I, 21

10

Prevalenca e kariesit tek popullata duhanpirése e Kosovés

Jeta Kelmendi, Donika llijazi-Shahiqi, Nora Berisha dhe Blerim Kamberi

Autoré

Jeta Kelmendi
Kolegji Rezonanca, Alma Mater Europaea, Prishtiné, Kosové

Donika llijazi Shahiqi
Kolegji AAB, Prishtiné, Kosové

Nora Berisha

Dega e Stomatologjisé, Fakulteti i Mjekésisé, Universiteti i Prishtinés”Hasan Prishtina”, Kosové

Blerim Kamberi

Dega e Stomatologjisé, Fakulteti i Mjekésisé, Universiteti i Prishtinés”Hasan Prishtina”, Kosové

Pér korrespondencé

Donika llijazi Shahiqi
ilijazidonika@gmail.com

PERMBLEDHJE

Lidhja midis pirjes sé duhanit dhe kariesit té dhémbéve
éshté béré temé e réndésishme e hulumtimit né studimet
té autoréve té ndryshém. Prandaj, ky studim ka pér qél-
lim, hulumtimin e marrédhénies midis pirjes sé duhanit
dhe prevalencés sé kariesit té dhémbéve né popullatén e
Kosovés. Né Qendrén Klinike Stomatologjike Universitare
té Kosovés, u ekzaminuan 9387 pacienté té grupmoshave
té ndryshme, né njé periudhé kohore janar 2010-dhjetor
2011. Kariesi u pércaktua me indeksin e DMFT ( dhém-
bét e prishur, té& humbur dhe té mbushur). Né seksionin e
zakoneve té kéqija jané pérfshiré duhanpirja, drogat dhe
alkooli ku me pérgindjen mé té larté rreth 71% u deklaruan
qé nuk konsumojné duhan, droga apo alkool, 16.5% e pa-
cientéve deklaruan qé konsumojné duhan, pérderisa 0.8%
e pacientéve deklaruan qé konsumojné duhan dhe alkool,
dhe 0% deklaruan qé nuk konsumojné alkool. Ekziston njé
lidhje e dobét midis pirjes sé duhanit dhe paraqitjes sé
kariesit té dhémbéve.

Fjalét kyce: prevalenca, DMFT, kariesi, duhanpirja.

Hyrje

Problemet shéndetésore té shkaktuara nga pirja e du-
hanit jané shumé té njohura, si kanceri i mushkeérive dhe
sémundjet kardiovaskulare. Pérvec késaj, pirja e duhanit
ka ndikim negativ edhe né shéndetin oral [1]. Proble-
met orale pérfshijné reduktimin e aftésive pér nuhatje
dhe shije, zhvillimin e sémundjeve si, melanoza, gjuha
e mveshur, lezione prekanceroze dhe kanceri, kandidia-
za orale, periodontiti, déshtimi i implantit, si dhe karie-
si i dhémbéve [2]. Studimet e fundit treguan njé rritje
té prevalencés sé kariesit tek duhanpirésit [3] derisa, né
literaturén e hershme mendohej se duhani ndihmon né
reduktimin e kariesit [4-6]. Pérdorimi i duhanit sipa stu-
dimeve nuk paraqet faktor té drejtpérdrejté etiologjik
né paragqitjen e kariesit [7, 8]. Né hulumtimin e fundit té
“Global Youth Tobacco Survey-GYTS” né Kosové, preva-
lenca e pérdoruesve aktualé té duhanit né mesin e té rin-
jve (13-15 vjeg) krahasuar me hulumtimin e kaluar (GYTS
2004) éshté ulur nga 6.7% né 4.4% (2016), ndérkohé qé
ekspozimi ndaj tymit té duhanit brenda ndonjé ambien-
ti éshté ulur nga 84% né 43%. Gjithashtu éshté ulur edhe
prevalenca e pérdoruesve aktualé té duhanit né mesin
e té rinjve nga 10.4% né 8.8%” [9]. Shumé studime kané
shpjeguar lidhjen mes pérdorimit t€ duhanit dhe lezione-
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ve prekanceroze, kanceroze t€ mukozave orale, por ka njé
mungesé té literaturés pér marrédhénien mes kariesit té
dhémbéve dhe pérdoruesve té duhanit. Prandaj, ky stu-
dim u krye pér té hulumtuar prevalencén e kariesit dhe
marrédhénien e tij me pirjen e duhanit né Kosovés.

Hulumtimi u realizua né Qendrén Klinike Stomatologjike
Universitare té€ Kosovés né periudhén janar 2010-dhjetor
2011.Jané pérfshiré 9387 pacienté nga rajone té ndryshme
té Kosovés (urban dhe rural), t€ moshés 18-75+. Seancat
e kalibrimit pér ekzaminuesit jané kryer para fillimit té
studimit pér té siguruar qé t€ mos keté gabime né regjis-
trimin e kariesit té dhémbéve. Té gjithé individét, fillim-
isht u kontrolluan nga njé ekzaminues i vetém i trajnuar,
pastaj 30 individé nga e njéjta mostér, u ekzaminuan nga
ekzaminuesi i dyté. Koeficienti i kalibrimit brenda klasés
(statistikat Kappa) pér besueshmériné e tyre ishte 0.91 qé
tregon se ekzaminuesit ishin té trajnuar mjaftueshém.
Pér regjistrim éshté pérdorur indeksi i DMFT (dhémbéve
té prishur, humbur dhe té mbushur), dhe u regjistruan
té dhénat rreth pérdorimit té duhanit. Té dhénat klinike
fillimisht u futén né formularét e modifikuar mbi gjend-
jen e Shéndetit Oral sipas OBSH-sé. Té dhénat u futén né

Excel, dhe mé pas jané bartur né Paketén Statistikore pér
Shkenca Sociale (SPSS 17.0 pér Windows, Programi 13.0
Paketa) pér analiza statistikore. Té dhénat statistikore
jané pérpunuar me Testin H? ndérsa Fisher Exact testi
dhe testi i njéanshém ANOVA, jané pérdorur pér té kra-
hasuar mesatarete DMFT, DT, MT dhe FT ndaj variablave
té tjera. Niveli me réndési statistike u caktua né p = 0,05.

Né Tabelén 1 dhe Tabelén 2 jané prezantuara pjesémar-
rja e pacientéve sipas moshés, vendbanimit (rural dhe
urban) dhe shprehisé sé duhanit. Pérqindja mé e larté e
pjesémarrésve ishin prej moshés 18 deri 34 vije¢ me 44.2%.
Sipas gjinisé dhe shpérndarjes sé kariesit, pérqindja mé
e larté e pacientéve me karies ishin femra me 57.1%. Né
seksionin e zakoneve té kéqija (duhanpirja, drogat dhe
alkooli), 11.1% e pacientéve nuk u deklaruan rreth za-
koneve té tyre. Rreth 71% (6661 pacienté) kané deklaru-
ar qé nuk konsumojné duhan, drogé apo alkool; 16.5% e
pacientéve u deklaruan qé konsumojné duhan, pérderisa
0.8% e pacientéve deklaruan qé konsumojné duhan dhe
alkool.

Tabela 1 Pjesémarrja e pacientéve sipas gjinisé, vendbanimit, grupmoshés dhe pirjes sé duhanit.

Femra Meshkuj Total
Nurmi Pérgindja Numri Pérgindja Numri Pérgindja
Vendbanimi
Rural 1425 26.7% 1311 32.4% 2736 29.1%
Urban 3912 73.3% 2739 67.6% 6651 70.9%
Total 5337 100,0% 4050 100,0% 9387 100,0%
H? Testi H2=35.846 P<0.000
Grupmosha
18-34 vjeg 2359 44.2% 1793 44.3% 4152 44.2%
35-44 vjec 1080 20.2% 15.7% 1717 18.3%
45-64 vjec 1016 19.0% 14.9% 1619 17.2%
65-74 vjec 791 14.8% 20.6% 1626 17.3%
75+ vjeg 91 1.7% 4.5% 273 2.9%
Total 5337 100,0% 4050 100,0% 9387 100,0%
H? Testi 22? H2=154.789 P<0.000
Zakonet e kéqija
Duhanpirés 736 13.80 901 22.2% 1637 17.4%
Jo duhanpirés 3983 74.6% 2729 67.4% 6712 71.5%
Té padeklaruar 618 11.6% 420 10.4% 1038 11.1%
Total 5337 100.0% 4050 100.0% 9387 100.0%
Chi square?7? H=114.381 P<0.000

H? Testi Pearson’s???
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> Tabela 2 Prania e kariesit sipas gjinisé, grupmoshés, vendbanimit dhe zakoneve té kéqjja.

Pa karies Me karies Total
Nurmi Pérgindja Numri Pérqgindja Numri Pérqgindja
Gjinia
Femra 1434 56.1% 3903 57.1% 5337 56.9%
Meshkuj 1123 43.9% 2927 42.9% 4050 43.1%
Tetl 2% G00%eE0 10008 97 10008
H? Testi H?=0.858 P=0.354
Grupmosha
18-34 vjeg 467 18.3% 3685 54.0% 4152 44.2%
35-44 vjeg 380 14.9% 1337 19.6% 1717 18.3%
45-64 vjeg 558 21.8% 1061 15.5% 1619 17.2%
65-74 vjecg 936 36.6% 690 10.1% 1626 17.3%
75+ vjeg 216 8.4% 57 0.8% 273 2.9%
Tetl 2% G00%eE0 10008 97 10008
H? Testi H?=154.789 P<0.000
Vendbanimi
Rural 659 25.8% 2077 30.4% 2736 29.1%
Urban 1898 74.2% 4753 69.6% 6651 70.9%
Towl 2% 00K es0 10008 9w 10008
H? Testi H?=19.376 P<0.000

Zakonet e kéqija

Duhanpirés 471 18.4% 1166 17.1% 1637 17.4%

Jo duhanpirés 1869 73.1% 4843 70.9% 6712 71.5%

Té padeklaruar 217 8.5% 12.0% 1038 11.1%
2 Testi H?=24.195 P<0.000

xz Testi Pearson’s

Né Tabelén 3 jané paragitur té dhénat e indeksit DMFT  Diskutimi
dhe prevalenca e kariesit. Vlera mesatare mé e larté

ishte mesatarja e komponentit t€ indeksit t€¢ dhémbit g¢  pgr hipotezén se duhani éshté faktor rreziku pér kariesin
mungon (M) me 7.31+0.091, g€ pason nga komponenti ¢ dhgmbéve nuk ka prova té mjaftueshme. Né studime
i indeksit dhémbit me karies (D) me vleré té mesatares (s ndryshme &shté konstatuar pér rrezik mé (& larté pér
15.00£0.034 dhe vlera mé e ulté e mesatares nga kom-  |gries t8 dhémbéve pér grupin e duhanpirésve né raport
ponenti i indeksit t¢ mbushjes sé¢ dhémbit (F) me vleré o até te joduhanpirésve [10]. Né studimin toné fokusi
2.050.030. ishte prevalenca e kariesit tek popullata duhanpirése dhe
marrédhénia né mes tyre, me ¢'rast u konstatua lidhje e
dobét. Né njérin nga studimet éshté konstatuar njé lidh-
je pozitive né mes té shkallés apo ashpérsisé sé kariesit
dhe numrit té cigaretave té konsumuara [11], ndérsa né
njé studim tjetér éshté konstatuar pér nivel mé té larté
té kariesit né grupin e duhanpirésve [12]. Né studimin e
Sakki me bp. éshté konstatuar pér lidhje né mes té pér-
dorimit t€ duhanit dhe pranisé sé bakterit Lactobacillus
[13]. Gjithashtu, né studimin e Axelsson me bp. né popul-
latén e gqytetit Varmland né Suedi éshté konstatuar se du-
hanpirésit e moshave 50, 65 dhe 75 vjecare kishin status

Né Tabelén 4 jané paraqgitur komponentet (struktura)
e indeksit DMFT dhe shprehité e duhanit sipas vend-
banimit (rural dhe urban). Vlera mesatare e dhémbéve té
prishur tek duhanpirésit ishte 3.22 dhe te joduhanpirésit
kjo vleré ishte 3.01, ku vérehet njé lidhje e dobét mes
shprehisé sé duhanit dhe komponentit té indeksit té pr-
ishjes sé dhémbit.
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Tabela 3 DMFT, D, M dhe F dhe prevalenca e kariesit sipas gjinisé dhe grupmoshés.

DMFT D

M F

Prevalenca
Mesatarja SD Mesatarja ) Mesatarja SD Mesatarja SD e kariesit
Gjinia
Femra 12.56 7.682 3.25 3.339 7.1 8.538 2.21 2.962 73.10%
Meshkuj 12.47 8.206 3.03 3.268 7.6 9.214 1.84 2.725 72.30%
Total 12.52 7.912 3.15 3.31 7.31 8.839 2.05 2.868 72.80%
Anova F=0.256 P=0.613 F=9.777 P=0.002 F=7.301 P=0.007 F=37.528 P<0.000 =
Grupmosha
18-34 vjeg 9.61 5.123 4.48 3.528 2.47 3.161 2.66 3.129 88.80%
35-44 vjeg 11.6 6.425 3.18 3.087 5.95 5.878 2.47 3.067 77.90%
45-64 vjeg 13.68 8.125 2.2 2.607 9.85 8.546 1.63 2.479 65.50%
65-74 vjeg 17.98 9.876 1.14 1.923 16.06 10.8 0.77 1.688 42.40%
75+ vjeg 23.19 9.419 0.53 1.453 22.35 10.095 0.32 0.972 20.90%
Total 12.52 7.912 3.15 3.31 7.31 8.839 2.05 2.868 72.80%
Anova F=591.531 P<0.000 F=472.565 P<0.000 F=1597.789 P<0.000 F=182.926 P<0.000 -
Tabela 4 DMFT, D, M dhe F dhe prevalenca e kariesit sipas vendbanimit dhe shprehisé sé keqe té pirjes sé duhanit.
DMFT D M F Prevalenca
Mesatarja SD Mesatarja SD Mesatarja SD Mesatarja SD e kariesit
Vendbanimi
Rural 12.23 7.862 3.44 3.459 7.24 8.631 1.54 2.411 75.90%
Urban 12.64 7.93 3.03 3.24 7.34 8.924 2.26 3.011 71.50%
Total 12.52 7.912 3.15 3.31 7.31 8.839 2.05 2.868 72.80%
Anova F=5.244 P=0.022 F=29.832 P<0.000 F=0.250 P=0.617 F=124.153 P<0.000 -
Shprehité e kéqija
Duhanpirés 13.31 8.2 3.22 3.45 8.32 9.09 1.78 2.68 71.23%
Joduhanpirés 12.33 7.96 3.01 3.2 7.24 8.92 2.07 2.89 72.15%
Té padeklaruar 12.53 6.98 3.97 3.63 6.2 7.65 2.36 3 79.09%
Total 12.52 7.91 3.15 3.31 7.31 8.84 2.05 2.87 72.76%
Anova F=10.266 P<0.000 F=37.934 P<0.000 F=19.057 P<0.000 F=13.666 P<0.000 -

meé té keq té dhémbéve né krahasim me joduhanpirésit
[14]. Megjithaté, asnjé nga studimet nuk kishte cilési
shumeé té larté dhe si té tillé nuk japin asnjé vértetim apo
vlefshméri pér ndérlidhje né mes té pirjes sé duhanit dhe
kariesit t¢ dhémbéve. Né njé studim tjetér nga Jiang me
bp. éshté konkluduar pér njé korrelacion né mes té pirjes
sé duhanit dhe kariesit [15]. Studimi nga Chanea me bp.
tregon pér njé prezencé mé té madhe té Streptococcus
mutans tek duhanpirésit [16]. Té njéjtin rezultat e kané
prezantuar edhe Ashkanane me bp. [17] dhe Moham-
med me bp. [18] ku kané ekzaminuar efektin e nikotinés
né bakteret orale. Pra, kéto studime kané treguar pér njé
lidhje indirekte né mes té pirjes sé duhanit dhe kariesit.
Nga ana tjetér, njé studim i béré nga Nakonieczna-Rud-

nicka me bp., té cilét kané hulumtuar sasiné e S. mutans
dhe Lactobacillus né péshtymén e grupit té duhanpirésve
dhe joduhanpirésve, kané konstatuar se nuk kishte kor-
relacion né mes té numrit té baktereve dhe numrit té cig-
aretave té konsumuara né dité [19]. Rrjedhimisht, shumi-
ca e hulumtimeve tregojné pér njé lidhje pozitive né mes
té kariesit t&¢ dhémbéve dhe pirjes sé€ duhanit, megjithaté
pér shkak se pérfaqésimi i studimeve nuk ishte né nivelin
e duhur nuk mund té nxirret pérfundimi qé duhanpirja
éshté njé faktor rreziku kryesor pér kariesiné e dhémbéve.

Mund té themi se nuk ka prova té mjaftueshme pér té
konfirmuar hipotezén se duhani, si faktor rreziku, éshté
i pérfshiré né procesin e kariesit t¢ dhémbéve. Studimi
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yné lidhur me lidhjen e duhanpirjes dhe paragitjes sé
kariesit kishte kufizime. Sinqeriteti né pérgjigje nga ana
e pjesémarrésve, sidomos te grupmoshat e reja, paraget
njé nga kufizimet e hulumtimit. Pjesémarrésit ishin té
vetédijshém pér qéllimin e hulumtimit. Megjithaté,
meqé pérgjithésisht pranohet se pirja e duhanit éshté e
démshme pér shéndetin, pjesémarrésit mund té kené
dhéné pérgjigje té pranueshme shoqérore, veganérisht
para personelit mjekésor. Po ashtu né studimin toné nuk
éshté pérfshiré testi i kotininés sé péshtymé, qé éshté
njé produkt i zbérthimit té nikotinés e qé pérdoret pér té
pércaktuar nése njerézit piné duhan [20]. Prandaj, num-
ri aktual i duhanpirésve dhe shkalla e pirjes sé duhanit
mund té jené mé té larta se rezultatet e hulumtimit, duke
cuar né rezultate té njéanshme mbi marrédhénien midis
pirjes sé duhanit dhe kariesit t¢ dhémbéve.

Konkluzioni

Né kété hulumtim, éshté konstatuar se ekziston njé lidh-
je e dobét midis pirjes sé€ duhanit dhe rrezikut té kariesit
té dhémbéve. Nevojiten studime mé té gjata dhe té gjera
mbi kété temé né té ardhmen pér té siguruar vlefshmériné
(validitetin). Megjithat€, pér miréqgenien fizike dhe shén-
detésore, nga njerézit kérkohet 1énia e duhanit.
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