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BETIMI |
HIPOKRATIT

«Me té hyré né rradhét e anétaréve té profe
sionit mjekésor, betohem solemnisht se

jetén time do ta v& né shérbim té

humanitetit. Pér mésuesit e mi do té kemé
gjithmonémiradi e respekt té merituar.
Detyrén time do ta ushtrojé me ndérgjegjee
dinjitet. Brengosja ime mé e madhe do té
jeté shéndetii pacientit tim.

Do t'i ruaj me téré fuginé qé kam nderin dhe
traditén fisnike té profesionit mjekésor.
Kole gét e mi do ti kem véllezér. N& punén
time me té sémurét nuk do té ndikojé
kurrfaré paragjykimi mbi pér katésiné
fetare, kombétare, racore, politike a
klasore. Jetén e njeriut do ta res pektojé
absolutisht, q& nga zanafilla e saj. Nuk do té
lejojé as né rrethana kércénimi qé dija ime
jetésore té pérdoret né kundérshtim me
ligjet e humanitetit.

Kété betim e jap solemnisht dhe me vullnet
duke umbéshtetur né nderin tim.

XUNOKPATOBA
3AKNETBA

BouacoTkoracranyBam Mefy une HoBUTE Ha
nekapckaTta npodecuja cBevyeHo ce
06Bp3yBam AeKa CBOJOTIKM BOT ro CTaBaM BO
cnyx6a Ha xymaHocT. KoH cBoute yuutenu
ke ja 3auysam gon mHaTa'ﬁparon,‘ap HOCT U
nouMT. ' 2

Ceojata npodecuja ke ja U3BpLIYyBaM
coBecHO M JocTo UH cTBeHo. Hajronema

" rpwka ke Mn 6une 3apasjetoHa 6onnuot. Ke

rMNoYMTYBaM TajHUTE Ha CeKoj Koj Ke Muce
Aosepu. Co cute cBOM CUAU Ke ru GpaHam
yecTa M TJIEME HW TW Te TPagULMM Ha
neKkapckata npo cecuja. Moute Koneru ke
mu 6u gar bpaka.

Bo u3BplyBameTo Ha cBojata AoMKHOCT
HeMa /1a MMaM HUKAKBU BEPCKM, HALMO Han
HW, PacHW, NOAMTHYKK MAN KNACHHU
npeapacyau. AnconyTHo Ke ro no YMTysam
4OBEKOBWOT JKMBOT, Ofy HErOBHMOT MOYETOK
na jo Kpajor.

W nop 3akaHa Hema pfa AonywTaM MoeTo
MEeAMLMHCKO 3Haekbe A3 Ce UCKO PUCTH Clpo
TMBHO Ha 3aKo HM Te Ha XymaHocTa. Ha oBa
ce obep 3ysam cBeueHo, cnobop Ho
NOBUKYBAjKM CE HA CBOjaTa YecT.

HIPPOCRATIC OATH

At the time of be ing admit ted as a Mem ber of the med i cal pro fes sion | sol emnlypledge my
self to con se crate my life to the ser vice of human ity: | will give to my teach ers there spect and
grat i tude which'is their due; | will prac tise my pro fes sion with con science and dignity; The
health and life of my pa tient will be myfirst consid er ation; | will re spect the se crets which are
confided inme; | will main tain by all means in my power, the hon our and. the no ble tra di tions of
the med ical pro fes sion;

My col leagues will be my broth ers: | will net per mit con sid erations of re li gion, nation al ity,
race. party pol i tics or so cial stand ing to in ter vene be tween my duty and my patient; | will
main tain the ut most re spect for hu man life. from the time of its concep tion, even un der,
threat. | will not use my med i cal knowl edge con trary to the laws of hu man ity; | make these
prom ises sol emnly, freely and upon myhonour.
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IHO, KAPACITETI
PUFERIK 1 PESHTYMES SI
FAKTOR RREZIKU I
KARIESIT
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Abstrakt

Kariesi sot, pa marr parasysh mjetet dhe metodat té
cilat ofrohen pér parandalimin efektiv t& tij, megjithaté i
njéjti Eshté njé ndér sémundjet mé t& shpérndara. Qé&llimi i
punimit éshté determinimi i faktoréve pér sjellje rrezi-
kuese té cilat ¢ojné deri te dallimet ose né jo prevalencén e
kariesit edhe até: vlerat e indeksit t& higjienés orale (IHO);
vlerat e kapacitetit puferik (pH); ta determinojmé né karies
prevalencén te nxénésit e shkollave nga Tetova dhe
Gostivari.

Né materialin dhe metodén jané kygur hulumtues
nga mosha 12 vjege, nxénés té shkollave fillore né terri-
torin e qytetit t&€ Gostivarit (211), si dhe bashkémoshatarét
e tyre nga zonat rurale né rrethinén e Tetovés (104). Te té
gjith€ nxénésit jané béré hulumtimet vijuese: pércaktimi i
shpeshtésisé sé kariesit t& dhémbit; pércaktimi i kariesit
mesatar t¢ indeksit (KMI); pércaktimi i pérgjithshém i
frekuencés sé€ indeksit (KIO); regjistrimi i indeksit t& higji-
enés orale; pércaktimi i kapacitetit puferik té péshtymés.

Rezultatet tregojné se te hulumtuesit nga Tetova
KMI ka gené 6.02, ndérsa te hulumtuesit nga Gostivari
6.89, dallimet statistikore t€ vlerave pér indeksin e [HO né
mes dy grupeve t€ hulumtuara tregon vleré té larté
statistikore (d<0.01). Dallimet statistikore t& vlerave pér
pH e péshtymés né mes dy grupeve hulumtuese tregojné
vleré t¢ larté statistikore (d<0.01).

Pérfundimi &éshté se t& dhénat té cilat jané marré nga
ky studim do té ndihmojné pér pérfitimin real té shéndetit
dental, faktorét rrezikues né territor t€ caktuar dhe qé do té
mundésojné realisht t&€ ndihmojné né implementimin e
masave té duhura.

Fjalét kyce: KMI, indeksi i IHO, kapaciteti puferik i
péshtymés, preventive.

Adresa:
J. Alimani-Jakupi
Faculty of Dentistry Tetovo

YIK: 616.314-002-02:616.31-083
616.314-002-02:616.31-008.8
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OXH, IYPEPCKHNOT
KAITAIUTET HA
INITYHKATA KAKO
PU3SUK ®PAKTOPU HA
KAPUEC

Annmann- JaKylm I I/IJIJOBCKa C,
3apaBKoOBCKH 3. s HaB.ueBcKa 3 s
JankynosckaM 4,HaCKOBa CJ
Majcropuesa M

LdanynTs o MerTncrps TeToBo

2®amynTs o enructps Crotje
IIpusare npanrune-IIpeBeHTNBa JeHTaN

3®anynts o entucrps Crun

4®anynTs oh Mepuman Ckorje

Kpa’rka COJAP>KHHA

Kapuecor penec, 6e3 pasnmuka Ha cpejcrBaTa Hu
METOJUTE KOH ce HyJlaT 32 HETOBO JIEIOTBOPHO CIpEYyBame,
cernak UCTHOT € €[IeH Off HajpaclpoCTpaHeTuTe 3a00yBama.

Lenta Ha TpymoT e [leTepMuHupame Ha (hakTOpH 3a
PHU3UYHO OfJHECYBaH¢ KOU JOBEAYBaaT A0 Pa3/IUKI, WU Ha He
IpeBaleHINja Ha Kapuec I Toa: BpETHOCTUTE Ha MHAEKCOT Ha
opanna xmrueHa (OXMU); BpegHOCTHUTE Ha Iy(PEPHCKUOT
KanauuTeT Ha IryHkaTa (pH); 1a ja neTepMuHupamMe Ha Kapuec
npeBajieHIyjaTa, Kaj ydwiumHuTe pAena oA TeroBo u
T'ocrusap.

Bo MarepnjanoTr u METOgOT ce BKIy4YE€HH UCHUTAHUIN
Ha BO3pacT off 12 rofyHM, yYEHHIN Off OCHOBHUTE YUMIIUIITA HA
TepuTopujara Ha rpajgot ['octuBap (211), Kako U HUBHU BPCHU-
L[ O] PypaJIHUTE CpeiuHu BO okouHaTa Ha TeToBo (104). Kaj
CHTe YUCHUIY CE HAIIPAaBEeHN CIICHUTE UCTpaxKyBamwa: Onpeny-
Bame 3a 3aUecTeHocTa Ha 3a0HHOT Kapuec; OnpeayBame Ha
npoceden kapuec uxpekc (KWII); OppenyBame Ha ommTa
kapuec ¢pekdenna (KMO); Perucrpaunja Ha MHAEKCOT Ha
opanHa xurueHa; OfpenyBameTo Ha My(epcKUOT KamnaluTeT
Ha IUTyHKaTa.

Pesynrature ykaxkyBaaT [eKa Kaj HCIMTAHUIUTE Of
TeroBo KMO 6un 6.02, foneka kaj ucnuranunure of 'octuBap
6.89, craTHCTMUYKM pa3nukuTe Ha BpepHocTuTe 3a OXU
UHJIEKCOT IOMery IBeTe IPyIM UCIIUTAHUIM YKaXKyBaa BHCOKa
craTucTrikra 3Havajaoct(p<0.01).

CraTUCTHUKM pa3luKUTe Ha BpegHocTuTe 3a pH Ha
IUTyKaTa MoMery BeTe IPYNH HCIUTAHUIU yKaXKyBa BHCOKA
craTucTHykua 3u4ajHocT(p<0.01).

3aKIIy4oKOT € IeKa IOaTOHTe KO ce oOuja off oBaa
cTynuja Ke IOMOTHAT 3a JOOUBame Ha PEajHOTa ACHTAHO
31paBje pHU3NUK (DaKTOPUTE Ha OfpeficHa TepUTEpOpHja U LHITO
Ke MOXe pealHO Jla NOTIOMOTHE BO MMIIEMEHTaluja Ha
COOJIBETHU MEPKHU.

Knyunn 36opoBm: KEII, OXIM wuHAexc, caauBapeH
nyhepUCKU Kallal[UuTeT, IPEBEHTHBA.
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IHO, KAPACITETI
PUFERIK I PESHTYMES
SI FAKTOR RREZIKU I
KARIESIT

Hyrje

Shkenca bashkékohore identifikon tre
faktor kryesor té pérfshiré né shfagjen e
kariesit: mikroorganizmat patogjen, ushqimi
jo 1 rregullt dhe kserostomija, si dhe disa
faktor mbrojtés: pé€shtyma, mbyllja e fisurave,
pérdorimi 1 mjeteve antimikrobe, fluroidet
dhe ushqimi i rregullt.

Faktorét patogjen nga njéra ané dhe
faktorét mbrojtés nga ana tjetér, gjenden né
njé drejtpeshim t€ vazhdueshém 1 cili varion
dhe né ményré dinamike ndryshon gjaté dités.
Né varshméri prej ndryshimit té ekuilibrit té
njérés apo t& anés tjetér vjen ose nuk vjen deri
te paraqitja e kariesit dentall.

Kariesi &shté nj¢ nga s€émundjet mé té
shpeshta jo vetém te fémijét, por edhe te té
gjithé grupmoshat. Vitet e fundit rezultatet
nga hulumtimet e shumta epidemiologjike né
grupmoshat e fémijéve tregojné se epidemia e

“qeté” e kariesit €shté ndaluar né vendet e
Evropés Peréndimore dhe SHBA™”.

Arsyet pér zhvillimin e e kétill€ té shén-
detit gojor jané t€ shumta dhe t€ komplikuara,
e shkruar né kété ményré mé shpesh: aplikimi
né€ ményré sistematike i1 programeve preven-
tive dhe programeve shéndetésore edukuese,
pastaj aplimi intesiv dhe né€ kontinuitet i flu-
orit, pérmirésimi 1 higjienés orale, kujdes gja-
té rritjes s€ konsumimit t& sheqernave ndry-
shimi i stilit jetésor dhe kushtet pér té jetuar”.

Gjithashtu me analizat e publikimeve té
reja pér shpérndarjen e kariesit né grupmoshat
e fémijéve, te adoleshentét dhe mé t& vjetrit
éshté konstatuar se né shtetet e Evropés
Qéndrore dhe Lindore, kariesi edhe mé tej
paraget problem té€ madh shéndetésor dhe so-
cial. N€ hapésirat e Bosnjés Lindore ky prob-
lem ende €shté mé i theksuar, sepse né kété
regjion deri tani nuk jané aplikuar programe té
ket1lla e 1 njéjti para 10 viteve ishte zoné€ e
luftés’.

Péshtyma, gjithashtu &shté faktor i
gatshém lokal i réndésishém pér shfagjen e
kariesit. Sipas Petersen tajitja e reduktuar

OXH, ITY®EPCKUOT

' — 1 KAHAHI/ITET HA

IIIYHKATA KAKO PU3UK
OAKTOPHN HA KAPHUEC

Bosep

CoBpeMeHaTa HayKa UieHTU(pUKyBa Tpu
r1aBHU (pakTOpuM WMHBOJIBUPAHU BO HacTa-
HYBaWkETO Ha ICHTAJIHUOT KapHec: MaTOTeHH
MUKPOOPTraHW3MH, HENpaBWJIHA HCXpaHa W
KCEpPOCTOMHja, KAaKO ¥ HEKOJIKY 3alUTUTHH
(hakTOopm: MIIyHKa, 3ajeBame Ha ucypure,
ynoTpeda Ha aHTUMHKPOOHM cCpeJicTBa, (IIy-
opuau W TpaBWiIHA wucxpaHa. [latorenure
(akTOpuM o7 efHA CTpaHa ¥ MPOTEKTUBHUTE O]
fpyrata cTpaHa, ce HaoraaT BO €/IHa IOCTO-
jaHa paMHOTeKa Koja Bapupa 1 JUHAMUIKH ce
MEHyBa BO TEKOT Ha JIeHOT. Bo 3aBUCHOCT off
MpoMeHaTa Ha eKBIIIMOPUYMOT Ha eiHaTa WU
Ha Jpyrata cTpaHa jfoafa WJu He poafa Jio
1ojaBa Ha JIeHTaJleH Kkapuec'.

Kapuecor npercraByBa efHO Off Hajue-
CTUTE OpajHu 3a00JyBalkba HE CaMO Kaj
fenaTta TYKy M Kaj CUTE€ OCTaHaTU CTapOCHH
rpynu. [locnegHuTe ropuHu pe3yaTaTUTE Off
MHOTYT€ ENHUAEMUOJIONIKA HUCIUTYBamka BO
JieTCKaTa MomyJannja moKaxKyBaaT feka “TH-
xaTa” enuaeMuja Ha KapuecoT € CTONMpPaHa BO
3emjute Ha 3ananHa Espona u CAJI?3

[TpunuHKUTE 32 BAaKBOTO YHaNpeayBame
Ha OpaJHOTO 3[IpaBje ce MHOTYOPOjHH U CJIO-
’KE€HHU, a NPUIHIIYBAjKA Ce MPUTOA HAjuecTO
Ha: CIPOBEAYBAHETO HA CUCTEMATCKH YYH-
JUITHA TIPEBEHTUBHU TPOTPAMH M TPOTpaMu
3a 3][paBCTBEHO MPOCBETYBAE, IOTOA UHTEH-
3WBHA U KOHTUHYWpaHa MMpUMeHa Ha (pIIyopH-
1M, mogoOpeHa opajHa XWUTMEHa, BHUMaHUE
npu 3rojieMeHa ynorpeda Ha ¢aaepu, mpo-
MEHa Ha >KMBOTHUOT CTWJI M YCJIOBUTE 3a
KUBeesKe™.

HcTo Taka co aHanu3a Ha HOBUTE MyOIH-
KaIi# 32 pacnpoCTpaHEeTOCTa Ha KAPUECOT BO
JeTckaTa nomyjanuja, Kaj ajgoseceHTUTe U
IOCTapuTe € KOHCTaTHUPAHO JleKa BO 3eMjuTe
on Ucronna u LenTpanna EBpona, kapuecor
U IOHATaMy MPETCTaByBa rojieM 3[[PaBCTBEH U
coumjanied mnpoodiaem. Ha mnpocropute of
Hcrouna bocna oBOj mnpobiaem e ymTe
nouspaseH OufiejKu BO OBOj PETHMOH JO cera
BaKBM NpOrpaMH HE ce€ CHOPOBEAYyBaHU, a
uctuotT npep 10 roqunu Oelle MECTO 32 BOCHH
cynuapwm.

IInynkaTa, MCTO Taka € 3Ha4aeH JOKaJIeH
MPEMUCIIOHNPAYKN (PAKTOP 3a HACTAHOKOT Ha
kapuec. Cnopen IlerepceH AOATOTPajHOTO
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afatgjate, ose e ndérpreré e péshtymés
mé shpesh €shté e shogéruar me pérfa-
gésim jashtézakonisht t& larté té
kariesit. Ky pohim &shté i mbéshtetur te
njerézit t€ cilét vuajné nga kserostomia.
Kuptimi bashkékohor pér etiologjiné e kari-
esit, kujdes t€ madh 1 jep rolit t&€ pé€shtymés né
proceset e demineralizimit dhe mineralizimit,
si dhe shumé faktor té tjeré t€ cilét mund té
ndikojné né kualitetin e péshtymés®.

Péshtyma si ambient biologjik sipas
Reidy® ngjashém me tjerat si¢ éshté gjaku,
limfa, pijet alkoolike té cilét jané té rregulluar
nga gendra, paraget njé pjes€ t€ mbrojtjes
humorale t€ organizmit me té gjithé organi-
zmat mbrojtés. Té njé€jtés 1 pérshkruhen edhe
shumé role t€ tjera si pér shembull, ekskre-
tuese, pastaj roli 1 neutralizimit t& thartinave
dhe pérmbajtje bazike nga ushqimi’.

Rritja ose zvogélimi i tajitjes s€ péshty-
més dhe prishja e konzistencés dhe kualitetit
mund t€ ¢cojné deri te ¢rregullimet serioze té
indeve orale. Shumé sémundje dhe gjendje té
pérgjithshme, s€émundje né€ hapésirén gojore
dhe pérdorimi 1 medikamenteve té ndryshme
mund té ¢ojné deri te ¢rregullimi 1 tajitjes,
kualiteti dhe konzistenca e péshtymés dhe me
kété té ndikojné né ményré indirekte né
shéndetin e gojés dhe dhémbéve’.

Analiza e diagnostikimit té tipareve té
réndésishme t€ péshtymés dhe elementet e
saja pérbérése q¢ kané té béjné me veprimin e
paraqitjes sé€ kariesit kryhet me ndihmén e
testeve.

Me testet e njohura deri tani mé shpesh té
aplikuara jané lidhur me matjen e sasis€ sé
péshtymés sé tajitur (sijalometria), pércaktimi
1 pH (kapaciteti puferik), analiza mikrobiolo-
gjike (mé shpesh mutans dhe Laktobacilus).
Testet g€ shfrytézohen pér analizén e kuali-
tetit dhe sasin€ e péshtymés jané treguar si té
suksesshém né zbulimin e grupeve t& rrezikut
pér shfaqgjen e kariesit, e q€ e ka déshmuar dhe
Core né hulumtimet e tij. Mirépo, stomato-
logjjia moderne nuk ndalet me hulumtimet e
veta dhe €shté e orientuar pér t&€ gjetur teste
me ndjeshméri dhe specifitet t& larté¢ me té
cilat do t€ munde;j té diaggnostikohej kariesi me
shembuj nga p&shtyma”.

Qéllimi 1 punimit ton€ éshté determinimi
1 faktoréve té rrezikut pér sjellje té rrezikshme
té cilat ¢ojné deri te dallimet ose né jo
prevalencén e kariesit te fémijét:

J. Armvanu-Jakymm
OXU,ITYPEPCKNOT KATTAUUTET HA ITIJTYH-
KATA KAKO PU3UK ®AKTOPU HA KAPUEC

HaMaJIEHO WM IIPECTAHOK Ha JIaueHhe Ha
IUTyHKaTa HajuyecTo € MNpUAPYKEHO CO
UCKJIyYUTEJIHO BUCOKA 3acTaleHOCT Ha
kapuec. OBa TBpJieHE € NOTKPENEHO Kaj
aunaTta Kou OoseflyBaaT oOff KCEpOCTO-
Mmuja. COBpeMEHOTO CBaKamwe 3a €THOJIO-
rujaTa Ha KapuecoT, TOJIEMO BHUMAaHHE INpU-
llaBa Ha yJioraTa Ha INIyHKaTa BO ITPOLIECUTE
Ha JEeMHHepalu3alyuja ¥ MHUHEpaln3anuja,
KaKo ¥ MHOTY Apyru (pakTOpH KOM MOKAT fja
BIWjaaT Ha KBAJINUTETOT U COCTaBOT Ha
IUTyHKaTa.b

[InynkaTta Kako OWOJIOIIKA CpefirHa
ciopept Peuns? cninuna Ha JpyruTe Kako 1ITO
ce KpBTa, JauHGAaTa, JIUKBOPOT KOU ce
LEHTPAJHO PETyJNpaHy, IPEeTCTaByBa e Off
OMIIITaTa XyMOpaJjHa 3allITUTa Ha OPTaHU3MOT
CO cuTe 3alITUHTHU MexaHu3mu.Ha ucrara n
ce MpenuuIyBaaT U MHOTY PYTH YJIOTH KaKo
Ha IpIMEP €KCKPETOpHATa, HOTOa yjoraTa Ha
HEYTPAIN3Mpakhe HA KUCENMHU U Oa3HH
COCTOjIIM Off XpaHaTa’.

3roleMeHOTO WX HaMaJIEHO Jauyekhe Ha
IUTyHKaTa ¥ TOpeMEeTyBalke Ha KOH3UCTETH-
jaTa ¥ KBAJIUTETOT MOXAT [a AoBejaT /10
CEepHO3HM HapylllyBaka Ha OpajHUTE TKUBA.
MHory oniurtu 3a60i1yBama U cocTojou, 3a00-
JyBama BO yCTHaTa Npa3HUHA U ynotpeda Ha
pa3Hu MeJUKaMEHTH MoXaT fa JOoBejaT M0
NOPEMETYBABE BO JIAYEHETO, KBATUTETOT U
KOH3UCTEHIMjaTa Ha IUIyHKaTa M CO Toa ja
BJIMjaaT MHANPEKTHO HA 3[]paBje€TO Ha yCcTaTa U
3abure’.

AmHanu3aTa Ha [MJarHOCTUYKKM OWTHUTE
OCOOMHM Ha IUTYHKaTa ¥ HEj3UHUTE COCTAaBHU
€JIEMEHTU KOM CE OJHECyBaaT Ha JI€]CTBOTO
Bp3 Il0jaBaTa Ha KapHeCcOT ce M3BEAyBa CO
IIOMOIII Ha TECTOBH.

Co pocera No3HaTUTE TECTOBUM HAjYECTO
IpPUMEHYBaHU CE OJ[HECYBAaaT HA Mepeme Ha
KONIMYMHATA HA U3JadeHaTa IUTyHKa (cujano-
MeTpuja), oapenyBame Ha pH (mycgepckuor
KalamuTeT), MUKPOOHWOIIOIIKa aHamu3a (Haj-
yecTo Ha Str. Mutans u Laktobacilus). Tecto-
BHATE KOM CE KOPHCTAT 3a aHAJIM3a HA KBaJu-
TETOT ¥ KOJUYECTBOTO Ha IUIyHKaTa ce
noKaxkaJje KaKko YCIEIIHI BO OTKPUBAETO Ha
PU3NYHHUTE TPYNU 32 HACTAHOK HAa KapHUecoT,
mTO ro pokaxan u Core BO CBOUTE HCTpa-
KyBawa. Ho coBpemeHnaTta cromaTosoruja
TyKa He 3aCTaHyBa BO CBOMTE UCTpaKyBarmba U
€ HacouyeHa [0 NPOHAOfame Ha BHCOKO
OCETJIMBH U CHEUU(PUYHU TECTOBU CO KOU Ou
MOXEJIO Jla Ceé AUjarHOCTHIMpa KapuecoT CO
IpUMEPOLH Off ITyHKaTa.?

LlenTa Ha HamMUOT TPYyA € HAETEPMH-
HUpame Ha (PAKTOPH 32 PU3UYHO OJHECYBAHE
KOM JOBefyBaaT [0 pa3IMKA WIX HE Ha
IpeBajieHIMja Ha KapHuec Kaj fenara:
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* Determinimi 1 indeksit té

higjienés orale (IHO),

* Determinimi 1  kapacitetit

puferik té péshtymés pH),

¢ Determinimi i1 prevalencés sé

kariesit dhe

* Determinimi 1 raporteve korelative té

kariesit me indeksin — IHO dhe
kapacitetin puferik t€ péshtymés.

Materialin e hulumtuar e pérb&jné
hulumtuesit ¢ moshés 12 vje¢, nxénés té
shkollave fillore né territorin e Gostivarit
(211) dhe Tetovés (104).

Pér realizimin e ké&tij punimi dhe
pérfitimin e t&€ dhénave relative jané béré mé
shumé aktivitete té cilat dalin nga kriteriumet
bazike pér vlerésimin e shéndetit oral dhe den-
tal té cilat i sugjeron OBSH'’.

Kontrollet jané béré né shkolla né dritén e
dités duke shfrytézuar pasqyré stomatologjike
dhe sondg t€ mprehtg.

Si metodologji t€ hulumtimeve i1 kemi
shfrytézuar parameterat vijues:

1. Pércaktimi i shpeshtésisé sé kariesit té
dhémbit

Vlerésimin e intensitetit t& kariesit té
dhémbit e kemi béré duke e shfrytézuar indek-
sin e pérgjithshém té pranisé ose mungesés té
procesit karioz, indeksin e Klein — Palmerit, i
cili shénohet si DMF (KMI) dhe paraqet pér-
mbledhje t€ Decayed (dhémb karioz), Missing
(dhémb t& ekstrahuar), Filling (dhémb té
mbushur). Me kété indeks jan€ marré para-
sysh té gjitha komponentat mobidiforme nga
KMI (karies, ekstrahim, plombim).

2. Regjistrimi i indeksit té higjienés orale
(IHO - Oral Higiene Index)

Me metodén e thjeshtézuar té€ Greene-
Vermillion'' vlerésohen vetém gjashté sipér-
fage, né gjashté dhémb, té cilét paragesin
mostér pér t€ gjithé denticionin té cilin e
aplikuam edhe né hulumtimet tona:

16 11 26

46 31 36

Pikésimi sipas indeksit Greene-Vermillion ishté
né kété ményré:

0 piké€ = pa sedimente t& buta;

1 piké = sedimente té buta t& lokalizuara vetém né
té tretén e gingivés s€ dhémbit;

2 piké = sedimente t& buta té cilat i mbulojné mé
shumé se njé e mé pak se dy té tretat ¢ sipérfages sé
kurorés;

3 piké = sedimente t€ buta té cilat i mbulojn€ mé
shumé se dy té€ tretat e sipérfaqes s€ kurorés.

J. Armvanu-Jakymm
OXU,ITYPEPCKNOT KATTAUUTET HA ITIJTYH-
KATA KAKO PU3UK ®AKTOPU HA KAPUEC

« JleTrepMuHMpame Ha WHACKCOT Ha
opanHa xuruena (OXH),

« JlerepmMuHuparke Ha Ny(QEepCKHOT
KananuTeT Ha myHkarta (pH),

« JleTrepMuHMpame Ha Kapuec IpeBa-
JIeHIaTa u

+ JlerepMuHHpame Ha KOpPEJIATUBHU
onHocu Ha Kapuecor co OXU -
UJEKCOT U My(PepCKUOT KAMaluTET BO
IUTyHKATa.

HcTpakyBaukuoT Martepujaj ro COYu-

HyBaa MCIMUTAHUIM HA Bo3pacT of 12 roguHu,

YUEHHIIM O] OCHOBHUTE YUWIMILITA HA TEPUTO-

pujata Ha T'octusap (211) u Tetoso (104).

3a peanusanyja Ha OBOj] TpPYyA U JOOH-

Bam€ Ha PEJICBAHTHU MOAATOIM CE HAallpaBeHU

noBeKe aKTHBHOCTH KOW TNPOU3JIEryBaaT Off

0a3WyHUTEe KPUTEPUYMH 3a TMPOIEHKAa Ha

OPAJIHOTO ¥ J[EHTAIHOTO 37paBje KOU TN

npenopadya C301°.

[IpernenuTte ce mpaBeHU BO YUWIHUIM HA
JIHEBHA CBETJIOCT CO KOPHUCTEHE CTOMa-
TOJIOIIKO OTJIEflalile M OCTpa COHIA.

Kako MeTopnonoruja Ha HCTPaXKyBambETO
I'l KOPUCTEBME CJIEIHUBE TapaMeTpu:

1. Oopeoysarwe 3a 3auecitieHocilia Ha
3aOHUOI Kapuec

I[IpouienkaTa Ha WMHTEH3UTETOT Ha
3a0HMOT Kapuec ja HampaBUBME KOPUCTEjKH
ro OMNITO MNpupaTeHnoT WHJIEKC Ha
MIPHUCYCTBO WIIM OTCYCTBO HA KapUO3€H MPOIIEC
Klein-Palmer-oBHOT mHJIEKC, KOj ce O3HaudyBa
kako [IM® (KEIT) u mpeTcraByBa 30up Ha Jie-
nasen (Kapuo3Hu 3abu), MUCCHUHT (eKCTpa-
XpaHu 3a0u) 1 PUUTHHT (TUTOMOUpaHu 3a0n).
Co 0OBOj MHJIEKC 3€MEHHU ce IpEeABHUj CHUTE
mobugugopman kommnoneHtn op KEIT-or
(kapuec, ekcTpakimja, Iomoa).

2. Pezuciupauuja Ha uHOekcoiti Ha
opaaHa xuzueHa (OXH - Oral Higiene Index)

Kaj cummnunmcpupannor wmeTtop Ha
Greene-Vermillion ce oneHyBaaT camMoO WIECT
MOBPIINHY, HA IIeCT 3201, KOU MpeTcaByBaaT
penpe3eHTaTUBEH NPUMEPOK 3a IienaTa
JICHTHIFja KOj TO MPUMEHNBME M BO HAIETO
UCTpaxKyBama:

BbopyBamero mo I'peene-Bepmminmon
UHJEKCOT Oellle Ha CIeJHUOB HaulH:

16 11 26
46 31 36

0 60g0BU = O€3 MEKM HACJIAaru,

1 6011 = MeKY HacIIaru JIOKaIU3MUPaHT CaMO BO
TMHTMBAJIHATA TPETUHA Ha 3a00T;

2 60ofla = MEKHM HAacCJiaru KOW TW MOKPUBAAT
noBeKe Of €4HAa a IIOMAJIKy Of [1B€ TPETUHU
TIOBPUIMHUATE HAa KOPOHKHUTE]

3 Oopa = MEKM HacjlarW KOW T TIOKpHWBaaT
moBeKe Off [Be TPETHHHW Of IOBPIIMHUTE Ha
KOpPOHKHTE.
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Indeksi 1 higjienés orale (indeksi
IHO) éshté pérllogaritur sipas formulés
s€ méposhtme:

Z né 6 hapsira té diagnozuara té dhémbit
IHO -s=

numri i dhémbéve té notuar

3. Pércaktimi i kapacitetit puferik té
péshtymés

Pércaktimin e kapacitetit puferik té
péshtymés e kemi kryer te t€ gjithé hulum-
tuesit me ndihmén e testeve té gatshme testi
DENOBUFF (Vivadent, Schaan, Lihtenstein)
ku celési 1 fabrikés pér interpretimin e
rezultateve té pérfituara éshté si mé posht€60:

A. Kaltér gjelbért verdh
B.>6.0 4.5-55 <4.0
C. High Intermediate  Low
D. Larté mesém ulét

Pérpunimi statistikor éshté kryer me pro-
gramin statistikor SPSS 8.0 (SPSS for Win-
dows statistical softwer version 8.0).

Rezultatet

Rezultatet tregojné se vlera mesatare e
KMI te hulumtuesit nga Tetova &shté 6.02,
ndérsa te hulumtuesit nga Gostivari 6.89, gje-
gjésisht gjithsej KMI te t€ gjithé hulumtuesit
ishte 6.44. Statistikisht dallimet ndérmjet dy
grupeve t€ hulumtuara té cilat kané t€ bé&jné
me KMI e pérgjithshme treguan ekzistencén e
larté té réndésisé statististikore (d<0.05).

Vlera mesatare e komponentés K (karies)
te hulumtuesit nga Tetova ishte 2.21, ndérsa
shumé mé e larté ishte te hulumtuesit nga
Gostivari 3.35, ose gjithsej pér t€ dy grupet e
hulumtuara ishte 2.78. Dallimet e vlerave pér
komponentén e kariesit ndérmjet dy grupeve
t€ hulumtuara treguan ekzistencén e réndésisé
sé larté statististikore (d<0.01).

Dhémbét e nxjerr te nxénésit nga Tetova
ishin t€ pérfaqésuar me 0.29 nga gjithsej KMI,
te hulumtuesit nga Gostivari 0.73, ose gjithsej
0.51. Statistikisht dallimet e vlerave pér
dhémbét e nxjerr n€ mes dy grupeve té hulum-
tuara treguan ekzistencén e réndésisé sé larté
statististikore (d<0.001).

Dhémbét e plombuar ishin té pérfaqésuar
me 3.52 dhémb te hulumtuesit nga Tetova dhe
me 2.78 te hulumtuesit nga Gostivari. Stati-
stikisht dallimi 1 vlerave n€ mes dy grupeve té
hulumtuara ishte statistikisht i rénd€sishém
(d<0.01) (tab.1).

J. Armvanu-Jakymm
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WNHpekcoT Ha opanHaTa XuUTHEHa
(OXMU wmHAeKc) e mpecMeTyBaH CIopef
cneHaTa popmyna:

OXU—c - Zna 60uja§H0.cu7uL4upaH 3a6HUTLOBPTIUHU
b6pojuaoyeneitiu3abu

3. OppenyBameTo
KanamuTeT Ha IUIyHKaTa

OgnpenyBambeTo Ha  NygepcKuoT
KamnanuTeT Ha IJTyHKaTa ro u3BelyBaBMe Kaj
CUTE WMCIUTAHULIM CO NMoMoml Ha (abpuyuku
roroBu TectoBu DENOBUFF - Tect (Vivadent,
Schaan, Lihtenstein) kage (aOpUUKUOT KIy4
3a TOJIKYBaWETO Ha IOOUEHUTE PE3YITATH Ke
ouy cneneno0:

Ha My(pepCcKUOT

A. cunHa 3eJIeHa 2KOJITa
Bb.>6.0 4.5-55 <4.0
LI. High Intermediate  Low
Jl. BUCOKO  cpefHO HUCKO

Cratucruukara oOpaboTKa € U3BpIIeHa
co cratuctuyku nporpam SPSS 8.0 (SPSS for
Windows statistical softver version 8.0).

Pe3yaraTu

PesynratuTe ykaxkyBaat Jieka cpegHaTa
BpeaHocT Ha KEIT-0T Kaj ucnuTaHHULUTE Of
TeToBo u3znecysaiie 6.02, a Kaj ICIUTAHULIUTE
o 'octuBap 6.89, onnocHo BkynauoT KEIT Ha
cute ucnuTaHunu Oenre 6.44. CTaTUCTUYKA
pas3auKuTe noMery ABETE UCHUTYBaHU T'PYNH
Kkou ce ogHecyBaa Ha BKynmHUOT KEIT ykakaa
Ha IIOCTOEHE Ha CTAaTUCTUYKA 3HAYajHOCT
(p<0.05).

CpenHaTa BpeHOCT Ha KOMIIOHEHTaTa
K(kapeuc) n3HecyBalie Kaj ICTUTAHUIIUTE O
TeroBo 2.21 a MHOry moBucoka Oemie Kaj
ucnutanuure ox ['ocrusap, 3.35 wiu BKymHO
3a /IBeTE UCIIUTYBaHU I'PyNy U3HecyBae 2.78.
Pa3znukure Ha BpelHOCTUTE 3a KOMIIOHEHTaTa
Kapuec, nmomefy J[BETE€ WCHOUTYBaHU TpyNu
yKaxkaa Ha MOCTOEHE Ha BUCOKA CTaTUCTUYKA
3Havajuoct (p<0.01).

Excrpaxupanure 3a0M Kaj yYEeHUIW Of
TeroBo Gea 3acranenu co 0.29 of BKymHUOT
KEII, a xaj ucnuranunure of, 'octusap 0.73
ny BKynHo 0.51. CTaTUCTUYKY pa3IuKUTE Ha
BPEIHOCTUTE 3a EKCTpaxupaHuTe 3adu
nomMery IBETe UCOUTYBAHU TPyl yKaxkaa Ha
MOCTOEHE Ha BUCOKA CTATUCTUYKA 3HAYAJHOCT
(p<0.001).

[Inom6upanuTe 3a6u Gea 3acTaneHud CO
3.52 3abu Kaj ucnurtanunure oy TeToBo n co
2.78. kaj ucnuranunute o ['octuBap. CraTtu-
CTUYKM pa3juKaTa Ha BPEJHOCTUTE MOMEry
[IBETE€ MCHOUTYBAaHU TPyNH KoM Oellle BHUCOKO
craTucThyka 3Hadajua (p<0.01) (TaGena 1).
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Lokacioni Tetové Gostivar Gjithsej D
Jlokammja  TeroBo T'ocTusap - Bkynno

KMI 6.02+411 6.86+4.67 6.44*439 (<0.05*
KEP

K 221+233 3.35+3.42 2.78*287 (d<0.01**
M 0.29+0.55 0.73+0.98 0.51%0.76 d<0.001***
| 3.52+355 2.78+2.64 3.15%3.09 (4<0.01*

Tab.1 Vlerat e KMI dhe struktura e KMI (X+ SD)
Ta6.1 Bpeguoctn Ha KEITn cTpykTrypa Ha KEIT(X+ SD)

Vlerat e indeksit IHO te hulumtuesit nga
Tetova ishin 0.51, ndérsa te hulumtuesit nga
Gostivari 0.49. Vlerat e pH té péshtymés te
hulumtuesit nga Tetova ishin 7.01, ndérsa te
hulumtuesit nga Gostivari 6.72. (Tabela 2).

Vlerat q€ 1 pérfituam pér té€ gjitha
parametrat ¢ hulumtuar tregojné se dallimet
statistikore té vlerave pér IHO né mes dy
grupeve té hulumtuara ishin statistikisht té
réndésishme (d<0.01). Statistikisht dallimet e
vlerave pér pH t€ péshtymés né mes dy
grupeve t€ hulumtuara tregojné vleré€ té larté
statistike (d<0.01). Dhe statistikisht dallimi 1
vlerave pér KMI n€ mes dy grupeve té
hulumtuara statistikisht ishte i réndésishém
(d<0.05) (tabela 3) .

Bpennoctu 3a OXW-MHAEKCOT Kaj UCIu-
tanunure of TeroBo 6es 0.51, a kaj mcnu-
tanunute ofi ['octusap 0.49. Bpegnocture Ha
pH Ha niiyHkaTa Kaj ucutanunure o TeToBo
Oea 7.01 a kaj ucnuranunure of ['ocTuBap
6.72. (TaGena 2).

BpenHocTuTe Koum ru moOMBME 3a CUTE
UCIHUTYBaHU TMapaMeTpu TOKaxyBaaT JeKa
CTaTHCTUYKHU PA3JIMKUTE HAa BPEJHOCTHUTE 3a
OXM wungekcoT nomery ABeTe IPYNU UCIH-
TaHUIM YKakKyBa Ha BHCOKA CTAaTHCTHYKHUA
3Ha4YajHOCT (p<0.01). CraTucTuyku
pas3IuKUTE Ha BpegHocTuTe 3a pH Ha mumykaTta
nomery fBeTE rpylny UCIHUTAHULM yKaxKyBaa
Ha BHCOKA cTaTHUCTHYKKA 3H4YajHOCT (p<0.01).
W cratucTryky pasnukaTa Ha BPEJHOCTUTE
3a KEII nmomefy pBeTe WCNUTYBaHW Ipynu
Oemre craTucTuyka 3Havajua (p<0.05) (Tab. 3).

Indeksi Indeksi IHO H

Indeks Indeks OHI P

Lokacioni

okaciom | SD t b X SD t b
Jlokanmja

Tetové | gy 0.57 701 0.190

Tetovo | |

Gostivar | 49 076 = 0.984 0.01* 673 0409 | 1437 0.01*
Gostivar

Tab.2 Vlerat e indeksit IHO dhe pH té péshtymés +
Tab.2 Vrednosti OHI indeks i pH na plunkata
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Indeksi Indeksi IHO pH KMI
Lokacioni X SD t P X t P X SD t P
Tetové 0.51 0.57 7.01 | 0.190 6.02 4.11
Gostivar 049 | 0.76 | 0.984 | 0.01** | 6.73 | 0.409 | 1.437 | 0.01** 6.86 4.67 1.82 | 0.05%*
Tabela 3. Gjithsej vlerat e parametrave t€ hulumtuar
Ta6.3. BKynnHE BpeJHOCTH Ha UCIIATYBAHUTE IapaMeTpH
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Grafikoni 1. Gjithsej vlerat e parametrave t& hulumtuar
Graf. 1 Vkupno vrednosti na ispituvani parametri
Diskutim JMuckycuja
Morbiditeti oral paraget gjendjen e sé- OpanHaTta MOpOMIHOCT TpETCTaByBa

mundjes s€ organit né hapésirén gojore gjaté
sé€ cilés vjen deri te prishja e harmonisé dhe
drejtpeshimit biologjik, veprimi i shkaktaréve
té brendshém dhe té jashtém, si dhe prishja e
ndodhive normale né€ hapésirén gojore.
Shumé hulumtime epidemiologjike
treguan se njé pérqindje e madhe e popullatés
e kané kariesin e dhémbit dhe s€émundje né
indet mbéshtetése, prandaj pérkujdesit dhe
mjekimit 1 kushtohet kujdes i vegant pro-
fesional n€ kuadér té masave té pérgjithshme
t& mbrojtjes shéndetésore t&é popullatés'?.
Mbi bazén e hulumtimeve t€ méhershme
té Kallestal dhe bashképunétorével3. Indeksi
KMI é&shté treguar si tregues shumé i miré 1
shéndetit oral, mirépo edhe né zhvillimin
socialo-ekonomik t€ njé popullate. Né disa
shtete t€ industrializuara té cilét né ményré té
sukseshme 1 kané ulur vlerat e indeksit KMI
né kuadér t¢ OBSH mund té dallojmé

cocroj6a Ha OOJHUMOT OpraH Ha YycHaTa
NMOBpLIMHA NPHU IITO foafa A0 NPEeKUHYBambe
Ha XapMOHHjaTa W OMOJIOIIIKAaTa paMHOTEXKA,
IejCTBYBakHETO Ha BHATPEITHUTE n
HaJJBOPEITHUTE YNHUTEIN KAaKO U PACHITYBaHE
Ha HOpPMaJHUTE [IejCTBHja HA  ycCHAaTa
MOBpIIHA.

MHory enuaeMHOJIONIKA HUCIHUTYBaka
rmokaxkaa JieKa eJleH TroJieM I[pOLEHT Ha
HaceJeHHeTO HuMaaT Kapuec Ha 3a00T u
0ojecT Ha TMOTHOPHUTE TKWBA, 3aToa Ha
HeTaTa U JICYEHETO My CE€ IMIOCBETYBA FOJIEMO
npogecuoHaTHO BHUMaHKME BO TEKOT Ha
BKYIIHUTE MEPKH Ha 3lpaBCTBEHAapTA 3allITUTA
Ha HaceJIeHNEeTO!2,

Bp3 0a3a Ha mopaHEUIHUTE HUCTPaxKy-
Bamwa Ha, Kannecran u cop13. KEII-unnexkcor
ce MoKaxkajl Kako MHOTYy fo0ap mokasares Ha
OpaJHOTO 3/IpaBjé HO M Ha COIMjaTHO-
€KOHOMCKHOT Pa3BUTOK Ha enHa
nonynanuja.Bo Hekou MHAyCTpHjaIu3upaHu
3€MjH KOH yCIIEIIHO I'M HaMaJIiJie TPOCEUHNUTE
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mospérputhje t&€ médha né disa pjesé t&
té njéjtit shtet, qé varet nga zhvillimi
ekonomik.

Né bazé t€ 431 fémijévé té kontro-
lluar t€ moshés parashkollore Ilovska
dhe bashk.14 né vitin 1987 ka konstatuar se te
fémijét nga 2—-3 vje¢ KMI ka gené 1 pranishém
te 27%, ndérsa te fémijét 67 vjec 1 njéjti ka
gené 80%.

Ajo g€ &éshté pér tu nénvizuar éshté % e
vogél e hulumtueséve pa karies g€ é&shté né
kundérshtim me rezultatet e kérkimeve nga
shtetet tjera, me c¢rast né disa hulumtime jané
pérfituar gati se pes€ her€ mé pak vlera t€ kariesit.

Né studimin toné, reprezentative pér
moshén nga 12 vjecgare, gjetém prevalencé té
larté t€ kariesit edhe te t€ dy grupet
hulumtuese, vecanérishté rajoni i Gostivarit,
g€ kontribuon né€ njohuring se pérditshméria e
jetés toné ndikon né shéndetin dental.

Rezultatet e fituara jané né harmoni me
hulumtimet e Smith' dhe Zhu'®, ku gjithashtu
jané konstatuar vlera mé t€ larta t&€ KMI —sé€ te
hulumtuesit e té njéjté€s moshé.

Higjiena orale dhe sedimentet e buta, si
faktor t& predisponuar né shfagjen e kariesit
dhe sémundjeve té paradonciumit né litera-
turén shkencore bashkékohore njé numér i
madh 1 hulumtueséve u japin rol t€ réndé-
sishém. N¢& kontekstin e kétyre njohurive hi-
gjiena e gojés dhe dhémbéve é&shté e
réndésishme dhe ndoshta faktor vendosés né
luftén kundér kariesit.

Indeksi IHO te hulumtuesit nga Tetova
ishte 0.51, ndérsa te hulumtuesit nga Gostivari
0.49. Rezultatet késhtu t€ dobéta te fémijét e
moshés 12 vje¢, mund t€ interpretohen me
nisjen e pubertetit kur kujdesi i fémijéve éshté
i kthyer nga shokét e tyre t€ gjinisé s€ kundért,
nisja e shoqérimit intenziv, grupor dhe daljet.
Njékohésisht t€ nj&jtét jané konsumuesit mé t&
médhenj t€ ushqimit t€ gatshém me kon-
sistencé fizike té atillé dhe me shegerna té
definuar, t€ cilét nuk kérkojné pértypje té fort
dhe té gjaté, pér kété arsye edhe mungon vet
pastrimi i dhémbéve dhe formimi i njé baze
solide pér formimin e sedimenteve dhe pllakut
stomatologjik.

Si pérfundim do t€ thoshim se efekti i
ploté i1 higjienés orale do t€ arrihet nése kom-
binohet me ushqime adekuate, pérdorimi i flu-
oroideve dhe kontrollet e shpeshta t& shéndetit
oral, t€ cilét te f€mijét duhet t€ béhen né ¢do
3—6 muaj, ndérsa te t€ rriturit njé heré né vit.
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Bpegnoctn Ha KEII magekcoT Bo cknapg
co C30 mMoxkeMe Ja BOOUHMME TOJIEMH
MUCKpENaHIuyi BO TIOEUHU JEJIOBH Ha
WCTa 3eMja, IITO 3aBUCH Off EKOHOMCKHOT
Pa3BUTOK.

Bp3 ocHoBa Ha 431 npersiejano fgete of
npepyunnniraa Bo3pact Mmwoscka u copl4. Bo
1987 roguna yTBpAmMia ieka Kaj aenara of 2-3
ropuau KEIT-ot 6un npucyren kaj 27 %, a kKaj
pgenara 6-7 roguau uctroT 6mi1 80%.

Omna mTo e 3a of0eNeKyBambe € MaJIuoT
% Ha ucnuTaHuy Oe3 Kapuec WITO € BO
CIPOTUBHOCT co pe3ynraTure on
UCTpaxKyBamaTa Off IPyTu 3eMjH, IpH LITO BO
HEKOU MCTpaxKyBama ce JJOOMEHU CKOPO MeT
naTH MOMaJii BPETHOCTH Ha Kapuec.

Bo namara cryznuja, penpe3eHTaTiuBHa 3a
Bo3pacT o 12 ropuHu, HajAoOBME BHCOKa
NpeBaseHIMja Ha KapUeC U Kaj IBETE TPYIU Ha
HCIUTAHUIIN, 0cO0eHOEEY 4r €ié us
béni30s , mrTo gonpuHecyBa Ha CO3HAHUETO
lieKa CEKOjIHeBHOTO KUBOTHO ONKPY>KYBakhe
BJIMjae Ha JIEHTAJHOTO 3/IpaBje.

JloGuenuTe pe3yaTaTd ce BO CKIAJ] CO
ucTpaKyBama Ha Smith u Zhu', Kajie UCTO Taka
ce KOHCTaTUPaHW TOTOJIEMH BPEHOCTH Ha
KWII kaj ucnuraHuiy Off UCTaTa BO3PAcCT.
OpanHarta XurueHa u MEKHWTE Hacliard, Kako
JOKAJHU TPEeuCHOHNpavYKu (PaKTOpu BO
HAaCTAHOKOT Ha KapuecoT U 3a00JyBamara Ha
MapoflOHIMYyMOT BO COBpeMEHaTa HayyHa
auTepaTypa rojieM 0poj Ha UCTPaXKyBauu UM
nmpujaBaar rojgemMa yinora. Bo koHTekc Ha Tue
CO3HAHWja XWUTHWEHATa Ha ycTaTa W 3aburte e
BaXX€H M MOXeOW OfydyBadyku hpakTop Ha
6opbaTa MpOTHUB KapuecoT.

OXW-uHIEKCOT Kaj WCIUTAHUILUTE O
TeroBo Oemie 0.51 a Kaj ucnuTaHuIyTE Of
T'octuBap 0.49. Baka nomure pe3yiaTaTtu Kaj
neuata of 12 roguHu MOKe J1a ce TOJIKYBa CO
MOYETOKOT Ha MyOepTETOT KOra BHUMAHUETO
Ha Jerarta € CBpTeHO BOH HUBHHUTE Ipyrap-
YUHA Of] CIPOTUBHUOT MOJ, MOYETOKOT Ha MH-
TEH3WBHU U TPYIHU JIPYKEeHa U U3JeTyBamba.
Boenno ucture ce noronemMu NoTpoIryBaru Ha
roTOBa XpaHa CO TakBa (pu3MUKa KOH3H-
CTeHIUja a u paduHUpaHU IIeKepu, KOU He
Oapaat foNira ¥ CWJIHA MacTWKalyja, 3apaju
IIITO M U30CTAHyBa CAMO YNCTECHETO Ha 3a0uTe
7 cO3/laBame COJIMHA TOJJIora 3a TMojaBa Ha
Hacjiard ¥ ICHTaJIeH IJIaK.

Kako 3akiy4ok 6u pekiie fgeka MmoJHUOT
epekT Ha oOpajHaTa XWUreHa Ke Owuje
MOCTUTHAT [0 KOJKY ce KOMOWHHUpa Cco
ajileKBaTHA NCXpaHa, KOpUcTeme Ha PpIayopuan
7 4eCTU KOHTPOJIM Ha OPATTHOTO 3/IpaBje, KOu
Kaj memara Tpeba ma ce mpaBaT cekoj 3-6
Mecel, a Kaj BO3pAacCHUTE eIHAI TOUIITHO.
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Né shkencén dhe praktikén e sto-
matologjisé péshtyma mé shpesh shfry-
tézohet si  piké referimi  gjaté
diagnostikimit té kariesit dhe sémun-
djeve t€ parodonciumit. Disa elemente
pérbérése té péshtymés (enzimet, proteinet,
imunoglobinet), jané studiuar si masa té
mundshme salivare té cilat mund té shfryté-
zohen né€ diagnostikén e paradontopatisé.
Stomatologjia bashkékohore njé mori studi-
mesh 1 ka orientuar kah testet me ndjeshméri
té lart€ dhe specifike me té cilét do t& mund té
diagnostifikohej kariesi pér té cilét pérbérja e
p}'el'sht%nllgéls9 do t€ ishte shkaktari 1 mund
shém "%

Ndoshta rénia e vogél e pH sé péshtymés
te t& dy grupet e hulumtuara vjen si pasoj€ e
zbérthimit t€ komponenteve pérbérése t€ ush-
qimit, produkti final i sé€ cilés jané thartinat, t&
cilat lehté tejkalohen me aktivizimin e
kapaciteteve puferike t€ péshtymés né rend té
paré té bikarbonateve salivare dhe uresé. Por,
né€se mé tepér mbahet niveli 1 péshtymés
acidike gjithsesi do té paraqitet aktiviteti i
kariesit.

Etiologjia multifaktoriale e Kkariesit,
kérkon qasje té ndryshme né parandalimin e
kariesit t€ dhémbit. Edhe kundrejt mundit té
investuar disa vjegar, ende i njéjti paraget
problem shéndetésor publik. Etiologjia
multikauzale e kariesit, qé éshté piketim bazé
1tij, problem bazé paraget edhe parandalimi i
duhur 1 tij, para sé gjithash pér shkak té
pamundésisé s€ aplikimit jo vetém té njé mjeti
1 cili do té siguronte performancé preventive
té larté e t€ vlefshme.

Pérfundim

Rezultatet e  pérfituara  tregojné
prevalencé té larté té kariesit te t€ dy grupet e
hulumtuara, por mé e lart€¢ €éshté te hulum-
tuesit e zonave rurale. Pérfaqésimi i larté 1
kariesit &shté rezultat i shprehive t€ kéqija dhe
mos ekzistimit t€ programeve té organizuara
né kontinuitet pér mbrojte primare shéndeté-
sore, e cila éshté né€ pajtueshméri me kushtet
socio-ekonomike, kulturore ose demografike
qé sigurojné rezultate mé optimale.

Ajo qé gjithashtu €shté€ e réndésishme pér
praktikén e pérditshme stomatologjike dhe
éshté e njé réndésie thelbésore &shté qé
diagnoztikimi i kariesit t€ dhémbit t€ béhet né
ordinancé, thjesht, lehté, shpejt dhe mos té
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Bo cromaronomkara Hayka W
Ipakca IUTyHKaTa HajuecTo ce KOPUCTH
Kako penep IpU AUjarHOCTHKATa Ha
KapuecoT u 3a0oiyBawmaTa Ha Mapo-
noHnuymot. Hekoj coctaBHu enemMeHTH
Ha IUIyHKaTa (EH3MMH, IPOTEHHH,
IMYHOTJIOOYJIMHM), C€ MPOY4YyBaHM  KaKo
MOXKHHM calMBapHA MapKepH KOM MOXaT fia ce
KOPHCTAT BO JUjarHOCTUKATa Ha IapOOHTO-
narujata. CoBpeMeHaTa  CTOMATOJIOrHja
OpojHM HUCTpaxkyBalkha MMa YCMEPEHO KOH
BHCOKO OCETJIMBH U CHENU(PUUHN TECTOBU CO
Kol OM MOXeJIo fa ce JujarHOCTHLHpa
Ka MECOT 3a KOM COCTAaBOT Ha IUIyHKaTa Ou
OMJ1 MOXKEH NpuuuHUTE. 171819

MozxeOu manuot najg Ha pH Ha nimyHkara
Kaj JBeTe UCNUTYBAHU T'PYIH, C€ MOJXKU HA
pas3rpajyBambeTO Ha COCTABHUTE KOMIIOHEHTHU
Ha XpaHaTa 4Mj KpaeH IpPOAYKT ce Kuce-
JMHUATE, NIPU LITO YCHEIIHO ce HEeAMHUHYyBaaT
CO aKTHBHMpawe Ha NMy(epcKuTe KanauTeTu
Ha IUIyHKaTa BO MpB peJl CaJIuBApHUTE
OukapOoHaTu u ypeata. Ho ako mopounro ce
OJp>KyBa HMBOTO Ha KHcCeJa IUIyHKA CEKaKo
JieKa Ke ce M0jaBu Kapuec akTUBHOCTA.

MynTtugakropujanHara €THOJIOTHja Ha
KapuecoT, Oapa Hajpa3jMYHU HpPHUCTANU BO
nmpeBeHIjaTa Ha 3a0HMOT Kapuec. U mokpaj
noBeKe [eceTolleTuja Ha BIOXEH TPYyA BO
HCTpaxKyBama, Ce YUITEe UCTUOT NPETCTaByBa
jaBHO  3[paBCTBEH  IpoOieM.  Mynrtu-
Kay3aJlHaTa €THOJIOTHja Ha KapuecoT, IITO €
OCHOBHO HETOBO 0OO0Oejexje, MpeTcTaByBa M
OCHOBEH IIpOOJIEM Ha HEroBaTa COOJBETHA
IIpEBEHIMja, MPefl ce 3apajil HEMOXKHOCTA Off
OpyMMEHa Ha C€aMO €[HO IIPEBEHTHBHO
CPEICTBO Koe Om 006e30eA1I0 BUCOKO Bpe/eH
IIPEBEHTUBE YUYNHOK.

3akiay4ok

JoOueHnnure pe3yiaTaTd MOKaxKyBaaT
BHCOKA KapHec TpeBalicHIMja W Kaj JIBETe
rpynu Ha WCOUTAHWIM, HO TIOrojiemMa € Kaj
UCNATAHUIATE Off pPYypaJlHUTE NoApayja.
Bucokarta 3acrameHocT Ha KapHuecoT e
pe3yJiTaT Ha JIOUIM HAaBUKM M HEMOCTOEHE Ha
KOHTHHYHMpaHa U OpraHM3upaHa rnporpama 3a
nmpuMapHa 37paBCTBEHa 3allITUTa, Koja BO
CKJIQJ] CO COIIMEKOHOMCKHTE, KYJITYPOJIOIIKI
u Jemorpadgcku ycnoBu o0e3zbeaT Haj-
ONTUMAJIHU PE3YJITaTH.

OnHa mTO UCTO Taka € OUTHO 3a CEeKOj-
JTHEBHATa CTOMATOJIONIKA Mpakca W € Off
CYHITUHCKA BaXHOCT KOMILJIETHaTa JII/IjaFH-
OCTHKa Ha 3a0HUOT KapHec Jja ce HalpaBu BO
Op/MHAIH]ja, eAHOCTABHO, JIECHO W Op30 U fJa
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keté nevojé pér t€ shkuar népér labo-
ratore ose organizata tjera mjekésore e
gé ne né pérgatitjen e punimit toné
térésisht e eksploatuam dhe me té vértet | S
u tregua si metod€ e thjeshtézuar.

BEMa noTpeda of] OfiekheE 10 1a00PaATOPUH WK
1 MEJUIUHCKU YCTAHOBHU, IITO HHUEC 3a
LJJBPacoTkaTa Ha HAIIMOT TPYA COCEMa IO
& g OII0aTUPAaBME M HABUCTHHA CE TOKaXa

RARO cuMILTMpUIIpana METOa.
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