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“Salus populi suprema lex esto”
“Shéndeti i popullit éshté ligji suprem”

Marcus Tullius Cicero

PERMBLEDH]E

Mé 30janar 2020, Organizata Botérore e Shéndetit (OBSH)
shpalli pérhapjen globale si pandemi té SARS-CoV-2 dhe
sémundjen e saj shoqgéruese (COVID-19) si emergjencé
shéndetésore publike. Pér shkak se Sars-CoV-2 éshté
shumé infektues pérmes kontaminimit té ajrit, rreziku
i larté i infeksionit né mijedisin ku kryhen intervenime
stomatologjike éshté problem serioz si pér mjekét profe-
sionisté ashtu edhe pér pacientét.

Qéllimi i kétij artikulli éshté té sigurojé njé pérmbledhje té
shkurtér té epidemiologjisé, simptomave dhe rrugéve té
transmetimit té kétij infeksioni té ri. Po ashtu, edhe reko-
mandime specifike pér ndérhyrjet stomatologjike né rela-
cion me statusin dhe kontrollimin e pacientéve, strategjité
e kontrollit té infeksionit dhe protokollin e menaxhimit té
pacientéve.

Hyrje

Coronaviridae - shokivjetér, armikiri! [1]. Coronaviruset
(CoVs), té njohura qé nga viti 1960, mund té infektojné
dhe shkaktojné sémundje si né kafshé ashtu edhe né
njeréz [2].

Pérhapja e sindromés sé réndé akute respiratore Sars-
CoV-2, sémundja infektive Covid-19, ka shkaktuar
shqgetésim global té shéndetit publik. Pavarésisht nga
pérpjekjet globale pér té parandaluar pérhapjen e sé-
mundjes, shpérthimi éshté ende né rritje pér shkak té
modelit té pérhapjes sé komunitetit té kétij infeksioni.
Coronavirusi i pérket familjes Coronaviridae, ARN virus
pozitiv [3]. Kjo familje e viruseve éshté zoonotike dhe
transmetohet nga kafshét te njerézit. Kéto pérfshijné sin-
dromin e réndé akut respirator coronavirus (SARS-CoV),
té identifikuar sé pari né vitin 2002, dhe sindromén respi-
ratore té Lindjes se Mesme, coronavirus (MERS-CoV),
té identifikuar sé pari né vitin 2012 [4]. Ka déshmi se ky
coronavirus i ri ka ngjashméri me speciet e coronavirusit
té gjetur né shtazé, duke konfirmuar natyrén zoonotike

Kogani F. Stomatologjia dhe shéndeti oral gjaté pandemisé Covid-19. RSK. 2022; 1: 20-24



te késaj sémundje té re virale. Gjenomi i coronavirusit
ka ngjashméri té ngushté me beta-coronaviruset tjeré si
SARS-CoV dhe MERS-CoV. Rekombinimi i ARN i virusit
duket se éshté adaptim pér té pérballuar démtimin e
gjenomit [5, 6].

Grupi pér Hulumtime té Coronavirusit i Komitetit Ndér-
kombétar pér Taksonominé e Viruseve i ka dhéné asaj
emrin shkencor SARS-CoV-2, edhe pse éshté quajtur
publikisht me term COVID-19. Ky virus sé pari u identifi-
kua né provincén kineze Hubei, né dhjetor té viti 2019 [7].
ME 30 janar 2020, OBSH shpalli pérhapjen globale si pan-
demi té SARS-CoV-2 dhe sémundjen e saj shogéruese
(COVID-19) si emergjencé shéndetésore publike me njé
normé té pérgjithshme vdekshmeérie té njohur aktualisht
té jeté deri né 5.22% né nivel global [8].

Né trupin e njeriut coronavirusi (SARS-CoV-2) éshté
jashtézakonisht i pranishém né sekretimet nazofarin-
geale (hundé dhe fyt) dhe péshtymén e pacientéve té
prekur [9-12]. Prandaj, bazuar né té dhénat epidemi-
ologjike aktuale, coronaviruset pérhapen pérmes sperk-
lave t€ médha gjaté frymémarrjes (gjaté té folurit, kurse
kolla dhe teshtima nxjerrin edhe mé shumé sperkla),
pérmes kontaktit té drejtpérdrejt, por dyshohet edhe pér
ményra tjera [13]. Profesionistét shéndetésor, pérfshiré
stomatologét, mund té jené né kontakt me pacienté me
infeksion té dyshuar ose té konfirmuar SARS-CoV-2,
né kéto raste duhet té veprojné me kujdes té shtuar pér
mbrojtje personale dhe parandalim té pérhapjes sé infek-
sioneve nozokomiale.

Oda e Stomatologéve e Kosovés (OSK), bazuar né té
dhénat epidemiologjike dhe ményren e transmetim-
it té infeksionit, ka aprovuar rekomandimet e OBSH-sé,
té IKSHP-s€é (Instituti Kombétar i Shéndetit Publik) dhe
FDI-sé (Federata Ndérkombétare e Stomatologéve) pér
masat mbrojtése personale. Po ashtu, ka pérpiluar pro-
tokollin pér trajtimin e rasteve emergjente dhe urgjente
stomatologjike .

Coronavirusi human 229E, me burim nga Llama,
(Familja Camelidae, shtazé shtépiake nga Amerika Ve-
riore, para vitit 1960), mund té infektojé dhe shkaktojé
sémundje si te kafshét, ashtu edhe te njerézit. Te njeriu
ishte manifestuar si “ftohje e lehté” [14-20]. Viruset e
késaj familje u identifikuan pér heré té paré te njerézit
nga sekrecionet e hundés té pacientéve me “ftohjen e
zakonshme” [21]. Jané té njohur katér lloje virusésh nga
gjinia Coronavirus, e qé shkaktojné infeksione té lehta té
individét me imunitet normal té ngjashém me gripin e
zakonshém [22].
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Transmetimi i infeksionit mund té€ ndodh edhe pérmes
shpimit me instrumente té mprehta ose kontaktit té
drejtpérdrejté midis mukozés dhe duarve té kontamin-
uara. Studimet kané treguar praniné e SARS-CoV-2 né
péshtymé dhe feces té pacientéve té infektuaré, trans-
metim fekalo-oral [23, 24]. SARS-CoV-2 mund té lidhet
me receptorét e enzimés konvertuese té angiotenzinés 2,
té cilat jané shumeé té pérqendruara né gjéndra péshty-
more, ky mund té jeté shpjegim i mundshém pér praniné
e SARS-CoV-2 né péshtymé [25]. Prandaj, ekziston poten-
cialilarté pér transmetimin e COVID-19 pérmes aerosolit,
dhe rrugéve fekalo-orale, né fakt mund té kontribuojné
né pérhapjen nosokomiale té infeksionit [26]. Pér shkak
té karakteristikave unike té procedurave gjaté interveni-
meve stomatologjike mund té gjenerohet numér i madh i
sperklave dhe aerosoleve, masat standarde mbrojtése né
punén e pérditshme klinike nuk jané mjaftueshém efek-
tive pér té parandaluar pérhapjen e COVID-19, vecanér-
isht kur pacientét jané né periudhén e inkubacionit, nuk
jané té vetédijshém se jané té infektuar ose zgjedhin té
fshehin infeksionin e tyre [27]. Bazuar né njohurité e pub-
likuara deri mé tani, koha e mbijetesés dhe kushtet qé nd-
ikojné né qéndrueshmeériné e Sars-CoV-2 (Covid-19) né
mjedis aktualisht nuk dihen. Rezultatet e hulumtimeve té
deritanishme déshmojné se SarsCoV virusi mund té mbi-
jetojé disa dité né mjedis, kurse MersCoV mund té mbije-
tojé mé gjaté se 48 oré né temperaturé (20 °C) mesatare té
dhomés né sipérfage té ndryshme [28].

OBSH-ja u sugjeron profesionistéve té€ kujdesit shéndeté-
sor aplikimin e masave mbrojtése sikurse pér kategoriné
Jjashtézakonisht infektive, duke rekomanduar interven-
ime stomatologjike vetém né rastet e emergjencés dhe
urgjencés me zbatim té protokollit dhe masave ploté-
suese pér kontrollin e cilésisé sé infeksionit [29]. Kjo
ményré e menaxhimit éshté déshmuar si e suksesshme
né shumé aspekte: kontrolli i cilésisé sé infeksionit,
shmangje nga infeksioni i kryqézuar, racionalizimi i pér-
dorimit té mjeteve pér mbrojtje personale, racionalizim
té angazhimit pér stafin shéndetésoré, shmangie nga
géndrimi i gjaté i pacientéve né dhomé pritjeje, informim
té qarté pér ményrén e sjelljes sé pacientéve gjaté qén-
drimit né hapésira klinike, matja e temperaturés dhe dez-
infektimi i duarve, informacionet shtesé pér pacientét se
kur do té vazhdohet me trajtim té métejmé [30].

Bazuar né situatén aktuale epidemiologjike, duhet té

béhet zgjidhje e kujdesshme pér t€ mbrojtur shéndetin e
komunitetit toné.
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Prevalenca e kariesit tek popullata duhanpirése e Kosovés

Né aspektin shéndetésor dhe mésimor, studentét duhet
té fitojné pérvoja té mira té kujdesit té shtuar né situata
epidemiologjike té kétilla, té kuptojné ndérveprimin e
faktoréve té rrezikut dhe aplikimin e masave preventive
pér té shmangur infeksionet e kryqézuara, pér mé tepér
duhet té kuptojné burimin nozokomial té infeksionit. Nga
kjo perspektivé, kérkohet qasje e ekuilibruar né relacion
me pacientét, personelin shéndetésor dhe studentét kon-
form normave epidemiologjike. Kéto udhézime paraqes-
in gjykimin mé té miré rreth hapave praktik q¢ mund té
ndérmarrim pér té zvogéluar rrezikun pér veten dhe pér
njéri-tjetrin, duke ruajtur ekuilibrin mes burimit té in-
feksionit dhe masave parandaluese. Jemi té vetédijshém
sé kéto vendime dhe shqetésimet pér shéndetin publik
edhe mund te pérkeqésohen. Prandaj, hapat qé ndérmir-
ren pér mbrojtje té shéndetit publik, jané sakrificé perso-
nale né dobi té pérgjithshme.

Menaxhimi i rrezikut siguron mjedis té disiplinuar dhe
vendim-marrje aktive duke iu pérshtatur situatave ep-
idemiologjike gjaté aktiviteteve té ndryshme né insti-
tucionin shéndetésor, bén vlerésimin e vazhdueshém,
vleréson potencialin e rrezikut né aspektin e probabi-
litetit, frekuencave dhe ashpérsisé sé paraqitjes sé ras-
teve, relacionin kompleks né mes stafit mjekésor dhe
pacientéve. Bazuar né kéto té dhéna dhe konditat e reja
epidemiologjike, té gjithé kéta faktoré e rrisin shkallén e
rrezikut dhe probabilitetin pér kryqézim té infeksionit, e
béjné mé té véshtiré menaxhimin e kontrollit cilésor té
infeksionit, mé té véshtiré shmangien nga kontakti dhe
reduktimin e faktoréve té rrezikut [31].

Déshmité shkencore pér rolin e zgavrés sé
gojés né transmetimin dhe patogjenitetin
e SARS-CoV-2

Sipas imazheve né mikroskop elektronik kriogjenik
(TEM), virusi SARS-CoV-2: ka formé kurore me diametér
prej ~50-200 nm, katér proteina strukturore: gjembat (S),
mbéshtjellésin (E), membrane (M), dhe RNA. Proteinat S,
E dhe M jané pérgjegjés pér gjenerimin e mbéshtjellésit
viral, kurse proteina N pérbén gjenomin e ARN (~ 30
kb). Proteina nga gjembat/spike éshté glikoproteiné qé
lehtéson lidhjen, bashkimin dhe hyrjen e SARS-CoV-2 né
gelizat humane duke u lidhur me receptorét e angioten-
zinés-enzimé konvertuese2; hACE2 né geliza epiteliale té
mushkérive, zorréve, veshkave, enéve té gjakut, dhe gjén-
drave péshtymore [32, 33]. Hulumtimet shkencore désh-
mojné réndésiné e zgavrés sé gojés né transmetimin dhe
patogjenitetin e SarsCov-2 [34].

Né hulumtimet e fundit, vémendja pérgendrohet né

gjéndrat péshtymore dhe relacioni me rastet asimptoma-
tike te pacientét e infektuar me Sars-Cov-2.
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A mund té kené efekt antiseptikét oralé
né transmetimin dhe patogjenitetin e
SarsCov-2 ?!

Z.gavra e gojés posedon disa barriera mbrojtése qé paran-
dalojné hyrjen e substancave té démshme dhe mikro-
organizmave: péshtymén dhe epitelin oral. Péshtyma e
sekretuar pérmban shumé agjenté jo-specifikisht mbro-
jtés, si mucin, lizozimé, lactoperoxidase dhe lactoferrin.
NEé vecanti, lactoferrin, njé glikoproteiné lidhése hekuri
e familjes transferrin, mund té caktivizojé shumé viruse
té acidit deoksiribonukleik (ADN) dhe acidit ribonukleik
(ARN), duke pérfshiré citomegalovirusin, HSV dhe rota-
virusin [35]. Pér mé tepér, mukoza orale mund té ndikohet
nga proceset dytésore patologjike té natyrés bakterore ose
kérpurdhave pér shkak té€ imunosupresionit viral, si¢ éshté
rasti me HIVvirusin. Prandaj, zgavra e gojés konsiderohet
si “barometér biologjik” i imunosupresionit viral [36].

Stomatologét, né kété drejtim, luajné rol né vlerésimin,
diagnostikimin dhe menaxhimin e lezioneve té tilla,
vecanérisht duke marré parasysh ndikimet e sémundjeve
té gojés né shéndetin e pérgjithshém dhe cilésiné e jetés.

Manifestimet dermatologjike jané vérejtur gjithashtu né
disa pacienté té prekur nga COVID-19. Lezionet mé té za-
konshme jané skugja eritematoze, urtika dhe formimi i
fshikézave [37, 38]. Lezione orale, si ulceracioni specifik,
gingiviti deskuamativ, petechiae dhe ko-infeksione, si
kandidiaza gjithashtu jané raportuar [39-41]. Pér mé
tepér, éshté déshmuar niveli i larté i receptoréve ACE2
né gelizat epiteliale t€ mukozés orale, vecanérisht qelizat
epiteliale té gjuhés. Kéto rezultate sugjerojné qé mukoza
e gojés mund té jeté njé shénjestér e infeksionit SARS-
CoV-2 [42].

Sidoqofté, éshté ende e paqarté nése kéto manifestime
rrjedhin nga infeksioni i drejtpérdrejté SARS-CoV-2 ose
pasojé e pérfshirjes sistemike pér shkak té mundésisé sé
ko-infeksioneve, sistemi imunitar té kompromentuar dhe
reagimeve anésore ndaj trajtimit mjekésor. Meqenése
prevalenca e manifestimeve orale klinike €shté ende e
panjohur, diapazoni i manifestimeve COVID-19 né mu-
kozén orale €shté me interes té gjeré dhe aktual [43-46].
Né mostrat e péshtymés virusi SARS-CoV2 éshté identi-
fikuar né 91.7% té mostrave. Njé kollé, ose 5 min bisedé
prodhon péraférsisht 3,000 spérkla nga péshtyma. Njé
téshtimé prodhon aférsisht 40,000 sperkla qé pérhapen
disa metra né ajér. Pikat e péshtymés (>60 pm) trans-
metohen me virus SARS-CoV-2 né kontakt té ngushté
(1-3 m). Identifikimi i solventeve me veprim antiviral né
gojé pér té zvogéluar ngarkesén virale né péshtymeé do té
kontribuonte ne shperndarjen e virusit, dhe reduktimin
e rasteve me COVID-19 [47-49]. Pér shkak té natyrés sé
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SARS-CoV-2, deri mé tani nuk ka prova shkencore me
efekt anti-SARS-CoV-2 pér té kontrolluar ngarkesén virale
né zgavrén me gojé. Ky rishikim kritik tregon se njohurité
aktuale té kétyre reagentéve ka té ngjaré té pérmirésojné
trendet né statusin e ngarkesés virale té péshtymés. Disa
antiseptiké oral té pérdorur si shpélarje para intervenimit
stomatologjik, kané treguar efikasitet né uljen e sasisé se
baktereve né aerosole, pra zvogélon ndjeshém rrezikun
e infeksionit té kryqézuar/nosokomal. Déshmité e fundit
kané konfirmuar se perdorimi i 0.5% PVP-I (Betadine)
gargaré pér 30 sekonda mund té zvogélojé infektivitetin e
virusit SARS-CoV-2 né nivele mé té uléta té zbulueshme.
PVP-I madje mund té ndérpresé lidhjen e SARS-CoV-2
me indet orale dhe nazofaringeale dhe té redukton grim-
cat virale nga péshtyma dhe sperklat e frymémarrjes.
Megjithése efikasiteti i PVP-I kundér SARS-CoV-2 éshté
deshmuar, nuk dihen ende mekanizmi i veprimit. Ky hu-
lumtim thekson arsyetimin, siguring, rekomandimet dhe
dozimin e gargarés PVP-I si metodé efektive pér té ulur
ngarkesen virale [50-54].
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