkuar e ndarjes. Mbajtja e temperaturés e barabarté ose pak mé e
larté se temperature mesatare e valimit t€ mostrés jep kohé eluimi té pérshtatshme (2-30
minuta).

Detektorét né kromatografiné e gazté

Pérdorimi i detektoréve, me ané t& té ciléve merren kromatogramat, bazohet né matjen e
ndonjé vetie fiziko-kimike, e cila varet nga pérbérja e rrymés s€ gazeve né dalje nga
kolona.

Detektorét pér KG ndahen né dy tipa kryesoré:

a- Detektoré té tipit té par€, t& cilét pérgjigjen ndaj ndryshimeve t€ pérgendrimit né
thyes€ molare.

b- Detektoré té tipit t& dyté, t& cilét pérgjigjen drejtpérdrejt ndaj shpejtésisé sé kalimit
té masés sé€ 1éndés né detektor.

Né té gjitha rastet, sinjali qé jep detektori regjistrohet né ményré automatike né varési té
kohé&s s€ mbajtjes ose véllimit t&€ mbajtjes duke fituar késhtu kromatogramén pérkatése.
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Njé dallim i réndésishém mes dy tipave t€ detektoréve €shté se né detektorét e tipit t&€ dyté
shpejtésia e rrymés s€ gazeve nuk ndikon drejtpérdrejt né analizén sasiore, pra mund t&
tolerohen luhatje té shpejtésisé s€ gazit mbartés.

Njé dallim tjetér i réndésishém &shté se detektorét e tipit t& dyté jané destruktivé, ndérsa
ata té tipit t& paré- jo.

Kemi lloje té ndryshém detektorésh si: detektori i pércjellshmérisé termike, detektori me
jonizim né flaké, detektori me kapje t€ elektroneve, detektori i fotometrisé s€ flakés,
detektori i emisionit atomik, detektori termojonik, maséspektrometri dhe spektrometri IK
me transformim Furier.

Detektori me jonizim né flaké

Pérdorim mé t€ gjeré né KG ka detektori me jonizim me flaké, né t€ cilin béhet jonizimi né
flakén e hidrogjenit i molekulave t€ pérbérésve t€ mostrés né dalje t€ kolonés
kromatografike. Ky detektor bazohet né faktin se, né pérgjithési rezistenca elektrike e gazit
té jonizuar varet nga pérbérja kimike. Detektori me jonizim né flaké &shté i ndértuar nga
njé cift elektrodash ndérmjet t€ cilave kalon flaka hidrogjen-ajér (ose hidrogjen-oksigjen).
Rryma e gazit g€ del nga kolona kromatografike pérzihet me hidrogjenin dhe pastaj digjet.
Ndérmjet bekut t& flakés (qé shérben si pol negative) dhe njé cilindri ose rrjete né formé
unaze t€ vendosur rreth flakés (qé shérben si pol pozitiv) ushtrohet njé diferencé potenciali
dhe rryma elektrike qé kalon (rreth 10'?A) pérforcohet dhe regjistrohet. Kur né rrymén e
gazit bart€s nuk ka ndonjé 1éndé€ organike, né flaké formohen shumé& pak jone dhe si
rrjedhojé intensiteti i rrymés elektrike éshté shumé i vogél (kjo éshté rryma e sfondit). Kur
né rrymés e gazit shfaget ndonjé pérbérés i mostrés, atéheré molekulat e tij zbérthehen dhe
né flaké formohen jone dhe elektrone. Si rrjedhojé pércjellshméria elektrike rritet né varési
aférsisht proporcionale me pérgendrimin e atomeve t€ karbonit né rrymén e gazit.

2.2.2 Kromatografia né fazé té léngét (KL)

Né emértimin kromatografia e 1€éngét (KL) pérfshihen katér tipa kromatografije né t€ cilét
faza e lévizshme &shté léng: kromatografia e shpérndarjes, kromatografia e adsorbimit,
kromatografia e jonokémbimit dhe kromatografia né xhel. Pérdorime mé t€ shumta ka
kromatografia e 1éngét né koloné, por ka dhe raste t€ pérdorimit t€ kromatografisé né
shtresé té hollé dhe kromatografisé né letér. Rritja e efikasitetit t& ndarjeve kromatografike
me KL mundt t€ realizohet duke zvogéluar pérmasat e grimcave t€ ngurta t€ paketimit té
kolonés dhe pérdorimin e presioneve té larta n€ ményré qé t&€ shpejtohet progesi i ndarjes.
Pérdoret emértimi kromatografia e 1€ngét me presion t€ larté (HPLC).

Kromatografia e 1éngét me presion té larté (HPLC).
Kromatografia e shpérndarjes.

HPLC bazohet né ekuilibrat e shpérndarjes qé &shté tipi mé 1 pérdorshém né KL. Pérveg
faktoréve qé ndikimin e shiritave né efikasitetin e ndarjes ndikojné dhe: pérmasat e
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grimcave t€ fazés s€ palévizshme; zgjerimi jasht€ kolonés i shiritave; natyra e fazés sé
palévizshme dhe fazés sé lévizshme.

Tek kjo e fundit duke u bazuar né ményrén sesi &shté vendosur léngu i fazés sé
palévizshme né€ mbajtésin e ngurté né koloné, dallohen dy raste t€ kromatografis€¢ sé
shpérndarjes:

a- Kromatografia léng-léng né t€ cilén faza e palévizshme e 1€ngét mbahet né
sipérfagen e grimcave t€ ngurta népérmjet adsorbimit fizik

b- Kromatografia me fazé t€ palévizshme t€ lidhur, né té cilén faza e palévizshme
€shté kimikisht e lidhur me sipérfagen e grimcave t€ mbajtésit té€ ngurté inert.

Klasifikimi mé i réndésishém i teknikave t¢ HPLC b&het duke u bazuar né polaritetet
relative t€ t€ dyja fazave ku dallohen dy teknika:

a- HPLC me faza normale
b- HPLC me faza té€ kundérta

Né KL-t€ normale faza e palévizshme ka natyré polare dhe faza e lévizshme ka natyré€ jo-
polare. Si fazé e palévizshme mund t€ pérdoret uji ose trietilenglikoli t&€ cilat vendosen mbi
grimca t€ oksidit t&€ silicit ose t&é oksidit t& aluminit, ndérsa si tretés jopolar pérdoret
heksani, kloroformi ose eteri propilik.

Né KL-t¢ me faza t€ kundérta, faza e palévizshme &shté jopolare, shpeshheré njé
hidrokarbur, ndérsa faza e l€vizshme &shté njé léng polar si uji, malkool etiliki ose
acetonitrili.

Aparatura pér HPLC

Pjesét kryesore t€ njé sistemi HPLC jané: sistemi i pérgatitjes sé fazaés s€ l€vizshme,
sistemi i pompave té€ presionit t€ larté, kolona, paisja e injektimit t&€ mostrés, detektori.[20]

2.2.3 Spektrometria e masés

Analiza spektrale e masés kryhet duke matur njé€ analit qé €shté konvertuar né njé jon né
fazé t& gazté. Krahasuar me molekulat neutral, jonet jané lehtésisht mé t€ manipulueshém,
sepse mund t€ térhigen né fushat magnetike dhe elektrostatike, duke béré t¢ mundur qé
jonet t€ izolohen né bazé té njé specifiteti t€ spikatur. Vetité fizike kimike thelbésore t&
pérbérésit si masa (m) dhe ngarkesa (z) e bejné€ unik njé jon dhe lejojné ndarje mé
rezolucion <1 dalton (njé Dalton, shkurtimisht Da, €shté i barabart€¢ me 1/12 e peshés
atomike t€ atomit t&€ karbonit). Manipilimi i fushave elektrike dhe magnetike mundéson
izolimin e njé raporti t€ vetém masé:ngarkesé (m/z). Rezulocioni 1 mundshém 1 masés
varion nga rezolucioni i njésis€ s€ masés (aftésia pér t€ ndaré jone nga masa 1 Da) deri te
aftésia pér t€ diferencuar jone me t€ njéjtén masé€ nominale por masa ekzakte t& ndryshme.

Mostra futet né masé spektrometér népérmjet njé paisje hyrése. Sapo gjenden nén ndikimin
e vakumit té burimit t€ joneve, pérbérésit e mostrés jonizohen dhe monitorohen né ményré
selektive nga analizatori i masés. Jonet g€ dalin nga anlizatori i masés hyjné né detektor.
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Kéto tre komponenté themeloré t&€ té sistemit jané né vakum. T& dhénat kapen dhe
pérpunohen nga sistemi kompjuterik.

Futja e mostrés

Pér analizén e masés, mostra fillimisht duhet t€ hyjé né masé spektrometér. Metodat mé té
zakonshme jané: kromatografia e gazté, kromatografia e 1€ngét dhe futja direkte.

Jonizimi

Teknikat mé t€ zakonshme jané: jonizimi elektroneve (EI) dhe jonizimi kimik (CI),
elektropulverizimi (ESI) dhe jonizimi kimik né presion atmosferik (APCI).

a- Jonizimi 1 elektroneve €shté nj& metodé ku merr pjesé njé burim elektronesh, tipik
€shté njé filament, tek i cili zbatohet njé potencial elektrik rreth 70 volt, qé
shkakton njé largim té elektroneve nga sipérfaqja e filamentit, poshté. Molekulat e
burimit t€ joneve jané t€ ekspozuara ndaj tufés sé elektroneve, dhe si pasojé e
ndérveprimit t€ tyre molekulat humbin njé elektron, duke mbetur njé jon molekular
i ngarkuar pozitivisht (M").

b- Jonizimi kimik &sht€ njé proges g€ varet nga njé burim parésor jonesh, por
elektronet jonizojné njé reagent t& gazté, jo direkt molekulat e analitit. Reagenti i
gazt€ hyn né€ burimin e joneve dhe jonizohet sipas progesit klasik t& jonizimit
elektronik. Kur jonet e analitit bien n€ kontakt me reagentin e gazté t€ jonizuar, ato
jonizohen pér vete dhe japin molekula t€ jonizuara.

c- Elektropulverizimi/Jonizimi kimik né& presion atmosferik
Me géllim g€ pérdorimi 1 rrjedhésit té€ 1€éngshém nga kromatografi né njé sistem t&€
ciftézuar me spektrometér té€ mases, té jeté efektiv, duhet qé véllimi i tepért i léngut
té largohet pérpara hyrjes né spektrometér. Sapo jonet t€ formohen, ngarkesa e tyre
mund t€ pérdoret pér t'i izoluar dhe pérgendruar ato pér né spektrometér. Jané dy
teknika g€ béjné té mundur kété né presion atmosferik;elektropulverizimi (ESI) dhe
jonizimi kimik né presion atmosferik (APCI).

Analizuesi i masés
a- Aparatet me sektor magnetik

Instrumentét e sektorit magnetiké nuk pérdoren né rutinén analitike, ligjore apo
laboratorike klinike. Ata jané kryesisht t€ pérdorur né€ sektorin kérkimor. Ata i ndajné jonet
duke pérdorur njé analizues magnetik dhe elektrostatik. Jonet e prodhuara né& burim
udhétojné drejt analizuesve. Analizuesit magnetiké i ndajné jonet bazuar né principin kur
jone me masé t€ ndryshme futen né fushé magnetike (pingul me rrugén e joneve) jonet mé
té vogla do rrotullohen mé shpejt sesa mé t€ médhaté.

Analizuesit elektrostatiké jané t& pérbéré nga dy pjata, secila me njé ngarkesé t&€ ndryshme.
Pasi jonet hyjné né analizues, ata 1€vizin pérgjaté lkimit t€ pjatés, n€ varési t€ energjisé¢ sé
joneve. N&é kété ményré mund t€ izolohen dhe ndryshimet mé t€ vogla duke u lejuar joneve
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me mas€ nominale t€ njéjté t&¢ ndahen. Analizuesit magnetike dhe elektrostatiké mund té
kombinohen, dhe avantazhi mé i madh i tyre €shté rritja e rezolucionit.

b- Aparatet katérpolaré

Spektrometri i masés katérpolar €shté analizuesi i masé€s mé i pérhapur. Katérpolari klasik
pérbéhet nga njé set prej katér shufrash, ku pérdoret njé kombinim i frekuencés sé radios
(rf) dhe voltazheve DC tek dy setet e shufrave t€ vendosura diagonalisht t€ kundérta, qé
lejon vetém jonet me njé vleré unike t&€ ngarkesé m/z té kalojn€ népér analizues.

Termi “katérpolar” pérdoret praktikisht dhe pér analizues me katér, gjashté dhe teté shufra,
jo vetém ato me katér.

Forma mé e miré€ e analizuesit katérpolar t€ masés €shté me kurth t€ joneve. Té katér
shufrat n€ vend g€ té jené paralele me njéra tjetrén, formojné njé sferé tre dimensionale né
té cilén jonet “mbeten né kurth”

Kromatografia e gazté - spektrometria e masés (GS/MS)

Pér kolonat kapilare, prurja e fazés s€ lévizshme €shté zakonisht mjaft e vogél dhe kjo gjé
lejon gé eluatet e kolonés te kalojné drejtpérdrejt né dhomén e jonizimit t€ spektrometrit té
masés. Pér kolonat me paketim dhe kolonat kapilare me diametér relativisht t€ madh,
lidhja ndérmjet GC dhe MS béhet me ané t€ njé paisje t€ vecanté, t€ quajtur ndarése e
rrymés, népérmjet s€ cilés njé pjesé e konsiderueshme e gazit mbartés largohet nga rryma e
eluentit, para futjes né¢ dhomén e jonizimit t¢ MS.Shumica e MS-ve g€ pérdoren si
detektoré jan€ me analizatoré katérpolaré por ka dhe me analizatoré me kurth t€ joneve.
Népérmjet programeve kompjuterike t€ tyre mund t€ merren t€ dhéna t€ ndryshme, si
kromatogramet e rrymés jonike totale (varésia e shumés té té gjithé rrymave jonike ndaj
kohé&s), kromatogramet e rrymés jonike t€ ¢do joni ve¢mas si dhe spektrat e masés qé i
takojné pikeve t€ ndryshém t€ kromatogramit. Disa aparate jané t€ pajisura me librari té
spektrave q€ pérdoren pér t€ béré identifikimin e komponimeve.

Kromatografia e léngét - spektrometria e masés (LC/MS)

Lidhja e njé kromatografi t€ 1€éngét me njé spektrometér mase ka gené shumé mé e véshtiré
sesa ajo e njé kromatografi t€ gazté, sepse futja e nj&€ moli tretés né spektrometrin e masés
jep 22.4 litra avull t€ tretésit, madje n€ presionin atmosferik. Teknika LC-MS pérdoret me
sukses népérmjet paisjeve qé€ béjné té mundur lidhjen e dy aparateve, ku pérmendem ato
me elektropulverizim dhe burimet e jonizimit né presion atmosferik.[21]
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3 KAPITULLIIII

PERCAKTIMI I ALKOOLIT ETILIK NE MOSTRAT E GJAKUT
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HYRJE

Aksidentet rrugore gé lidhen me pérdorimin e alkoolit dhe numri i vdekjeve té shkaktuara
nga kéto aksidente pritet t¢ shndérrohet né njé ¢éshtje globale serioze té shéndetit publik
né 20 vitet e ardhshme. [22]

Studimet e kohéve té fundit té kryera nga Ministria e Shéndetésisé dhe Instituti i Sheéndetit
Publik né fushén e alkoologjisé, tregojné se né Shqipéri: [23]

® Rreth 340 mijé persona pijné pije té ndryshme alkoolike.

o 40% e meshkujve nga 20-49 vjec, pavarésisht nga statusi i tyre social-ekonomik,
jané konsumues té rregullt té alkoolit.

® Nga kéta 7% pijné alkool mbi masén e arsyeshme.

® Rreth 2.1% e popullsisé kané varési alkoolike.

® Rreth 16% e drejtuesve té automjeteve konsumojné rregullisht alkool.

®  Dhe rreth 19% e drejtuesve té automjeteve jané konsumues rastésoré té alkoolit.

Dihet botérisht se njé pérgéndrim i larté alkooli né gjak (PAGj) éshté ndér shkaget
kryesore té aksidenteve automobilistike. Megjithaté ekziston njé mospérputhje né lidhje me
vlerén kufi té lejuar (limiti ligjor) pértej sé cilés nuk lejohet drejtimi i automjetit. Kjo vlerée
luhatet né vende té ndryshme edhe né funksion té faktoréve té ndryshém politiké dhe
kulturore.

Kohét e fundit konstatojmé njé tendencé ndérkombétare pér té ulur limitin e PAGJ-sé,
madje vendet mé té industrializuara po reduktojné limitin e PAGJ-sé¢ né 0.5 g/l apo mé
pak. Limiti iligjor pér PAGj-né éshté 0.5g/L né Australi, Afriké e Jugut, Austri, Belgjiké,
Bullgari, Kroaci, Danimarké, Finlandé, Francé, Gjermani, Greqi, Izrael, Itali, Hollande,
Portugali, Spanjé dhe Turqi. Ndérkag Norvegjia, Rusia dhe Suedia kané njé kufi té PAGJ-
sé 0.2 g/L ; Japonia dhe Polonia 0.3 g/L; SHBA 0.8 g/L. Kjo tendencé nuk éshté zhvilluar
apriori, sepse njé mori studimesh kané treguar qé ulja e limitit t¢ PAGj-sé éshté né té miré
té shogerise. [24]

Ashtu si né ¢do vend tjetér, dhe né Shqipéri éshté i ndaluar drejtimi i mjetit nga personat
qé kané konsumuar alkool, madje gé nga viti 2012 ka hyré né fuqi ligji i ri “zero alkool”
pér drejtuesit e automjeteve.[25]

Né pérgjithési, drejtuesit e mjeteve motorrike qé konsumojné alkool paraqesin njé rrezik
mé té madh pér aksident krahasuar me ata qé nuk konsumojné. Né shumé shtete éshté
provuar gé alkooli éshté droga mé e hasur shkaktare e njé aksidenti rrugor.[26-38]
Gjithashtu né vendin toné, njé pérqindje e larté e drejtuesve té automjeteve qé vdesin si
rezultat i aksidenteve automobilistike jané nén ndikimin e alkoolit.[39]

Studimi yné konsiston pikérisht né vlerésimin dhe analizimin e pérhapjes sé fenomenit té

pérdorimit té alkoolit dhe ndikimit té tij né rastet e aksidenteve automobilistike né
Shqipéri.
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3.1 ADMINISTRIMI I PROVAVE TOKSIKOLOGJIKE

Né pérputhje me legjislacionin shqiptar, t€ gjitha rastet e aksidenteve rrugore né té cilat ka
viktima apo persona t€ plagosur raportohen né polici. Oficeri i policis€ ka pér detyré té
plotésojé informacionin e ploté pér kéto aksidente. N& shumicén e rasteve ku ka njeréz té
plagosur, merren mostra gjaku dhe dérgohen né Institutin e Mjekésisé Ligjore Tirang, pér
tu analizuar, né rastet fatale veté viktima dérgohet né morgun e Institutit pér t'iu nénshtruar
autopsisé [40,41]

3.1.1 Procedura e marrjes sé mostrave

Né aksidentet automobilistike pérfshihen tre kategori individésh: drejtuesit e mjeteve
motorike, kémbésoré dhe pasagjeré, t€ cilét mund t€ jené viktima ose individé t€ démtuar
gé dérgohen pér ndihmé mjekésore né shérbimin spitalor mé t€ afért. Menjéheré pas
ndodhjes sé aksidentit, né vendngjarje paraqitet oficeri 1 policisé gjygésore 1 shogéruar nga
grupi 1 punés, gé bén t€ mundur dérgimin e t€ plagosurit né pikén mé t€ afért mjekésore.
Aty nga njé personel i specializuar mjekésor (mjek, infermier) merret nj€ sasi deri 2.5 ml
gjak me shiringé njépérdorimshe né damar, pa e lyer me alkool vendin e injektimit. M€ pas
gjaku kalohet né tub steril plastik njépérdorimsh me konservant (citrate, hepariné, EDTA)
né ményré gé t€ pengohet koagulimi i tij. Mbi sipérfagen e tubit, né etiketé shénohet emri,
mbiemri i individit, data dhe koha e marrjes s€ gjakut. Mostra e marré ruhet né frigorifer
né temperaturé 4-8°C deri né dérgimin e saj pér analizé€ toksikologjike né Laboratorin e
Toksikologjisé né Institutin e Mjekésisé Ligjore Tirané.

NEé rastet fatale t€ aksidenteve, né vendngjarje shkon oficeri i policis€ gjygésore (s€ bashku
me ekipin shogérues) dhe mjeku ligjor. Viktima transportohet pér né¢ morgun e IML, ku
kryhet autopsia nga mjeku ligjor. Gjaté autopsis€é merret njé sasi gjaku venoz ose nga
kaviteti 1 zemrés, ndonjéheré nga vena femorale, 1 cili ambalazhohet né njé€ ené plastike
sterile njépérdorimshe 30-50cc e etiketuar me té dhénat e viktimés dhe dérgohet menjéheré
né laboratorin e toksikologjis€é né IML ose mbahet né frigorifer né 4-8°C né sallén e
morgut né IML deri n€ momentin e dérgimit né€ laboratorin e toksikologjisé.

3.1.2 Procedura e pranimit té mostrave né laborator

Mostrat e gjakut t&€ ardhura né laboratorin e toksikologjisé né IML, i nénshtrohen kontrollit
té pranimit. Mostrat duhet té jené té€ rregullta, t&€ paderdhura, gjaku t& jeté i pakoaguluar
dhe i shogéruar me dokumentacionin pérkatés. Prova duhet t€ jeté etiketuar me emrin e
personit, shogéruar me fletékérkesén e mjekut ligjor né€ rastet fatale ose vendimin pér
kryerjen e ekspertimit toksikologjik nga institucioni i Prokurorisé, me shkresé pércjellése
dhe procesverbal i marrjes s€ mostrave né rastet e aksidenteve jofatale. I gjithé
dokumentacioni €shté i mbyllur né zarf t€ vulosur nga institucioni dérgues, po ashtu dhe
mostrat e gjakut jané t€ ambalazhuara dhe t€ vulosura nga mjeku ligjor apo institucioni
dérgues. Gjaté transportit pérdoren kuti plastike me akull apo termuse.
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Neé fletékérkesén e mjekut ligjor, pérshkruhet identiteti, mosha, e viktimés, qyteti dhe vend
i ndodhjes sé aksidentit, si dhe rrethanat e ndodhjes sé tij. Aty specifikohen dhe analizat
toksikologjike t& kérkuara.

Né rastet jofatale t€ aksidenteve mostrat e gjakut shogérohen né laboratorin e
toksikologjis€ me ané té€ oficeréve té policis€ gjygésore, ku dorézohet mostra e sjellg,
bashké me vendimin dhe procesverbalin pérkatés t€ institucionit.

Siapas procedurés standarde t€ punés né laborator, pér ¢do mostér t€ sjellé né laboratorin e
toksikologjis€é béhet verifikimi dhe pranimi i tyre nga ana e toksikologut ligjor.
Kontrollohen mostrat e sjella pér ekspertim dhe dokumentacioni shogérues i tyre dhe nése
ato jané konform rregullave t€ sipérpérmendura mbahet njé procesverbal nga toksikologu
ligjor, ku pérshkruhet data, ora, t€ dhénat e ambalazhimit n€ momentin e arritjes s€ mostrés
né laborator, dhe firmoset nga t& dyja palét.

3.1.3 Ruajtja e mostrave toksikologjike

Mostrat e gjakut t€ sjella né laboratorin e toksikologjis€, deri n€ momentin e analizimit t&
tyre ruhen né frigorifer me ftohje 4-8 °C, kurse pas pérfundimit t€ analiz€s ruhen né
frigorifer me ftohje té thell€ -22°C pér njé periudhé kohore tre mujore. N€ rast kérkese pér
riekspertim, kéto mostra rianalizohen. N& pérfundim t&€ ké&saj periudhe kohore mostrat
asgjésohen né pérputhje me progedurén standarde té laboratorit.[40]

3.2 BAZA MATERIALE

Né tabelat e méposhtme jepen té renditura paisjet, reagentét dhe materialet qé u pérdorén
pér kryerjen e analizés toksikologjike.

Tabela 3.1 Aparatura dhe paisje t€ tjera

Aparatura Firma prodhuese

GC HS 2010 Shimadzu (Kyoto, Japoni)
Peshore elektrike analitike Bosch SAE 200 (Gjermani)
Tundés Vortreks Velp scientifica (Europg)
Aparat distilimi GFL (Gjermani)
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Tabela 3.2 Reagenté kimiké t€ pérdorur né analizé

Etanol absolut (pér analizg) MERCK (Darmstadt, Gjermani)
t-butanol AnalaR NORMAPUR ( VWR Int.)
Klorur amoni (pér analizg) MERCK (Darmstadt, Gjermani)

Tabela 3.3. Materialet e pérdorura pér analizé

Baloné véllimetrike 1000 ml Pyrex (Angli)

Mikropipeta 10-1000 uLL Kartell (EU)

Shishe me kapaké hermetiké pér GC HS,10mL | Chromacol LTD (Hertz, Angli)

Tuba plastiké me antikoagulanté 2,5ml Aptaca K;EDTA (Canelli, Itali)
Tuba plastiké pa antikoagulanté 2,5mL Aptaca (Canelli, Itali)
Kontenieré plastiké 30mL, 50mL Aptaca (Canelli, Itali)

3.3 ANALIZA TOKSIKOLOGJIKE

3.3.1 Aparatura

Aparati i pérdorur pér analizén e alkoolit etilik né gjak &shté njé gaz kromatograf i markés
Shimadzu i cili pérbéhet nga: njé injektor automatik model AOC-5000 né t€ cilin vialet e
mostrave merren automatikisht nga foleja e tyre dhe vendosen né dhomén e inkubatorit, ku
ngrohen dhe njé mikroshiringé e parangrohur merr nga viali njé sasi 0.1ul (me ndarje
rryme) nga avujt e ngopur té tretésirés e cila injektohet né GC; kolona kromatografike
model PAG (Sigma-Aldrich) e vendosur né furré; detektori me jonizim né flaké dhe



sistemi 1 kompjuterizuar. Si gaz bartés pérdoret Heliumi qé kalon me shpejtési 0.59
mL/min dhe presion 57.4 kPa sigurohet nga bombula pérkatése, kurse gazi mbushés
azot/ajér si dhe hidrogjeni sigurohet nga gjeneratorét e prodhimit t€ hidrogjenit dhe ai
azot/ajér. Aparati paraqitet n€ figurén 3.1

Figura 3.1 Aparati GC HS 2010 Shimadzu

3.3.2 Pérgatitja e standardeve dhe tretésirave kalibruese

e Pérgatitja e tretésirés s¢ standardit t€ brendshém té t-butanolit 0.6M. [42]
U holluan 60uL t-butanol né 1000 mL ujé t€ bidistiluar.
e Pérgatitja e tretésirave standarde kalibruese

U pérgatitén 5 tretésira standarde etanol né gjak me pérgendrime 0; 0.5; 1; 2; 3 dhe 4 g/l
etanol si mé& poshté: né pesé flakoné gelqi me kapacitet 10 ml u shtua nga 0.5 gr klorur
amoni (NH4Cl), mé pas nga 1ml gjak dhe 500ul t-butanol si standard i brendshém. Pastaj
duke filluar nga flakoni i paré né rradhé rrit€se shtojmé respektivisht 0; 12.5; 25; 50; 75
dhe 100 pl etanol absolut. Flakonét u mbyllén me kapaké hermetiké dhe u vendosen né
autokampionatorin e gaz kromatografit. U ndértua kurba e kalibrimit.

3.3.3 Pérgatitja e mostrave pér analizé

Pér analizén sasiore u pérdor metoda e standardit t& brendshém, ku né secilén tretésiré t&
standarteve dhe t€ mostrave u shtua njé sasi prej SO0uL t-butanol si standard i brendshém.
Seria e mostrave t€ panjohura pér analizé t€ alkoolit etilik u pérgatit si mé poshté: u
vendosén flakonét prej gelqi me kapacitet 10ml, t€ cilét u etiketuan me numrat g€ u
korrespondojné mostrave g€ do té€ analizoheshin sipas rradhés kronologjike t€ rasteve té
ardhura né€ laboratorin e toksikologjisé, né bazé t€ listés pérkat€se t€ mbajtur nga
toksikologu ligjor. S€ pari né t& gjithé flakonét u shtua nga 0,5 gr klorur amoni (NH4Cl) i
peshuar paraprakisht, 500ul t-butanol 0.6M si standard i brendshém, dhe mé pas né c¢do
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flakon u shtua 500ul sasi gjaku i homogjenizuar paraprakisht, nga mostra qé
korrespondonte me numrin e duhur. Flakonét u mbyllén hermetikisht me kapakét pérkatés
dhe seria e mostrave té pérgatitura u vendos né autokampionatorin e GC HS. Kjo praktiké
u ndoq pér t€ gjitha mostrat e marra né studim.

3.3.4 Parametrat e instrumentit

Kromatografia e gazt¢ u krye me koloné kapilare t€ tipit PAG 20556-02B me fazé
stacionare 50% fenil-50% polialkilenglikol, me pé€rmasa 30m (gjatési) *0.25mm (diametér
1 brendéshém) *0.25 um (trashésia e fazés stacionare) (Sigma — Aldrich, St.Louis)

Si gaz mbajtés u pérdor Heliumi (99.999%) me presion 57.4 kPa dhe shpejtési rryme 80
cm/s. Nga ¢do mostér u injektua automatikisht njé véllim prej 0.1 mL. Parametrat e
pérdorur ishin si mé poshté: temperatura fillestare e kolonés u vendos 60°C pér 3 minuta,

pastaj temperatura rritet me nga 35°C/min deri sa arrin né€ 200°C. Koha e programit ishte 10
minuta. Detektori u mbajt né 200°C. Né kéto kushte koha e mbajtjes s€ t-butanolit ishte

5,267 minuta dhe etanolit 5,764 minuta. Pér ¢do mostér u kryen dy injektime dhe u
raportua vlera mesatare. Kurba e kalibrimit varionte nga 0.01 né 4.0 g/L (r*=0.99998).

GC-2010
Temperatura e injektorit = 150 °C

Temperatura e kolonés = 40 °C

Temperatura e detektorit = 200 °C, H2 = 40 mL/min, Ajér = 400 mL/min, Ny/Ajér = 30
mL/min.

Gazi mbartés: He

Kolona: PAG 20556-02B 0.25mmX30mX0.25um

Kontrolli 1 rrymés: Shpejtési lineare 80 cm/s, shpejtésia e prurjes = 7 mL/min, Raporti 1
ndarjes = 5:1

Véllimi i injektimit: ImL avuj tretésire

Koha e punés: 3 min

AOC-5000

Shiringa: 2.5 mL — avuj tretésire
Temperatura e ngrohjes = 65 °C
Koha e ngrohjes = 15 min
Temperatura e shiringés = 70 °C
Shpejtésia e tundjes: 500 rpm
Shpejtésia e mbushjes: 500 pl/s
Kohézgjatja e térhegjes: 500 ms
Shpejtésia e injektimit: 1000 pl/s

Si njési pér pérgendrimin e alkoolit né gjak u pérdor njé gram alkool né 1 litér gjak (g/L).
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3.3.5 Rezultate

Né figurat né vijim pasqyrohen kromatograma pérfagésuese t€ zgjedhura né ményré
rastésore, t&€ pérftuara nga analiza e me GC Headspace pér pércaktimin e etanolit né gjak

sipas metodés sé pérshkruar mé sipér.

nrensity
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25000

5,241/ T butanol

min

5.270 / T butanol

i
-
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I
i
[
|
|
|
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Fig.3.2 a,b) Kromatograma té pérftuar nga analiza e mostrave t&é gjakut me GC-Headspace

Kohét e mbajtjes né koloné : Rt= 5.241 min pér t-butanolin dhe Rt=5.737 min pér etanolin

3.3.6 Pasqyrimi i rezultateve

Né tre vjet studim Janar 2010- Dhjetor 2012, né Laboratorin e Toksikologjis€, IML, Tirané
sipas procedurés s€¢ mésipérme u analizuan pér matjen e pé€rgendrimit t€ etanolit né gjak
365 mostra gjaku, t€ cilat u pérkisnin 365 individéve t&€ pérfshiré né aksidente rrugore gjaté
késaj periudhe. Pér ¢do individ u paraqitén t€ dhénat personale (emér, mbiemér, mosha),
data, koha, qyteti i ndodhjes s€ aksidentit, pozicioni i individit (drejtues automjeti,
kémbésor, motorist, ¢iklist apo pasagjer) dhe gjendja e tij pas aksidentit. T€ gjitha kéto té
dhéna u paraqitén né tabelén e méposhtme.
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Tabela 3.1 Pasqyra e t&€ dhénave dhe rezultateve t€ t& gjithé individéve t€ marré né studim
pér periudhén Janar 2010-Dhjetor 2013

Raste | Viti Muaji Dita Ora Qyteti Gjinia | Mosha | MBJ Lloji Alkoli g/1
R1 2010  Janar mérkure  20:00 Tirané M 25 Gl D.A. 0

R2 2010  Janar diel 17:05 Tirané M 45 VD D.A. 0.961
R3 2010  Janar shtuné 17:00 Elbasan M 44 Gl D.A. 3.199
R4 2010  Janar shtuné 10:20 Elbasan M 33 Gl D.A. 0

RS 2010  Janar premte 12:40 Tirané M 54 VD K 0

R6 2010  Janar premte 19:30 Korgé M 37 VD M 1.596
R7 2010  Janar shtuné 21:45 Mat M 21 Gl D.A. 0.341
RS 2010  Janar mérkuré  21:00 Durrés M 67 VD K 0.235
R9 2010  Janar marté 18:30 Tirané M 56 VD K 0
R10 2010  Janar mérkuré  18:30 Tirané M 62 VD K 0
R11 2010  Janar diel 8:24 Tirané M 27 VD P 1.04
R12 2010  Janar shtuné 22:00 Tirané M 37 VD D.A. 0.858
R13 2010  Janar diel 3:35 Tirané F 23 VD P 1.619
R14 2010  Janar diel 4:00 Tirané M 24 GJ D.A. 0.76
R15 2010  Janar shtuné 02:30 Tirané M 40 VD D.A. 3.252
R16 2010  Janar diel 19:40 Durrés M 28 Gl D.A. 0
R17 2010  Shkurt  diel 17:00 Korgé M 32 Gl D.A. 0.913
R18 2010  Shkurt premte 3:45 Tirané M 45 VD D.A. 0.748
R19 2010  Shkurt premte 3:00 Tirané M 27 VD P 1.717
R20 2010  Shkurt  diel 1:30 Lezhé M 45 Gl D.A. 1.804
R21 2010  Shkurt enjte 2:30 Tirané M 49 GJ D.A. 0
R22 2010  Shkurt premte 3:00 Tirané M 23 VD P 1.165
R23 2010  Shkurt shtuné 21:30 Tirané M 28 Gl D.A. 0.401
R24 2010  Shkurt mérkuré  8:30 Tirané F 60 VD K 0
R25 2010  Shkurt premte 14:30 Tirané M 80 VD K 0
R26 2010  Shkurt mérkuré  16:00 Tirané F 17 VD K 0
R27 2010  Shkurt marté 22:00 Durrés M 29 VD D.A. 0
R28 2010  Shkurt marté 22:00 Durrés M 41 VD D.A. 0.847
R29 2010  Mars mérkur 22:00 Tirané M 73 VD K 1.998
R30 2010  Mars enjte 12:00 Tirané M 75 VD K 0
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Nga 365 individé t€ pérfshiré né aksidentet rrugore, 351 (96,2%) ishin meshkuj dhe 14
(3,8%) ishin femra. Ndér kéto 216 meshkuj dhe 13 femra ishin raste fatale me humbje jete.

Nga njé total prej 365 personash t€ pérfshiré né aksidentet rrugore t€ marra né€ studim, 165
(45.2%) prej tyre kishin konsumuar alkool mbi 0.5g/L, d.m.th. i pérkasin kategoris€¢ “t&
dehur”.

Nése do t& béhej njé klasifikim bazuar né tre vlera kyce t€ pérgendrimit né gjak, atéheré
rastet do t& klasifikoheshin né :

a) raste me sasi t€ papérfillshme alkooli ku PAGJ< 0.2 g/LL (Grada ) ;

b) raste nén ndikimin e alkoolit 0.2g/L< PAGIJ < 0.5 g/L (Grada II);

c) raste “t€ dehur” ku 0.5 g/L<PAGIJ < 1.0 g/L (Grada III) si dhe

d) raste “t¢ dehur me pérgendrim toksik té alkoolit né gjak” ku PAGJ >1g/L (Grada
Iv).

Tabela 3.5 Grupimi i rasteve né bazé té¢ PAGJ-s¢

Pérqgendrimet e alkoolit né gjak Nr. rasteve | Pérqindja
Grada I 178 48.8
(PAGJ< 0.2 g/L)

Grada I1 22 6.0
(0.2g/L<PAGJ < 0.5 g/L)

Grada III 37 10.1

(0.5 g/L<PAGI<1.0¢g/L)

Grada IV 128 35.1
(PAGJ =1g/L)

Total 365 100.0

Grada | (PAGJ< 0.2 g/L)

48.8% Grada Il (0.2g/L < PAGI <
0.5 g/L)

M Grada lll (ku 0.5 g/L <
PAGJ<1.0g/L)

M Grada IV (PAGJ >1g/l)

Grafiku 3.1 Shpérndarja e rasteve né bazé té vlerés s¢ PAGJ-sé
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NEé kategoring “t€ dehur” 102 (61.8%) ishin drejtues automjetesh, 31 (18.8%) kémbésoré,
5 (3%) ciklisté, 15 (9%) motorristé dhe 12 (7.2%) pasagjere.

Duhet sqaruar pér faktin qé€ pérdorimi i alkoolit nuk &shté njé rrezik vetém pér drejtuesin e
automjetit, por njékohésisht po aq té€ rrezikuar jané edhe bashkéudhétarét, madje edhe
kémbésorét.

300 ~
250 A

200 A

150 - te gjalle

M te vdekur
100 -

50 A H
“ I

D.auto  Kemb. Motorrist Pasagj. Ciklist

Grafiku 3.2 Shpérndarja proporcionale e personave t& pérfshiré né aksidente sipas
kategorive t€ pérdoruesve té rrugés

Pérsa i pérket llojit t€ pérdoruesit t& rrugés, té gjithé rastet jané ndaré né pesé kategori:
drejtues automjeti, kémbésoré, ciklisté, motoristé dhe pasagjeré. Né aksidentet e marra né
shqyrtim jané pérfshiré 200 drejtues automjetesh, 106 kémbésoré, 7 ¢iklisté, 31 motorristé
dhe 21 pasagjeré nga té cilét raste fatale ishin 96 drejtues automjetesh, 96 kémbésoré, 4
biciklisté, 17 motorristé dhe 16 pasagjeré.

7.20% 3%

9%

M Drejtues automjetesh
B Kémbésoré
Motorristé

M Pasagjeré

m Bigiklisté

Grafiku 3.3 Paraqitja e rasteve fatale né€ raport me té mbijetuarit
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Tabela 3.6 Mbijetesa e personave sipas kategorive té pérdoruesve té rrugés

Lloji 1 mjetit

Totali (n=365)

Vdekur (n=229)

Gjallé (n=136)

Drejtues automjetesh | 200 96 104
(54.79%) (41.90%) (76.50%)
Kémbésore 106 96 10
(29.00%) (41.90%) (7.40%)
Motorristé 31 17 14
(8.50%) (7.40%) (10.30%)
Pasagjeré 21 16 5
(5.80%) (7.00%) (3.70%)
Ciklisté 7 4 3
(1.90 %) (1.70 %) (2.20%)

Té€ gjithé individét e pérfshiré né kété studim u grupuan né bazé t€ moshés, sipas grupeve

té méposhtéme :

Me té vegjél se 21 vjec
Grupmosha 21-30 vjeg
Grupmosha 31-40 vjeg
Grupmosha 41-50 vjeg

5- ME t€ médhenj se 50 vjec

Pér secilin grup u llogarit vlera mesatare e pérqendrimit t€ alkoolit né gjak:
PAG;j [mes1]=0.272 g/L (SD+1.02)
PAG;j [mes2]=0.698 g/L (SD+0.89)
PAG] [mes3]=0.901 g/L (SD+1.43)
PAG;j [mes4]=0.967 g/L (SD+1.27)
PAG] [mesS]= 0.609 g/L (SD+1.74)

Né grupmoshén mé té vegjél se 21 vjec rezultuan 25% e rasteve “té dehur” dhe 10 % e
rasteve “nén ndikimin e alkoolit™;
Né grupmoshén 21-30 vjec rezultuan 48% e rasteve “t€ dehur” dhe 7.2% e rasteve “nén

ndikimin e alkoolit™;

Né grupmoshén 31-40 vjec rezultuan 67.6% e rasteve “t€ dehur” dhe 4.4% e rasteve “nén

ndikimin e alkoolit™;




Né grumoshén 41-50 vje¢ rezultuan 50.6% e rasteve “t€ dehur” dhe 6.3% e rasteve ““ nén
ndikimin e alkoolit™;

Dhe né grupmoshén 50 vjec e sipér rezultuan 30% e rasteve “t€ dehur” dhe 3% e rasteve
“nén ndikimin e alkoolit”

Si¢ vérehet nga rezultatet e analizé€s grupmosha mé e alkoolizuar &shté ajo 31-40 vjec, dhe
mbas saj vijné grupmoshat 41-50 vje¢ dhe ajo 21-30 vje¢ me njé diferencé t& vogél me
njéra-tjetrén.

Pérsa 1 pérket rasteve t€ personave té pérfshiré né aksidente “nén ndikimin e alkoolit”,
vihet re g€ vendin e paré e z&€ grupmosha mé e re, nén 21 vje¢, dhe mbas saj renditet
grupmosha 21-30 vjec.

Kurse pérsa i pérket vlerés mesatare mé t€ larté t€ PAGJ-sé, klasifikohet e para grupmosha
41-50 vje¢ e ndjekur me njé diferencé t&€ vogél nga grupmosha 31-40 vje¢, né vlera té
krahasueshme vijné€ grupmosha 21-30 vjec e grupmosha mbi 50 vjec.

ME poshté jepet njé shpérndarje e numrit t&€ aksidenteve né bazé t€ muajve, ku vérehet qé
muajt me intensitet mé t€ lart€ jané Maj- Qershor.

Paragqitja e aksidenteve sipas muajve te vitit (%)
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Grafiku 3.4 Shpérndarja e rasteve t€ aksidenteve sipas muajve té vitit

Dhe sé fundi n.q.s béhet njé njé klasifikim i aksidenteve sipas shpérndarjes s€ qyteteve ku
kan& ndodhur, vihet re se dominon kryeqyteti me 57.5% té rasteve.
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Tabela 3.7 Shpérndarja e aksidenteve sipas qyteteve

Qytetet ku jane rregjistruar aksidentet

Qyteti Nr rasteve | Perqindja
Berat 4 1.1
Diber 8 2.2
Durres 34 9.3
Elbasan 17 4.6
Fier 8 2.2
Fushekruje 3 8
Gjirokaster 10 2.7
Himare 2 5
Kashar 1 3
Kavaje 2 5
Korce 27 7.4
Kruje 6 1.6
Kurbin 2 5
Lezhe 8 2.2
Lushnje 10 2.7
Mat 4 1.1
Peshkopi 2 5
Pogradec 2 5
Puke 1 3
Sarande 2 5
Shkoder 2 5
Tirane 210 57.5
Total 365 100.0
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3.4 VLERESIM STATISTIKOR DHE DISKUTIM

Né bazé té Kodit Rrugor t€ Shqipérisé pérkufizohen “té€ dehur” ata individé me pérgendrim
t& alkoolit etilik né gjak mé t€ madh se 0.5 g/l, ndérsa ata persona me pérgendrimin e
etanoli né gjak mé t&€ vogél se 0.5 g/l pérkufizohen “nén ndikimin e alkoolit”. [25]

Pérmes regresionit logjistik binar, vérehet se midis pasojés fatale nga aksidenti nga njéra
ané dhe sasis€ s€ alkoolit t&¢ konsumuar, kohés kur ka ndodhur aksidenti apo pozicioni té
personit t€ aksidentuar nga ana tjetér, ka njé lidhje statistikisht té réndésishme, e cila
shfaget si mé poshté:

Me kohén kur ka ndodhur: personat qé udhétojné natén kané€ 9% mé shumé gjasa se ata qé
udhétojné ditén pér té béré aksident fatal [OD1.089, C195%:1.00-1,75] ;

Me sasiné e alkoolit t€ konsumuar: personat g€ konsumojné alkool né€ sasi mbi 1 g/L kané
2,3 heré mé shumé gjasa se ata g€ nuk konsumojné alkool, pér té béré aksident fatal [OD:
2.34, CI95%:1.96-5.45] dhe personat qé konsumojné alkool né€ sasi mbi 0.5 g/LL kané 1.4
heré mé shumé gjasa se ata q¢€ nuk konsumojné alkool, pér té€ béré aksident fatal [OD: 1.4,
CI95%: 0.87-2.25]

Me pozicionin e individit: personat né pozicionin e drejtuesit t& automjetit kané 2.8 heré
mé shumé gjasa se pasagjeri pér tu pérfshiré né njé aksident fatal [OD: 2.97, C195%:1.013-
8.74].
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Tabela 3.8 Lidhja mes mbijetesés dhe faktoréve risk

mbijetesa CI195%
vdekur | gjallé Total
(n=229, | (n=136, | (n=365, | Vlera
62.7%) |37.3%) | 100%) |p OD Lower | Upper
gjinia M 216 135 351 0.18 4339 0.509 37.001
94.30% | 99.30% | 96.20%
F 13 1 14 reference
5.70% [0.70% | 3.80%
dita Fundjavé 65 39 104 0.795 0.933 0.552 1.577
28.40% | 28.70% | 28.50%
Dité jave 164 97 261 reference
71.60% | 71.30% | 71.50%
ora Naté (18.00- | 114 72 186 0.045 1.089 1.000 1.748
6.00) 49.80% | 52.90% | 51.00%
Dité (6.00- | 115 64 179 reference
18.00) 50.20% | 47.10% | 49.00%
Sasi PAGJ<0.5¢g/L 138 62 200 reference
alkooli 60.30% | 45.60% | 54.80%
0.5g/L<PAGI<Ig/L | 20 17 37 0.155 1.409 0.878 2.259
8.70% | 12.50% | 10.10%
PAGI>1g/L 71 57 128 0.033 234 1961 5453
31.00% | 41.90% | 35.10%
tipi D.automjeti 96 104 200 0.047 2975 1.013 8.74
41.90% | 76.50% | 54.80%
Kémbésor 96 10 106 0.066 0.314 0.091 1.079
41.90% | 7.40% | 29.00%
Ciklist 4 3 7 0.500 1.875 0.302 11.643
1.70% | 2.20% | 1.90%
Motorrist 17 14 31 0.256 2.087 0.587 7.423
7.40% | 10.30% | 8.50%
Pasagjer 16 5 21 reference
7.00% |3.70% |5.80%

Vlen t€ nénvizohet se té¢ dhénat e pérftuara kané konfirmuar tendencén e vérejtur né disa
vende peréndimore, madje né disa raste shifrat tona jané€ alarmante.
Késhtu nga studimi rezultoi se u gjet alkool né 37% raste drejtues t€ mjeteve motorrike té
pérfshiré né aksidente (t& plagosur ose t€ vdekur). Kjo shifér €shté mé e lart€ se né Suedi
ku alkool u gjet né 20-25% té rasteve, né€ Norvegji (25% t€ rasteve), né Itali 18.1 % dhe né
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Greqi 29%, né Danimarké 18%, por né nivele mé t€ uléta sesa né Spanjé (44-50% té
rasteve) dhe né SH.B.A. ku alkool u gjet né 41-52% té rasteve. Statistikat né vende t€ tjera
variojn€ né€ funksion té disa faktoréve : né Taivan 60%, né Kanada 35-48% rezultuan
alkool pozitivé, né Australi u gjet alkool né 29% té rasteve, né Shangai 28.9% dhe né
Hungari 0.13%. [26-38]

Nga rastet alkool pozitivé (PAGJ>0.5 g/L) té vérejtura tek ne grupi qé€ kryesonte ishin
drejtues automjetesh 32%, pas tyre kémbésorét qé pérbéjné 8.5% té rasteve dhe né fund
motorristét me 4% té rasteve.

Nga rastet e pérfshiré né aksidentet rrugore fatale mbizotérojné meshkujt (96.2%). Kjo i
dedikohet kryesisht faktit se meshkujt ngasin mé shumé makinén sesa femrat. Pjes€émarrja
e femrave né aksidente &sht€é mé e vogél, pasi numri i tyre si drejtuese automjetesh &shté
mé i kufizuar (3.8%) krahasuar me vende t€ tjera. Numri i grave n€ timon €shté i larté né
vendet e Europés Veriore Danimarka, Finlanda, Islanda, Norvegjia dhe Suedia ky numér
shkon nga 13-16%, kurse né Australi kap shifrén 16.5-29.5%

Nga ana tjetér, meshkujt supozohet t€ piné mé shumé né€ evenimente shoqgérore, ndérsa
femrat piné si rregull 1 pérgjithshém mé pak dhe sasi mé t€ vogla alkooli né krahasim me
meshkujt pér t€ njejtat evente.

Vlera mé e larté e pérgendrimit t€ alkoolit né gjak mes drejtuesve té€ automjeteve e
analizuar né kété studim ishte 3.9 g/L, vlera mé e lart€ e PAGJ-sé mes motogiklistéve ishte
3.08 g/L dhe vlera mé e lart€ e PAGJ-s€ pér kémbésorét ishte 4 g/L. Rastet e motorristéve
né aksidentet fatale pérbénin njé numér t€ vogél, 4 % té totalit. Studime né€ shumé vende té
tjera kané treguar se drejtimi i makin€s mbas konsumimit t&€ alkoolit haset mé shpesh natén
dhe né fundjavé [30], gjithashtu né studimin toné ekziston njé lidhje statistikisht e
réndésishme mes t€ udhétuarit natén dhe ndodhjes s€ aksidentit.

Sic shihet n€ studimin toné &shté njé grup qé pérbéjné 6% té rasteve t& aksidente PAGj-té e
té ciléve 1 pérkasin vlerave 0.2-0.5 g/L. Po t’i referohemi pérvojés sé vendeve t€ tjera
rezulton se né Suedi u konstatua gé ulja e limiti t&¢ PAGj-sé né 0.2g/L pérkoi me njé ulje
rreth 10% t€ aksidenteve fatale dhe njé ulje prej 12% té€ aksidenteve me démtime té
rénda.[29]

Studimet tregojné g€ démtimi i aftésive t€ drejtuesit t€ automjetit fillon g€ né vlerat e vogla
t¢ PAGj. Vézhguesit véné né dukje se konsumuesit e alkoolit né¢ moshé t€ re dhe té
paeksperiencé kané gjasa t€ jen€ né rrezik mé t€ madh kur e kané€ pérgendrimin e alkoolit
né gjak 0.5 g/L. Mbas njé testimi prej 168 personash u konkludua qé shumica e individéve
g€ drejtonin automjetet ishin t€ démtuar né nivele t€ PAGj-sé 0.2 g/L. [43]

Nga studimi rezultoi qé grupmosha mé e rrezikuar pér aksident nén ndikimin e alkoolit
ishte grupi 30-50 vje¢, kurse numrin mé t€ madh t€ rasteve t€ aksidenteve me vlera té
papérfillshme alkooli né gjak (0.2-0.5 g/L) e gjetém tek grupmosha nén 21 vjec.
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Né SHBA aplikohet ligji “zero tolerancg” alkool tek t& rinjt€ nén 21 vjec, dhe njé studim
shumévjecar tregoi g€ kishte njé reduktim sinjifikant 24.4% tek t€ rinjté qé ishin pérfshiré
né aksident.[32]

Mund t€ hasen disa risqe né fushén e analizés toksikologjike, t& cilét klasifikohen né
gabime preanalitike, analitike, farmakokinetike, farmakodinamike dhe t& interpretimit.
[44,45]

P.sh. né fazén preanalitike (marrje mostre, transport, ruajtje dhe paratrajtim mostre), né
kété studim té gjitha mostrat e gjakut t€ analizuar pér pérmbajtjen e alkoolit tek personat e
gjallé jané konsideruar se jané marré brenda njé ore nga momenti i ndodhjes s€ aksidentit,
késhtu & nuk ishte nevojshme ekstrapolimi retrograde pér t€ llogaritur pérgendrimin e
alkoolit né gjak n€ momentin e aksidentit “tempore criminis”. [46]

NEé rastet e démtimeve traumatike, duhet t€ merret gjak nga dhoma e paprekur e zemrés,
pér t& pérjashtuar mundésiné e kontaminimit, sepse studimet tregojné qé kur ndodh njé
démtim traumatik i traktit gastrointenstinal alkooli i papérthithur mund t€ kontaminojé
mostrén e gjakut t&€ marré me shpim transtorakal, duke ngritur nivelin e PAGJ-sé
artificialisht. Gjaté€ interpretimit t&€ rezultateve t€ etanolit, pérballemi dhe me njé faktor
shumé t€ réndésishém pér tu konsideruar, nése etanoli i gjetur né mostér vjen nga
konsumimi para vdekjes apo formimi mikrobial i alkoolit pas vdekjes?

Candida albicans ka gené mikrobi mé i pérfolur pérgjegjés pér prodhimin e etanolit pas
vdekjes te njerézit. Kjo specie €shté e kudogjendur tek humanét in vivo, gjithashtu rreth
100 specie bakterie, maja dhe kérpudha jané t€ mundéshme té prodhojné etanol pas
vdekjes. Nga studimet tregohet g€ ruajtja e mostrave t€ mbajtura né 4°C pér 96 oré treguan
njé rritje t& pérgendrimit t€ etanolit nga 22 né 75 mg/hg. Né 25°C, t€ njéjtat mostra treguan
njé rritje nga 19 né 84 mg/hg. Me shtimin e NaF 1 %, nuk u vu re ndonjé rritje sinjifikante
né pérgendrimin e etanolit pavaré€sisht nga tempertura. [47]

Ekzistojné disa raste kur vlera e alkoolit del e ulét pér shkak té€ kryerjes s€¢ voné té
autopsis€, ndérkohé qé né praktiké rezultojné edhe raste kur marrja e mostés s€ gjakut pér
analizé t€ mos jeté kryer fare pér arsye se oficeri i policisé nuk e ka vlerésuar t€ mundshém
gjetjen e njé rezultati pozitiv t€ pérgendrimit t&€ alkoolit né gjak.
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4 KAPITULLIIV
PERCAKTIMI I LENDEVE NARKOTIKE DHE SUBSTANCAVE

PSIKOTROPE NE MOSTRAT E GJAKUT
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Né dhjetévjecarin e fundit ka patur njé rritje té dukshme né shkallé botérore té pérdorimit
té drogave té paligjshme dhe né abuzimin me barna si benzodiazepinat, barbiturate dhe
amfetaminat.[48]

Rreziku i shtuar pér drejtuesit e automjeteve nén ndikimin e kétyre substancave psikoaktive
éshté provuar shkencérisht né mjaft studime si dhe éshté pasqyruar né publikime né shumeé
vende té ndryshme. [49-56]

Me synimin e pérftimit té informacionit shkencor mbi substancén e pérdorur né rastet e
aksidenteve rrugore éshté ndérmarré njé projekt i integruar me temé “Té drejtosh
automjetin nén ndikimin e Drogés, Alkoolit dhe Barnave” (DRUID). Té¢ gjitha vendet
pjesémarrése né program zbatuan té njejtin model matjesh duke marré né analizé 25
droga mjekésore dhe té paligishme si dhe alkoolin etilik.[1] Paralelisht, programe té
ngjashme investigimi, por né shkallé kombétare, u béné edhe né Finlandé, Belgjiké,
Hollande, Lituani, Itali dhe Danimarké. Konkluzionet e té gjitha kétyre studimeve
konverguan né njé piké té vetme : shumé aksidente né vendet e BE mendohet té jené
shkaktuar néen efektin e pérdorimit té substancave psikoaktive (alkooli, droga té paligjshme
dhe barna).

Ndérkaq, né té gjithé botén po shihet njé interesim né rritje pérsa i pérket frekuencés sé
pérdorimit té drogés gjaté ngarjes sé¢ automjeteve dhe né ményré specifike, rolit té drogave
né traumat rrugore. Po té lihet ménjané alkooli, rezulton se drogat mé té pérdorura nga
drejtuesit e mjeteve qé kané humbur jetén né aksidente kané gené kanabis,
benzodiazepinat, amfetaminat dhe stimulantét e ngjashém si dhe opiatet. Jané té shumta

studimet gé nénvizojné incidencén e drogés tek shoferét e demtuar réndé né gjithé botén
[57-64]

Té¢ gjitha studimet e realizuara né laborator tregojné se sjellja e drejtuesve té mjeteve
péson ndryshim kur pérdorin substanca psikoaktive. Késhtu konsumi i kanabisit provokon
pasoja té papajtueshme me drejtimin e makinés : frenim té reflekseve, ndryshim té
perceptimit dhe té veémendjes, pérgjumje etj. Pavarésisht se efektet luhaten nga njeri
person tek tjetri, disa situata mbeten rrezikshmérisht té njéjtat cilido qofté drejtuesi i
mjetit: situatat e urgjences, rastet e géndrimit té tejzgjatur dhe monoton né timon apo rasti
i pérzjerjes sé kanabisit me alkool.[65]

Konsumi i kokainés sjell mbivlerésim té aftésive té veta tek drejtuesi i mjetit ashtu si dhe ai
i amfetaminave qé nxit ndérmarrjen e riskut t¢é madh.

Konsumi i substancave psikotrope, pértej vetive té tyre sedative, sjell edhe njé ulje té
vigjilencés dhe koordinim té dobét motor. Pérzjerja e tyre me alkoolin éshté tepér e
rrezikshme né momentin e drejtimit t¢ makinés.[66-68]
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4.1 ADMINISTRIMI I PROVAVE TOKSIKOLOGJIKE

Procedura e marrjes s€ mostrave dhe e pranimit t€ mostrave né laboratorin e toksikologjisé
€shté po ajo qé pérshkruam né kapitullin e dyté, si né rastet e pércaktimit t€ alkoolit etilik
né gjak.Nga njé€ pjes€ e mostrave t€ gjakut té analizuara pér alkool etilik, u mor 0.5 deri né
2ml sasi gjaku dhe u kalua né€ ependorfe me véllim 2,5 ml, té cilét u ruajtén né ftohje 4°c
dhe brenda njé periudhe kohore prej njé muaji u transportuan t€ ambalazhuara né€ kuti me
ftohje me akull t€ thaté, brenda t€ gjitha rregullave teknike, n€ laboratorin toksikologjik né
Fakultetin e Mjekésisé Iraklio, Greqi ku u analizuan pér 1éndé€ narkotike e substanca
psikotrope té dyshuara.

4.2 BAZA MATERIALE

MEé poshté jané renditur t€ specifikuara pér aparaturat, reagentét dhe bazén materiale té
pérdorur gjaté analizés toksikologjike t€ mostrave t€ gjakut pér pércaktimin e 1éndéve
narkotike e substancave psikotrope.

Tabela 4.1 Reagenté kimiké t€ pérdorur né analizé

Reagentét kimiké Firma prodhuese

Etilacetat (Analytical grade) Sigma (Sigma Chemical Co, St.Louis)
Diklormetan (Analytical grade) Sigma (Sigma Chemical Co, St.Louis)
Metanol (LCMS grade) Fluka (Sigma Chemical Co, St.Louis)

Metanol (Analytical grade) Sigma (Sigma Chemical Co, St.Louis)

Ujé 1 distiluar Fluka (Sigma Chemical Co, St.Louis)

BSTFA Sigma (Sigma Chemical Co, St.Louis)

Acid Formik (LCMS grade) Riedel de Haen (Sigma Chemical Co, St.Louis)
Acetonitril (LCMS grade ) Fisher Scientific Co (NJ, SHBA)

Etilacetat (pér GC) Merck (Darmstadt, Gjermani)
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Tabela 4.2 Aparatura dhe paisje t€ tjera

Aparatura Firma prodhuese

AxSym Abbot Diagnostics (Illinois. SHBA)
GC MS 2010 QP Shimadzu (Kyoto, Japoni)

LC MS 2010 QP Shimadzu (Kyoto, Japoni)

Tundés Vortreks

Velp Scientifica (Europé¢)

Banjé& me ultratinguj (B- 3510E-DTH)

Branson (Salzbergen, Gjermani)

Avullues me azot (Techne DB-3A)

Sigma-Aldrich (Seelze, Gjermani)

Milli-Q sistem pastrues i ujit

Billerica (SHBA)

Tabela 4.3 Materialet e pérdorura pér analizé

Materialet

Firma prodhuese

Baloné véllimetrike 1000 ml

Schott (Mainz, Gjermani)

Set mikropipetash 100-1000 uLL

Bei-Art products (NJ, SHBA)

Viale 1,5 mL pér GC MS

Agilent Technologies (CA, SHBA)

Viale 1,5 mL pér LC MS

Agilent Technologies (CA, SHBA)

Mikrotuba 2ml

Eppendorf (Hamburg, Gjermani)

Hinké seperatore 250ml

Eppendorf (Hamburg, Gjermani)

Hinké gelqi

Schott (Mainz, Gjermani)

Erlenmajer 50 mL

Schott (Mainz, Gjermanti)

Cilindér i shkallézuar 50 mL

Pyrex (Angli)

Pipeta Sml, 10 ml

Pyrex (Angli)

Tuba plastiké me antikoagulanté 2,5mL

Aptaca K;EDTA (Canelli, Itali)

Tuba plastiké pa antikoagulanté 2,5mL

Aptaca (Canelli, Itali)

Kontenieré plastiké 30mL, 50mL

Aptaca (Canelli, Itali)
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4.3 METODAT E ANALIZES TOKSIKOLOGJIKE

Pér kryerjen e analizave toksikologjike u pérdorén metodat e méposhtme:

a. metoda imunologjike
b. metoda e kromatografisé sé gazté e kombinuar me spektrometrin€ e masés
c. metoda e kromatografisé s€ 1€ngét e kombinuar me spektrometriné e masés

4.3.1 Analiza imunologjike (FPIA)

T€ gjitha mostrat e gjakut t€ mbledhura pér analizimin e 1éndé€ve narkotike dhe
substancave psikotrope, pavarésisht nga pérgendrimi i alkoolit t&€ gjetur né to, s€ pari iu
nénshtruan njé analize ‘“shoshitése” imunologjike. Pér kété géllim u pérdor aparatura
AxSYM e firmés Abbot Diagnostics, e cila punon né& bazé t€ teknikés s€ matjes sé
intensitetit t& drit€s s€ polarizuar g€ pengohet nga rrotullimi i molekulés s€ shénjuar me
fluoresceiné (FPIA), térésisht automatike. Pérgendrimet né gjak u matén nga sistemi
AxSym Abbott né bazé t€ kurbés sé té kalibrimit t€ veté makineris€. U pérdorén kitet
speciale t€ aparaturés pér testimin e disa grupeve né€ bazé t€ vlerave mé té uléta kufi té
detektimit t& tyre si mé& poshté:

Figura 4.1 Aparatura e pérdorur

Amfetamina/metamfetamina (300 ng/mL)
Antidepresivé Tricikliké (200 ng/mL)
Barbiturate (200 ng/mL)
Benzodiazepina (250 ng/mL)
Kanabinoide (50 ng/mL)
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Kokainé (metabolite) (200 ng/mL)

Opiate (250 ng/mL)

4.3.1.1 Pérgatitja e reagentéve, standardeve té kalibrimit dhe testeve té kontrollit

A.Pérgatitja e reagentéve

Procedura u krye né pérputhje me udhézimin e firmés prodhuese. T€ gjithé reagentét u
siguruan nga kompania Abbot Diagnostics né formé té léngshme, t€ gatshme pér tu
pérdorur. Né€ rastet kur nuk u pérdor e gjithé pakoja e reagentit, e cila pérmban 100 teste,
ajo u ruajt né temperaturé 4°C deri né€ datén e skadencés.

B. Standardet e kalibrimit

Standardet u siguruan nga kompania Abbot Diagnostics né formé t€ l€éngshme gati pér
pérdorim né pérgendrimet e méposhtme né gjak pér ¢cdo grup:

Amfetaminat: 0.0; 150; 300; 1000; 3000; 8000 ng/mL (standard d-amfetaming)
Opiatet: 0.0; 100; 200; 350; 600; 1000 ng/mL (standard morfing)
Kokaina: 0.0; 300; 1000; 2000; 3000; 5000 ng/mL (standard benzilekgoning)

Kanabinoidet: 0.0; 25; 40; 60; 80; 135 ng/mL (standard 11-Nor-delta-9-THC-9-acid
karboksilik)

Antidepresivét tricikliké: 0.0; 75; 150; 300; 600; 1000 ng/mL (standard imipraming)
Benzodiazepinat : 0.0; 200; 400; 800; 1200; 2400 ng/mL (standard nordiazepam)

Barbiturate:  0.0; 200, 400, 700, 1200, 2000 ng/mL (standard sekobarbital)

C. Testet e kontrollit

Testet e kontrollit u siguruan nga kompania Abbot Diagnostics pér ¢cdo grup né tre nivele
detektimi: t€ ulét, mesatar dhe t&€ lart€ me vlerat pérkatése t€ shénuara né instruksionin e
fletéve shogéruese té testeve.

4.3.1.2 Kryerja e analizés

Cdo seri e mostrave té gjakut qé¢ do analizohej u nxorr nga frigoriferi dhe u la né
temperaturé ambienti dersa té ngrohej. Pér ¢do seri makineria u kontrollua me ané té
testeve té kontrollit dhe u kalibrua me ané té€ standardeve té kalibrimit, né bazé té
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udhézimeve pérkatése t€ kompanisé Abbot Diagnostics (fletét shogéruese té reagentéve,
standardeve dhe testeve t€ kontrollit). Mostrat e gjakut s€ pari u homogjenizuan né tundés
(Vortreks), dhe mé pas nga ¢do mostér u morr njé sasi prej SO00uL me ndihmén e njé pipete
plastike njépé€rdorimshme e cila u kalua né vialin pérkatés specifik pér aparaturén AxSym.
TE gjithé vialet u vendosén né karosel dhe njékohésisht né sistemin e t€ dhénave té
programit kompjuterik t€ aparaturés u hodhén t€ dhénat e personit t€ cilit 1 pérkiste mostra
e gjakut né€ vialin pérkatés. T€ gjithé mostrat e gjakut u analizuan pér kérkimin dhe
pércaktimin sasior né gjak t€ léndéve narkotike t€ grupeve: amfetamina, metamfetamina,
optiate, kanabinoide, kokain& dhe barnave psikotrope t&é grupeve: antidepresivé triciklike,
barbiturate dhe benzodiazepina.

4.3.1.3 Rezultatet e pérftuara nga analiza imunologjike

Nga 82 mostra gjaku t€ analizuara si mé sipér, rezultuan pozitive 13 prej tyre t€ cilat jané:

Tabela 4.1 Pérmbledhje e rasteve pozitivé pér LNPS analizuar me AxSYM

Mostra Metamf_MDMA (ng/mL)  Benzodiazepina (ng/mL) Kokainé (ng/mL)
N21 0 0 370
N43 450 0 0
N44 0 362 0
N48 1094 0 0
N56 3680 0 0
N57 0 315 0
N59 0 295 0
N60 0 778 0
No64 0 292 0
N66 0 915 0
N67 0 245 0
N78 1466 0 0
N84 0 679 0

4.3.2 Analiza e kromatografisé se gazté me spektrometri té masés (GC-MS)

Mostrat e gjakut t& cilat rezultuan pozitive pér léndé narkotike dhe substanca psikotrope
nga analiza fillestare me metodé imunologjike iu nénshtruan procedurés konfirmuese
kromatografike. Teknika e zbatuar né kété analizé€ &shté jonizimi me goditje me elektrone
(EI) g€ u krye me ndihmén e njé aparati gaz kromatograf me injektor automatik té tipit
AOC-201 (Shimadzu) t€ lidhur me njé spektrometér t&€ masés me analizator katérpolar
model GCMS QP 2010. (Shimadzu, Kyoto, Japoni). Kromatografia e gazt€ u krye me
koloné kapilare DB-5ms me fazé stacionare 5% fenil-95% metilpolisiloksan, me pérmasa
30m (gjatési) *0.25mm (diametér i brendéshém) *0.25 um (trashésia e fazés stacionare) (
Agilent, CA, SHBA ) me detektor me kurth t€ joneve (ITD). Sinjali i detektuar,
amplifikohet dhe pérpunohet nga sistemi i pérpunimit té t&¢ dhénave, “GCMS solutions”.
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Figuré 4.2 GC-MS QP 2010

4.3.2.1 Pérgatitja e mostrés pér analizé

U zgjodh njé¢ mostér gjaku, dhe pikérisht ajo me etiketé ‘“N43” pér tiu nénshtruar
konfirmimit me kromatografi t€ gazté spektrometri t€ masés. Pér paratrajtimin e mostrés sé
gjakut dhe pérgatitjen e saj pér analizén né GCMS, u pérdor teknika e ekstraktimit léng-
léng. Ekstraktimi u realizua duke shtuar dy heré né véllimin prej 1 mL t€ mostrés sé
gjakut, nga 1 ml t€ pérzierjes etilacetat:diklormetan (né raport 1:1), duke e tundur pér njé
kohé prej 10 minutash. Faza organike u mblodh né tub gelqi dhe u avullua deri né tharje,
nén njé rrymé azoti né temperaturén 30°C. Mbetja e thaté pasi u derivatizua me 50 pl
BSTFA [bis(trimetil-silil) trifluoroacetamid) ] né 80°C pér 30 minuta, u tret né 10ul
metanol.

4.3.2.2 Parametrat e instrumentit

Si gaz mbajtés u pérdor Heliumi (99.999%) me njé shpejtési rryme 1ml/min. Nga ¢do
mostér u injektua automatikisht njé véllim prej 1 pl (me ndarje rryme). Parametrat e
pérdorur ishin si mé poshté: temperatura fillestare kolonés u vendos 180°C pér 1 minuté,

pastaj temperatura u rrit deri n€ 310 me nga 10°C/min, ku u mbajt pér 10 minuta.

4.3.2.3 Rezultate
Mbas pérfundimit t€ punés sé€ aparatit GCMS u pérftuan kéto t€ dhéna si mé poshté :
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Fig.4.2. a) Kromatograma e pérftuar nga skanimi i plot€¢ i mostrés me GC-MS b)
kromatograma e pérftuar nga skanimi né lidhje me monitorimin e jonit t€ zgjedhur
c)skanimi i spektri t€ masés né lidhje me pikun me kohé mbajtje 8.36 min
Koha e mbajtjes né€ koloné : Rt= 8.36min dhe raportet : m/z=58; 149

Né bazén e té dhénave t€ aparatit konfirmohet detektimi i 1€ndés narkotike MDMA (3.4-
metilen-dioksi-N metilamfetaming).
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4.3.3 Analiza e kromatografisé sé 1éngét me spektrometri té masés (HPLC-

APCI/MS)

Pjesa tjetér e mostrave t€ gjakut g€ rezultuan pozitive pér substancat narkotike dhe
medikamente nga analiza fillestare me metodé imunologjike iu nénshtruan procedurés sé
métejshme konfirmuese kromatografike. Analiza u krye me ndihmén e aparaturés
kromatograf 1 1€ngét me performancé té€ larté me burim t€ jonizimit kimik né presion
atmosferik (APCI) 1 ciftézuar me spektrometér mase me analizator oktapolar (LCMS
Shimadzu 2010 QP); me injektor automatik SIL-10ADvp dhe detektor t& dytéshumézues té
elektroneveku ndarja kromatografike u realizua duke pérdorur koloné pér HPLC me fazé
stacionare Discovery HS C18 me gjatési 250 mm, diametér i brendéshém 4.6 mm dhe
diametér té grimcave Sum (Supelco, Bellefonte, PA, SHBA). Sinjali i detektuar,
amplifikohet dhe pérpunohet nga sistemi i pérpunimit té t¢ dhénave, “LCMS solutions”.

:
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Figura 4.4 L.C MS 2010 QP i pérdorur né analizé

4.3.3.1 Pérgatitja e mostrave pér analizé

Pér paratrajtimin e mostrés s€ gjakut dhe pérgatitjen e saj pér analizén né GCMS, u pérdor
teknika e ekstraktimit 1€ng-1€ng. Ekstraktimi u realizua duke shtuar dy heré né véllimin
prej 1 mL t€ mostrés sé gjakut. Ekstraktimi fazé e 1éngét-1€ng, u realizua duke shtuar dy
heré nga 1 ml té pérzierjes etilacetat-diklormetan (1:1) dhe duke tundur mostrén pér njé
koh& prej 10 minutash. Faza organike u transferua né tuba qgelqi dhe u avullua deri né
tharje né 30°C nén njé rrymé azoti. Mbetjet u derivatizuan me 50 ul BSTFA [bis(trimetil-
silil)trifluoroacetamid) ] né 80°C pér 30 minuta dhe mé pas u tretén né 10ul metanol.

4.3.3.2 Parametrat e instrumentit

Véllimi i injektuar ishte 5ul. Kolona u termostatua né 30°C. Faza e lévizshme, me
shpejtési rrjedhjeje 0.6ml/min, pérbéhej nga tretésira ujore e acidit formik 0.1% (eluenti A)
dhe acetonitril (eluenti B), e programuar si vijon: 5% (eluent B) linear pér 2 minuta, qé
rritet n€ 70% pér 30 minuta, 90% né€ 35 minuta duke u ulur né 5% pér 9 minuta, e cila
rezulton njé kohé t€ pérgjithshme prej 39 minutash.
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e Pérgatitja e fazés 1€vizése :
njé tretésiré€ ujore 0,1% e acidit formik u pérgatit nga tretja e 1 mL acid formik né
njé balon véllimetrik 1L me ujé t€ dejonizuar. Faza 1€vizése u filtrua népérmjet
filtrave 0,45 um, me ané t€ pajisjes sé filtrimit dhe u degazuar pér 15 minuta me
ané t€ banjés me ultratingu;j.

4.3.3.3 Rezultate

Pas pérfundimit t€ procesit t€ punés me aparaturén LC-MS, u konfirmuan té gjitha rastet
pozitive qé kishim paraprakisht nga analiza fillestare gjysmésasiore e kryer né bazé té
metododés imunologjike.

Késhtu pér rastet e koduara u pérftuan rezultatet e méposhtme :

N21 rezultoi pozitiv pér Benzilekgoniné (derivat i kokainés)

N56 rezultoi pozitiv pér Metamfetaming

N48 dhe N78 rezultuan pozitivé pér MDMA (ekstazi)

N44, N57, N59, N60, N64, N66, N67 dhe N84 rezultuan pozitivé pér Diazepam.

Né vijim paraqiten kromatograma dhe skanimi i1 spektrave t€ mas€s pér cdo rast
pérfagésues (tipik).
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Figura 4.5 a) Kromatograma e pérftuar nga skanimi né€ lidhje me monitorimin e jonit t&
zgjedhur me LC-MS dhe b) Skanimi i spektrit t€ masés né lidhje me pikun me kohé
mbajtje 16.25 minuta

Koha e mbajtjes né€ koloné : Rt= 16.25 min dhe raportet : m/z=290.15

Né bazén e t&€ dhénave t€ aparatit konfirmohet detektimi i Iénd€s narkotike
Benzilekgoning.

71



(¢10,000)
758:150.05(2.16)
1B:191.10(3.38) ﬁ

225065

5

~

& =

4.

‘ ‘

A A A N A I N S S s o S o
BN N~ T ~ - ~

50 75 100 125 150 175 200 225 250 215 300 325

(a)

Inten.(x10,000)
3007 150.05

2757
2,507
2.25]
2.00]

] 191.10
1.759
1.50]
1.257
1.00
0.75
0.50]

0.254

235,15
— ——— T T — 77 7 T T T —
150.0 175.0 200.0 225.0 250.0 275.0 300.0 325.0 350.0 375.0 m/z

(b)

Figura 4.6 a) Kromatograma e pérftuar nga skanimi né lidhje me monitorimin e jonit t&
zgjedhur me LC-MS dhe b) Skanimi 1 spektrit t€ masés né€ lidhje me pikun me kohé
mbajtje 14.63 minuta

Koha e mbajtjes n€ koloné : Rt= 14.63 min dhe raportet : m/z=150.05; 191.10

Né bazén e t&€ dhénave t€ aparatit konfirmohet detektimi i Iénd€s narkotike
Metamfetaming.
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Figura 4.7 a) Kromatograma e pérftuar nga skanimi né€ lidhje me monitorimin e jonit t&

zgjedhur me LC-MS dhe b) Skanimi i spektrit t&€ masés né lidhje me pikun me kohé

mbajtje 14.68 minuta
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Koha e mbajtjes n€ koloné : Rt= 14.68 min dhe raportet : m/z=194.10 ; 235.15

Né bazén e té dhénave t€ aparatit konfirmohet detektimi i 1€ndés narkotike MDMA (3,4-

metilen-dioksi-N metilamfetaming).
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Figura 4.8. a) Kromatograma e pérftuar nga skanimi né€ lidhje me monitorimin e jonit t&
zgjedhur me LC-MS dhe b) Skanimi i i spektri t&€ masés né lidhje me pikun me kohé

mbajtje 31.35 minuta

Koha e mbajtjes n€ koloné : Rt= 31.35 min dhe raportet : m/z=285.10 ; 326.15

NE bazén e t&€ dhénave t€ aparatit konfirmohet detektimi i medikamentit diazepam.
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4.3.3.4 Pasqyrimi i rezultateve

Analiza pér kérkimin e léndéve narkotike e psikotrope u krye né 82 raste t€ marra né
shqyrtim gjaté periudhés Tetor 2011 - Dhjetor 2012.

Nga kjo analizé€ na rezultoi se LNPS u gjetén né 13 raste, nga té cilat 1 rezultoi pozitiv pér
kokaing, 1 pozitiv pér metamfetamin€, dy pér MDMA (ekstazi) dhe 8 raste pozitive pér
benzodiazepina (diazepam), ndér ta 10 persona kané humbur jetén né aksident.

Raste LNPS
pozitivé
16%

Raste LNPS
negativé
84%

Grafiku 4.1 Paraqitje e rasteve pozitivé pér LNPS ndaj totalit

Tabelé 4.2 Tabela pérmbledhése e rasteve pozitivé pér LNPS, pér alkool dhe rastet fatale.

LNPS pozitivé (%) Alkool pozitivé, (%) | Raste fatale (%)

Benzodiazepina 8 (61.5%) 3 (23%) 6 (46%)
Metamf MDMA 4  (30.8%) 2 (15%) 4 (31%)
Kokaine 1 (7.7%) 0 0
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Tabela 4.3 Pérmbledhje e té dhénave dhe rezultateve pér personat e pérfshiré né
aksidente rrugore pér périudhén Tetor “11-Dhjetor “12, analizuar pér alkool etilik

dhe LNPS
i [pin Lorn lowes |3 [oe [ | a1 |

Raste | VITI | Muaji | Dita Ora | Qyteti Gj | M | MBJ. | Lloji g/l LNPS
N1 2011 Tetor héné 15:00 Korgé M 46 @J M 0
N2 2011 Tetor mérkuré 17:30 Tirané M 55 VD D.auto 2.413
N3 2011 Tetor diel 21:20 Tirané M 26 VD D.auto 1.714
N4 2011 Tetor premte  23:30 Tirané M 34 @J D.auto 0
N5 2011 Tetor marté 11:40 Tirané M 49 VD D.auto 0
N6 2011 Tetor shtuné  21:20 Tirané M 30 VD D.auto  0.662
N7 2011 Tetor shtuné  19:30 Tirané M 58 VD K 2.103
N8 2011 Tetor mérkuré 9:00  Tirané M 70 VD K 0
N9 2011 Tetor premte  18:30 Tirané M 65 VD K 0
N10 2011 Tetor enjte 15:30 Pogradec M 42 VD K 2.92
N11 2011 Néntor marté 23:45 Tirané M 33 VD K 0.163
NI12 2011 Néntor diel 18:00 Tirané M 55 VD K 2.102
N13 2011 Dhjetor marté 11:45 Tirang M 48 VD D.auto 0
N14 2011 Dhjetor enjte 9:00 Tirané M 56 VD K 0
N15 2011 Dhjetor mérkuré 19:00 Elbasan M 46 @J D.auto 1.199
N16 2011 Dhjetor premte 19:30 Tirané M 28 VD D.auto  0.273
N17 2011 Dhjetor shtungé  1:15  Tirané M 34 VD D.auto 1.854
N18 2011 Dhjetor enjte 12:40 Tirané M 62 VD K 0
N19 2011 Dhjetor mérkuré 12:00 Tirané M 46 VD D.auto  0.468
N20 2011 Dhjetor shtung 22:00 Tirané M 67 VD K 1,955
N21 2011 Dhjetor marté 11:40 Durrés M 23 4J D.auto 0 BE
N22 2012 Janar premte  22:00 Tirané M 60 aGJ M 0,8
N23 2012 Janar enjte 19:05 Tirang M 52 @J D.auto 0
N24 2012 Janar enjte 19:30 Tirang M 40 4J M 3.088
N25 2012 Janar diel 9:30  Tirané M 24 @] D.auto 0
N26 2012 Janar héné 11:30 Tirané M 39 VD K 1.054
N27 2012 Janar héné 17:00 Durrés M 61 VD K 0
N28 2012 Shkurt diel 9:30  Tirané M 19 4l D.auto 0
N29 2012 Shkurt marté 10:30 Tirané M 67 GJ K 1.605
N30 2012 Shkurt diel 9:15  Lushnjé M 62 VD K 0
N31 2012 Mars premte  19:15 Tirané M 65 VD D.auto 0
N32 2012 Mars shtuné  6:30  Gjirokaster M 24 VD D.auto 1.265
N33 2012 Mars diel 16:00 Lezhé M 25 VD D.auto 0
N34 2012 Mars héné 17:30 Tirané M 41 4l D.auto 0
N35 2012 Mars premte  19:00 Tirané M 27 4] D.auto 0
N36 2012 Mars enjte 16:50 Tirané M 33 @4J D.auto 0
N37 2012 Mars marté 22:30 Tirané M 60 4Gl K 0
N38 2012 Mars premte  18:00 Tirané M 34 VD D.auto 1.378
N39 2012 Prill héné 16:10 Tirané M 39 4l D.auto 0
N40 2012 Prill héné 16:10 Tirané M 33 4 D.auto 0
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Gjithashtu, rezulton se 46% e personave té intoksikuar me LNPS kané marré njékohésisht
dhe alkool, nga té cilét vérejmé qé: personat qé kané pérdorur njékohésisht medikament
dhe alkool pérbéjné 37.5% t€ totalit brenda grupit té pé€rdoruesve té benzodiazepinave;
kurse pér pérdoruesit e metamfetaminés dhe ekstazisé vérejmé q€ 50% e grupit ka
konsumuar alkool s€ bashku me 1éndén narkotike.

B LNPS pozitive
Total LNPS

64%

Total alkool

Y
(\\(b

Grafik 4.2. Paraqitja e % sé personave pérdorues t¢ LNPS-ve ndaj totalit dhe % e
pérdoruesve té€ alkoolit brenda ¢do grupi

Pérsa i pérket ndarjes gjinore, vihet re se pérdoruesit e LNPS-ve jané thuajse t& gjithé
meshkuj (12 nga 13 pérdorues); prej t€ ciléve 69% 1 pérkasin grupmoshés 21-30 vijec,
kurse pjesa tjetér bén pjesé né grupmoshén 31-40 vjec.

N.q.n. do t'i referohemi kriterit t€ pérdorimit t€ rrugé€s, at€heré ekziston kjo ndarje né
grupe pér pérdoruesit e LNPS @& jané pérfshiré né€ aksident: 77% jane drejtues
automjetesh; 15.4% motorristé; 7.6% ciklisté.

4.4 VLERESIMI STATISTIKOR I REZULTATEVE DHE DISKUTIM

A mund té themi gé léndét narkotike jané faktor risku pér humbjen e jetés, bazuar
né rastet e aksidenteve té analizuara kété studim?

Pér t'iu pérgjigjur késaj pyetje u krye njé analizé statistikore (u zbatua metoda e regresionit
logjistik binar) pér 82 personat e pérfshiré né aksidente rrugore té ciléve iu analizuan
mostrat e gjakut pér pérmbajtjen e alkoolit dhe léndéve narkotike e substancave psikotrope
neé to.
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Tabelé 4.4 Vlerésimi i mbijetes€s pér personat e pérfshiré né aksident

Alkool 26 12 14 1.11 | 3.06 | .96 |9.77 |.05
i PAGJ> 1g/L (31.7) | (24.5) | (42.4) 9
8 4 1.18 | 3.26 | .54 | 19.63 | .19
0.5PAGJ1.0g/L | (9.8) [4(8.2) | (12.1) 8
48 33 15
PAGJ< 0.5 g/L (58.5) | (67.3) | (45.5) | referencé
LNPS
13 11 - .16 | .03 | .86 .03
Narkotikeé (18.5) | (22.4) |2(6.1) | 1.83 3
69 38 31
Jo narkotiké (81.5) | (77.6) | (93.9) | referencé

Duke u bazuar né pérfundimet g€ vijné nga vlerésimi statistikor mund vihet re gé njé
person pérdorues i léndéve narkotike e substancave psikotrope ka 84% mé shumé gjasa se

njé jo pérdorues i LNPS pér tu pérfshiré né€ njé aksident me pasojé fatale (humbje jete).

Grafiku 4.3 Paraqitje e grupeve pozitive pér LNPS dhe vdekshméria brenda grupit si
pasojé e aksidentit

Total LNPS
14 1 u LNPS poritive
12 - 77% M Raste fatale
10 -
8 A 75%
6 1 100%
4 -
2 . i
0 T T T f
Raste BzZD Met_MDMA Kokaine
Vlen té pyesim:

A ka ndonjé dallim mes moshés mesatare té personave qé kané konsumuar LNPS

dhe atyre qé nuk kané konsumuar?
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Tabela 4.5 Vlerésimi statistikor i moshé&s mesatare t€ pérdoruesve dhe jo pérdoruesve té
LNPS-ve

LNPS | N Mesatare | SD t df Vlera p
Mosha po 13 37.00 15.65 |-1.762 | 60 .083
jo 69 45.74 15.38

Jo, nuk vérehet asnjé diferencé statistikisht e réndésishme pérsa i pérket moshés mesatare
té pérdoruesve té¢ LNPS dhe jopérdoruesve. (p= 0.083)

Diskutim

Ky studim pérgéndrohet né njé grup t€ kufizuar personash, konkretisht 82 individé té
pérfshiré né aksidente automobilistike t€ ndodhura gjaté njé harku kohor prej 15 muajsh.
Gjaté késaj periudhe u realizua studimi toksikologjik si dhe kérkimi i shkallés s€ pranisé sé
njékohéshme né gjak t€ alkoolit etilik dhe LNPS-ve. Na rezultoi g€ alkooli ishte i
pranishém né 54.9% té rasteve, droga e paligjshme né 6.1% té rasteve, medikamentet né
9.8% dhe kombinimi i LNPS me alkool u gjet né 6% té rasteve. N& asnjé rast nuk u
identifikua kombinimi drogé-medikamente.

Pér t€ krahasuar t€ dhénat e pérftuara me situatén né vende t€ tjera jan€ marré né shqyrtim
edhe njé numér i madh statistikash zyrtare t€ botuara kryesisht né Bashkimin Europian si
dhe né disa shtete té tjera. Késhtu studimi qé€ u krye né 13 vendet europiane (Belgjiké,
Republika Ceke, Danimarké, Spanjé, Itali, Lituani, Hungari, Holland€, Poloni, Portugali,
Finland€, Suedi, Norvegji) ku u analizuan mostrat e gjakut ose p&shtymés nga 50 000
drejtues automjetesh, zbuloi gé alkooli ishte i pranishém né 3.48% t€ rasteve, droga e
paligjshme né 1.90%, medikamentet né 1.36%, kombinimi i drogés me medikamente né
0.39% dhe alkooli i kombinuar me droga apo medikamente né 0.37%. Bie né sy se
ekziston njé diferencé e ndjeshme midis vlerave mesatare né funksion t€ gjeografisé.
Megjithése né vleré absolute shifrat ishin t€ uléta, pérhapja e pérdorimit té alkoolit,
kokainés, kanabisit dhe substancave t& kombinuara ishte mé e larté né Europén jugore dhe
deri diku edhe né Europén peréndimore, né krahasim me dy rajonet e tjera (lindore dhe
veriore). Ndérkaq opiate mjekésore dhe “barnat-z” si zopiklone dhe zolpidem u detektuan
mé shumé né vendet e Europés veriore.[1]

Nése krahasohen t€ dhénat tona me ato té pasqyruara né studimet evropiane, bie né sy se
vlerat e pranisé€ s€ alkoolit dhe LNPS né gjak tek drejtuesit shqiptaré t€ aksidentuar me
automjete jané€ dukshém meé té larta.

Nga ana tjetér, pérsa i pérket pérhapjes sé€ llojit t&€ LNPS-ve rezultatet kané gené befasuese.
Pérpara se t€ nisnim studimin, bazuar dhe né rastet e analizuar pér LNPS t€ pérdoruesve té
léndéve narkotike t€ kapur nga organet e policisé, t€ cilét sillen né€ laboratorin e
toksikologjisé gjaté dekadés sé fundit, pritej g€ 1€ndét narkotike mé t€ pérdorura t€ ishin

80



kanabinoidet, opiatet dhe mé& pas kokaina; kurse nga medikamentet benzodiazepinat
(diazepam, klonazepam) [69]. Né fakt, studimi konfirmoi vetém pranin€ e barnave t&
klasés s€ benzodiazepinave (diazepam), kurse pérsa u pérket 1éndéve narkotike mungonin
térésisht klasat e kanabinoideve dhe opiateve, ndérkoh& qé u ndesh prania e kokainés.

Pra nga ky studim toksikologjik, i kryer pér heré t€ paré né Shqipéri, na rezultuan vlera
pozitive t€ LNPS tek personat g€ kané kryer aksidente automobilistike dhe konkretisht:
benzodiazepina (9.8%) ; metamfetamina&MDMA (4.9%) dhe kokainé (1.2%).

Krahasuar me studimet mé t€ fundit t&€ mjaft shteteve t€ tjera rezulton se né Shqipéri jané
mé t€ shumta rastet e gjetura me medikamente, ndérkohé gé€ vihet re mungesa e opiateve
dhe kanabionideve.

Nése do t&€ krahasonim praniné sipas llojeve t&¢ LNPS-ve t€ gjetura tek personat e
aksidentuar me automjete né Shqipéri dhe né boté&, do t&€ kishim kété tablo :

Rastet pozitivé pér amfetamina, metamfetamina dhe MDMA né Shqipéri (4.9%) jan€ mé
té shumta se Australia, Brazili (3.1%), Franca (1.4%), Hungaria (5/2738), Spanja (0.6%),
por mé t& uléta sesa Danimarka (6.7%) dhe Norvegjia (6.6%). Eshté interesant fakti se né
njé¢ vend fqinj si Greqia, me t€ cilén Shqipéria ka shumé kontakte njerézish dhe
automjetesh, nuk vihet re fare prania e kétij grupi.

Pérkundrazi, pérsa i pérket frekuencés sé rasteve me kokainé, Shqipéria renditet né nivele
té ngjashme me Greqin€ dhe Francén, por gjithsesi mé pak krahasuar me shtetet e tjera.

Nga medikamentet, né Shqipéri rezultojné vetém raste me benzodiazepina (9.8%),
frekuenca e t€ cilave &shté rreth dy heré mé e madhe se né shtetet e tjera t€ marra né
shqyrtim (pérjashtim bén vetém Norvegjia me 10.2%).

Bie né sy mungesa e ploté e rasteve me opiate si dhe kanabinoide, t€ cilat jané t&
pranishme né pothuajse té gjitha shtetet e tjera.

Situata né€ kontinentin evropian paraqitet e tillé :

Né Danimarké amfetaminé (5.2%) dhe metamfetaminé (1.5%), kanabis (3.7%), kokainé

(3.3%) ndérsa nga medikamentet diazepam (4.4%), tramadol (3.2%) dhe klonazepam
(3.0%) [59]

Né Francé kanabis (13.9%), opiate (10.5%), kokain€ (1%) dhe amfetamina (1.4%) [51]
Né Greqi kanabis (4%) , benzodiazepina (4%), opiate (4%) dhe kokain&(1%).[31]

Né Hungari kanabis (17/2738), amfetamina (5/2738), dhe kokainé (3/2738) [70]

Né Norvegji amfetamina (6.6%), kanabis (4.6%), dhe benzodiazepina (10.2 %) [68]

Né Suedi droga mé e pérhapur mes drejtuesve ishte amfetamina dhe pas saj kanabisi, kurse
nga barnat grupi i benzodiazepinave por kryesisht né nivel terapeutik.[29]
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Né Spanjé droga mé& e hasur ishte kokaina (5.2%) e ndjekur nga opiatet (3.2%),
kanabis(2.2%) dhe amfetaminat (0.6%) ; ndérsa nga medikamentet benzodiazepinat
(3.4%), barnat anti-depresive (0.6%) dhe analgjezikét (0.4%).[53]

Pér t&€ gené sa mé gjithépérfshirés né analizén toné, kemi marré né shqyrtim edhe disa
statistika g€ vijn€ nga kontinente té€ tjera.

Né SHBA kanabis (8.6%), kokainé (3.9%) [50]

Né Australi kanabis (13.5%), opiate (4.9%), stimulanté (4.1%), benzodiazepine (4.1%)
[60]

Né Brazil drogat mé t€ hasura jané: kokain&/metabolité (5.8%); amfetaminé/metabolité
(3.1%); benzodiazepina (1.2%); kanabinoide (1.1%) dhe opiate (0.4%) [56]

Po t’i referohemi raportit evropian mbi analizén e aksidenteve qé ndodhin nén ndikimin e
drogés, alkoolit dhe medikamenteve, rezulton se alkooli dhe droga u gjetén mé shumé tek
meshkujt me moshé t& re. Medikamente u gjetén kryesisht né shoferet femra té moshés sé
mesme dhe t€ moshuara, ndérsa né€ rastet me démtime t€ rénda apo me humbje jete né
aksident, medikamentet u gjetén mé tepér tek shoferét meshkuj t€ sé njejt€s moshé, shpesh
t¢ kombinuara me substance té tjera (DRUID). Ndérkaq né Shqipéri, vihet re se
pérdoruesit e LNPS-ve jané né pjesén dérrmuese meshkuj, prej té ciléve 69% jané té
grupmoshés 21-30 vjeg, kurse pjesa tjetér jané t€ grupmoshés 31-40 vjec.

Analizat sasiore tregojné se pérgendrimet e gjetura né gjak pér diazepamin variojné né
kufijte 0.245-0.915 mg/L. Kéto jané€ nivele terapeutike (pérgendrime terapeutike jo
toksike: 0.02-4 mg/L; pérgendrime toksike 3-20 mg/L. dhe pérgendrime letale 5-30 mg/L);

Rasti i vetém kur pérgendrimi i gjetur né gjak i kalonte kufijté terapeutiké jo toksike pér
léndén narkotike metamfetaming, ishte 0.356mg/L, (pérgendrime terapeutike jo toksike:
0.02-0.05 mg/L; pérgendrime toksike 0.15-9.5 mg/L dhe pérgendrime letale 0.1-69 mg/L)

Pérgendrimet né gjak né rastet e gjetura me MDMA variojné né kufijté nga 0.45-1.466
mg/L, t€ cilat gjithashtu i kalojné kufijté terapeutiké jo toksiké (pé€rqgendrime terapeutike jo
toksike: 0.01-0.3 mg/L; pérgendrime toksike 1.5-3.2 mg/L dhe pérgendrime letale 2.3-26
mg/L)

Pérgendrimi 1 gjetur pér kokainén (BE) né gjak &shté 0.37 mg/L (pérgendrime terapeutike
jo toksike: 0.1-0.3 mg/L; pérgendrime toksike 0.1-5 mg/L. dhe pérgendrime letale 0.1-330
mg/L) [71]

Né bazé té t& dhénave t€ publikuara nga Qendra Europiane e Monitorimit t&€ Drogés dhe
Varésisé ndaj saj, droga mé e pérhapur né Europé mbas kanabisit &shté ekstazia [72]. Sipas
studimeve eksperimentale MDMA vepron si nxité€s psikomotor duke zgjuar dhe rritur
shpejtésiné dhe funksionet psikomotore, si dhe kontrollin e impulsit. Nga ana tjetér, €shté
provuar gjithashtu se MDMA té keté efekte negative mbi aftésité e domosdoshme né
drejtimin e automjetit p.sh. démtimin e kujtesés, perceptimit t& 1&€vizjes dhe vémendjes sé
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dyzuar. Pér mé tepér kur kombinohet me alkoolin, efektet stimuluese t¢ MDMA-sé nuk
jané€ mjaftueshém t€ fugishme pér t€ mbuluar plotésisht démtimin e funksionit psikomotor
té shkaktuar nga alkooli.[73-76]

Studimet eksperimentale tregojné se stimuluesit e paligjshém d-amfetamina, MDMA dhe
kokaina nuk kané ndikim negativ mbi pérshtatshmériné e drejtimit t€ automjetit, por
hetimet e drejtuesve t€ plagosur réndé apo vraré né aksidente zbuluan vleré mesatare té
larté té niveleve té stimulantéve, dhe nivele té tilla mund té kené efekte té¢ démshme mbi
veté-perceptimin, gjykimin kritik dhe ndérrmarjen e rrezikut.

Vetém njé naté pagjumésie shkakton déme t€ krahasueshme me nivelin 0.8 g/L t&
pérgendrimit t€ alkoolit né gjak d.m.th. mé e larté sesa limiti ligjor i lejuar prej 0.5 g/L,
dhe MDMA e kombinuar me alkoolin (apo pagjumésing€) shkakton déme dramatike tek
rendimenti drejtues i makinés. Eshté e réndésishme té nénvizohet se stimulantét nuk e
kompensojné dot pérdorimin e alkoolit apo humbjen e gjumit.[1]

Njé sjellje kompensuese (e paramenduar) pér t€ ruajtur vigjilencén €shté shpejtésia e
ndryshueshme. N& gjendjet e getésisé té shkaktuara nga alkooli, protagonisti mund té rrisé
pérkohésisht shpejtésiné me qgéllim rritjen e ndjenjés sé gjallérisé. N& disa raste t€ tjera
mund t€ ndodhé e kundérta, ulja e shpejtésisé mund t&€ veprojé si mekanizém kompesimi
kur drejton automjetin nén ndikimin e drogave getésuese si alkooli.

Kur personi gjendet vet¢ém nén ndikimin e MDMA shpejtésia ulet, kjo &shté dicka e
pritshme sepse MDMA rrit ndjenjén e gjallérisé dhe vigjilencén prandaj zvogélohet nevoja
pér sjellje kompensuese.

Kur u krahasua vetévlerésimi i perfomancés s€ drejtimit me rezultatet e drejtimit té
automatizuar t€ mjetit, u konkludua gé€ né€ rastin e konsumimit t€ alkoolit vetévlerésimi coi
né konkluzione té gabuara. Pjesémarrésit e vlerésuan njésoj performancén e tyre si para
ashtu dhe pas ushtrimit: pak mé dobét se normalja. Ky konkluzion ishte shumé i gabuar
sepse drejtimi 1 automatizuar ishte plot me gabime.

Né rastin e MDMA, ndodhi e kundérta. Performanca e drejtimit t€ makinés tek pérdoruesit
e MDMA ishte shumé mé mir€ se vetévlerésimi i tyre. Kjo mospérputhje midis perceptimit
subjektiv dhe performancés objektive €shté njé rrezik pér trafikun sepse mund t€ ndikojé
né gjykimin e shoferit mbi aftésité e tij drejtuese.

Njé person i intoksikuar mund t€ vendosé t&€ drejtojé automjetin sepse gjykimi subjektiv i
pérdoruesve t&€ MDMA nése jan€ n€ gjendje apo jo t€ drejtojné automjetin pas njé naté pa
gjumé té kaluar duke festuar. Pas intoksikimit me MDMA ata nuk jan€ né gjendje té
vlerésojné dobésiné g€ 1 ka shkaktuar humbja e gjumit sepse ndjehen tepér energjike.
Ndjenja e gjallérisé g€ jep MDMA mund té fshehé efektet e démshme t€ shkaktuara nga
droga té tjera si alkooli, duke shkaktuar njé rrezik serioz pér trafikun rrugor. Démtimet qé
vijné si pasojé e pagjumeésisé gjaté intoksikimit me MDMA ndodhin, pavarésisht nga doza
apo pérgendrimi i MDMA.[77,78]
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Njé shembull interesant g€ vlen t€ merret né konsideraté €shté Norvegjia, e cila €shté shteti
i paré€ g€ po planifikon t€ vendosé kufij ligjoré pér drogat jo-alkoolike g€ i korrespondojné
vlerés t€ pérgendrimit t€ alkoolit né gjak 0.2 g/l. jané propozuar 20 barna psikotrope, ku
pérfshihen mé t€ pérhapurat si benzodiazepinat, kanabis, GHB, halucionantét dhe opiate.
Kurse pér 13 nga 20 substancat do vendosen limite né€ vlera korresponduese t€ alkoolit né
gjak 0.5 dhe 1.2 g/L. Kufijté¢ e mésipérm vendosen né bazé t&€ efektit g€ merret pas
pérdorimit t&€ nj€ doze t€ vetme t&€ drogés.[79]

Gjithashtu njé séré studimesh kané treguar se pérdorimi i1 agonistéve benzodiapinik e
démton réndé€ procesin e t€ drejtuarit t€ automjetit. Né kéto studime €shté evidentuar fakti 1
varésisé s€ démtimeve nga pérgendrimi i benzodiazepinikéve né gjak; pra pérdorimet e
benzodiazepinikéve né doza mé t€ larta, kané dhéné démtime mé t&€ rénda sesa né doza té
vogla. Gjithashtu éshté faktuar g€ drejtimi i automjetit né méngjes ka rezultuar mé
problematik krahasuar me até t&¢ mbasdites, pér veté faktin qé pérgendrimet e BZD né gjak
kané gené mé té larta n€ méngjes. (bari ishte marré né mbrémjen e njé nate mé par€). Pér
shkak t& shumé faktoréve té tjeré interferues si dhe veté vetis€ akumuluese t€ barnave
diazepiniké, nuk €shté mundur té gjehet saktésisht njé lidhje mes pérgendrimit t&€ BZD né
gjak dhe shkallés s& démtimit t& aftésisé drejtuese.[80]

Pra duke pérmbledhur ¢cka u analizua mé sipér vérehet qarté qé alkooli €shté substanca qé
ndeshet mé shpesh gjaté aksidenteve automobilistike. Pérdoruesit e alkoolit protagonisté té
aksidenteve mund t€ grupohen sipas moshave né disa kategori. Grupmosha me pérdorim
mé té madh t€ alkoolit na rezulton t€ jeté ajo 31-40 vjec, dhe pas saj vijné grupmoshat 41-
50 vjec si dhe 21-30 vje¢ me njé diferencé t€ vogél midis njéra-tjetrés.

Pérsa i pérket rasteve t€ personave t€ pérfshiré né aksidente me PAGj mé té vogél se
norma ligjore e lejuar, vihet re g€ vendin e paré e z€ grupmosha mé e re, ajo nén 21 vjec,

Kurse pér sa 1 pérket dozés s€ konsumit t€ alkoolit, del se vlera mesatare e pérqgendrimit té
alkoolit né gjak €shté mé e larté tek personat 30-50 vjec. Tek grupmosha 21-30 vje¢ dhe
ajo mbi 50 vjec sasia mesatare e pranisé s€ alkoolit ésht€ mé e vogél, pra duket se kéto
kategori personash jané€ mé pak t&€ prekura nga ky fenomen.

Nése do t’i referoheshim sasisé s€ aksidenteve t€ ndodhura né funksion t€ kalendarit
vjetor, do konstatonim g€ muajt me intensitetin mé t& larté t€ aksidenteve jané ato té
gjysmés sé paré té vitit. Gjithsesi pikun e aksidenteve e shénojné muajt maj, gershor.

Lidhur me shpérndarjen gjeografike t€ aksidenteve t€ marra né shqyrtim brenda kétij
studimi, dominon Tirana ku kan& ndodhur pjesa dérrmuese e aksidenteve (57.5% e
rasteve).

Analiza statistikore tregoi gjithashtu njé tendencé mé té madhe t€ rritjes sé riskut pér
aksident fatal gjaté udhétimit natén. Duke iu referuar rasteve t& kétij studimi ekziston njé
lidhje statistikisht e réndésishme mes shkallés s€¢ konsumimit té alkoolit dhe pérfshirjes né
aksident automobilistik. Mé konkretisht, personat qé¢ konsumojné alkool né€ sasi mbi 0.5
g/L kané 1.4 heré mé tepér gjasa pér t€ béré aksident fatal sesa ata q¢ nuk konsumojné
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alkool. Ky rrezik rritet edhe mé tepér tek personat me pérgendrim t€ alkoolit né gjak mbi 1
g/L, t€ cilét kan€ 2,3 heré mé shumé gjasa pér té béré aksident fatal né krahasim me ata qé
nuk konsumojné alkool., mund t& themi se shoferét jané mé t&€ ekspozuar ndaj aksidentit
sesa pasagjerét. Késhtu personat né pozicionin e drejtuesit t€ automjetit kané€ 2.8 heré mé
shumé gjasa se pasagjeri pér tu pérfshiré né njé aksident fatal.

Sé fundi, 37% e totalit t€ rasteve t€ pérfshira né aksident jané drejtues mjetesh motorike
(automjete, motorra) dhe kané konsumuar alkool. Brenda kategorisé sé€ t€ aksidentuarve qé
kané nivel t€ alkoolit né gjak mé t€ lart€ se norma e lejuar drejtuesit e mjeteve motorike
pérbéjné 70,8% té rasteve, ndérsa brenda kategorisé€ s€ drejtuesve 51% rezultoi pérdorues
alkooli.

Frekuenca e pérdorimit t€ 1éndéve narkotike tek drejtuesit e automjeteve ishte rreth 5.5
heré mé e ulét sesa ajo e pérdorimit t€ alkoolit. Lénd€ narkotike u gjetén né 6.1% t€ rasteve
né krahasim me 37% qé u gjetén pér alkoolin, ndérsa pérdorimi i barnave psikotrope ishte
rreth 1.6 heré mé i larté sesa ai i I[éndéve narkotike. Gjithashtu u vuné re edhe disa raste té
kombinimit t&€ alkoolit me 1€éndé narkotike ose barna psikotrope. Léndét narkotike té hasura
ishin metamfetamina, MDMA dhe kokaina, kurse nga barnat diazepami.

Duke u mbéshtetur né pérfundimet gé€ vijné nga vlerésimi statistikor konstatohet se njé
person pérdorues i léndéve narkotike e substancave psikotrope ka 84% mé shumé gjasa se
njé jo pérdorues i LNPS pér tu pérfshiré né€ njé aksident me pasoja fatale pér jetén.
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5 PERFUNDIME DHE REKOMANDIME

Konsumimi i alkooli vihet re né t€ gjitha grupmoshat e meshkujve.

Grupmosha 30-50 vjec, €shté grupmosha me pérdorim mé t€ madh t€ alkoolit, dhe
njékohésisht me pérgendrimin mé t€ larté t€ gjetur t&€ alkoolit né gjak.

TE rinjt€ nén 21 vjec jan€ mé t€ predispozuar pér t&€ béré aksidente rrugore nén
ndikimin e alkoolit, n€ vlera t€ vogla t&¢ PAGJ-s&.

Pérdoruesit e 1éndéve narkotike dhe substancave psikotrope i1 pérkasin grupmoshés
21-40 vjec.

Tirana éshté qyteti ku kan€ ndodhur pjesa dérrmuese e aksidenteve.

Muajt me intensitetin mé t€ larté t€ aksidenteve jané ato t€ gjysmeés sé par€ té vitit.
Ata g€ udhétojné natén dhe nén ndikimin e alkoolit kané njé rrezik t€ shtuar pér tu
pérfshiré né aksident.

Drejtuesi 1 automjetit ésht€ mé i1 predispozuar pér nj€ pasojé fatale né krahasim me
pasagjerin.

Pérdorimi 1 1éndéve narkotike tek drejtuesit e aksidentuar €shté 5.5 heré mé pak
sesa konsumimi 1 alkoolit.

Pérdorimi i substancave psikotrope €shté 1.6 heré mé i madh sesa pérdorimi i
léndéve narkotike né rastet e aksidenteve automobilistike.

Pas pérdorimit t€ alkoolit, 1€éndét narkotike t€ hasura tek drejtuesit e automjeteve té
pérfshiré né aksidente ishin metamfetamina, MDMA dhe kokaina, kurse nga barnat
diazepami.

Njé person pérdorues i léndéve narkotike e substancave psikotrope ka 84% mé
shumé gjasa se njé jo pérdorues i LNPS pér tu pérfshiré né njé aksident me pasoja
fatale pér jetén

REKOMANDIME

Té dhénat e pérftuara nga ky studim e béjné t€ domosdoshém propozimin e disa
rekomandimeve me synim uljen e numrit t€ aksidenteve qé€ lidhen me pérdorimin e
substancave psikoaktive.

a) Masat pér té luftuar drejtimin e automjetit nén ndikimin e alkoolit

Grupet mé té ekspozuara ndaj rrezikut

Shoferét meshkuj me moshé mé té re se 21 vjeg

Shoferét meshkuj me qé 1 pérkasin grupmoshés 30-50 vjec
Shoferét q¢ konsumojné rregullisht alkool

Shoferét ¢ konsumojné njékohésisht alkool dhe LNPS
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Propozime ligjore

Nga nuk ka arsye shkencore pér t€ ulur kufirin ligjor t&€ PAGJ-sé& nén 0.5g/1

Mund t€ béhen ndérkaq disa pérjashtime pér kategori t&€ caktuara. Késhtu mund t&
propozohet ulja e kufirit ligjor t&€ PAGj-€ pér shoferét me moshé t€ re dhe té
paeksperiencé apo shoferét e mjeteve té transportit publik. Pér kéto kategori kufiri i
PAGj mund té zbriste né 0.2 g/L.

NEé rastet e njé konsumimi té kombinuar (alkool dhe LNPS) kufiri ligjor i PAGj-sé
duhet t€ vendoset né 0.0 g/L.

Matje e detyrueshme e vlerés sé PAGj pér t€ gjithé drejtuesit qé pérfshihen né
aksident.

Masat e rehabilitimit

Vlerésimi i shoferit dhe rehabilitimi duhet t€ rregullohet me norma ligjore dhe
kritere t€ pércaktuara qarté.

Drejtuesit e alkoolizuar duhet t&€ trajtohen vecmas nga ata qé pérdorin drogén.
Pérdoruesit rastésoré dhe personat me varési kronike ndaj alkoolit duhet té
trajtohen sipas programeve t€ vecanta, sepse atyre u duhen trajtime apo ndérhyrje
té ndryshme.

Masa pér pezullimin e lejes sé garkullimit

Praktika e pezullimit t&€ lejes s€ qarkullimit duhet t€ harmonizohet me vendet e
Bashkimit Europian.

Kohézgjatja e pezullimit duhet t€ jeté nga 3-12 muaj.

Rehabilitimi i shoferit duhet t& jeté pjes€ e integruar e procesit t€ pezullimit t€ lejes
s€ qarkullimit

Pezullimi me kusht gjithmoné duhet t€ jeté 1 kombinuar me masat e rehabilitimit
dhe monitorim nga afér.

Nevoja pér kérkim shkencor té métejshém

Pér sa u trajtua mé sipér na rezulton se niveli aktual i kérkimeve né fushén e toksikologjisé
ligjore né lidhje me efektet e alkoolit dhe LNPS-ve né aksidentet automobilistike né
Republikén e Shqipérisé &shté né hapat e para. Ndihet nevoja e kérkimeve t€ métejshme
shkencore, né ményré té vecanté e pérsosjes s€¢ metodave t€ analizave pér pércaktimin e
LNPS-ve. Kéto metoda duhet t€ jené né koherencé té plot€ me ato qé€ zbatohen aktualisht
né vendet e zhvilluara.
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b) Masat pér té parandaluar drejtimin e automjetit né Kkushtet e

pérdorimit té léndéve narkotike dhe substancave psikotrope

Grupet mé té ekspozuara ndaj rrezikut:

Shoferét meshkuj me moshé té re: 21-30 vjec.
Konsumuesit e 1éndéve narkotike stimuluese (MDMA, kokaing etj.)
Drejtuesit qé pérdorin barna sedative (benzodiazepinikét)

Shoferét qé konsumojné léndé narkotike ose barna psikotrope t€ kombinuara me
alkool.

Sanksionet ligjore

Duhet t€ harmonizohen procedurat e analizés s€¢ LNPS-ve me ato evropiane (p.sh.
kufijté€ analitiké, procedura té standardizuara t&€ analizave)

Duhet té funksionojé njé sistemi informimi i ploté pér mjekét, farmacistét dhe
pacientét. Masa mé e miré q¢ mund t€ merret &shté informacioni i dhéné nga
farmacisti.

Dubhet t€ futet nj€ sistem klasifikimi 1 barnave me katér nivele rreziku ndaj drejtimit
té automjetit si dhe t€ etiketohen qarté barnat.

Pérforcim i strategjive

T€ pérdoren vetém ato pajisje testuese g€ pérmbushin paralelisht kriteret praktike
dhe analitike.

T€ beéhet trajnimi 1 oficeréve t€ policis€ (programe t€ specializuara pér
identifikimin e drogés) pér té rritur shkallén e detektimit t€ drogés. Né t€ gjitha
rastet duhet t€ merren né konsideraté shenjat klinike t€ démtimit, si sy té€ pérskuqur,
l1évizje t€ pakoordinuara dhe sjellje agresive, pér t& pérzgjedhur drejtuesit qé do t’i
nénshtrohen testit. Gjithashtu testi i reagimit t&€ pupilés sé& syrit, rezulton té jeté njé
parametér mjaft i mir€ orientues, vecanérisht pér amfetaminat dhe THC.

Forcat e policisé duhet t€ ngrené patrulla t&€ heré pas hershme né rrugé pér té bére
kontrolle duke u orientuar sipas kohés, vendit dhe grupeve mé t€ ekspozuara ndaj
riskut (p.sh. shoferét me probleme me alkoolin). M& shumé pérvojé, trajnim mé i
miré dhe pozicionimi n€ vende ku numri i drejtuesve t€ automjeteve nén ndikimin e
LNPS-ve &sht¢ mé i1 madh mund t€ pérmirésojné efikasitetin e kétyre
rekomandimeve.

Strategjité duhet t€ fokusohen edhe mbi konsumimin e njékohshém té LNPS-ve
dhe alkoolit. Njé intoksikim 1 pérzierjes s€ alkoolit me substanca t€ tjera
psikoaktive pérbén njé rrezik shumé mé t€ madh pér sigurin€ rrugore sesa
pérdorimi i veguar i kétyre substancave.
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Masat pér pezullimin e lejes sé qarkullimit

Pezullimi i lejes sé€ garkullimit né rastet e drejtuesve &€ konsumojné rregullisht
léndé narkotike duhet t&€ kombinohet me njé program t€ posacém rehabilitimi.

Ky pezullim vlen edhe né rastet e keqpérdorimit t€ barnave si dhe né rastet e
kombinimit t€ tyre me alkoolin.

Nevojé pér kérkime té métejshme shkencore

Mbledhja e t€ dhénave epidemiologjike né njé€ regjistér t€ vecanté kombétar &shté e
nevojshme pér vendosjen e kufijve dhe sanksioneve ligjore té reja.

Kérkime t€ métejshme mé té thelluara mbi ndikimin e medikamenteve (té
pérdorura vetém apo t€ kombinuara) mbi aftésité e drejtuesve t€ automjeteve.
Zhvillimi i procedurave pér vlerésimin e aftésive té drejtuesve t€ mjeteve.
Vlerésimi i efektivitetit dhe sakté€simi i informacionit qé pérmbajné fletépalosjet
brenda kutive t€ barnave né lidhje me efektet e padéshirueshme t€ barnave.

Zbatimi 1 metodave t€ reja bashkékohore. Si kampione analize duhet t€ merret
njolla e tharé e gjakut, q¢ fare miré mund t€ zévendésojé mostrén e gjakut té
léngshém.
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