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Fjala e kryeredaktores

Té nderuar kolegé dhe lexues té RSK-sé,

Me kénaqgési té vecanté ju drejtohem si kryeredaktore e Revistés sé Stomatologéve té
Kosovés (RSK), né prag té botimit t€ numrit té shtaté, gé shénon véllimin e katért té
késaj reviste shkencore.

Numri mé ri i Revistés Stomatologjike t€ Kosovés pérmban punime shkencore
dhe profesionale gé reflektojné zhvillimet bashkékohore né stomatologji, si dhe
pérkushtimin e autoréve pér avancimin e dijes dhe praktikés klinike.Né kété
botim paraqiten raste dhe studime té réndésishme si: fibrosarkoma anaplastike e
nofullés sé poshtme pérmes njé rasti klinik té dokumentuar, efikasiteti i fibrinés sé
pasur me trombocite né kombinim me graftin sintetik né rigjenerimin e defekteve
infrakockore parodontale, ndikimi i olanzapinés né homeostazén kockore né njé
hulumtim paraklinik, si dhe qasjet moderne né rehabilitimin protetik t€ dimenzionit
té humbur vertikal dhe kafshimit t€ kryqézuar anterior. Ky numér karakterizohet
edhe nga bashképunimi ndérkombétar me autoré nga Kroacia, té cilét kontribuojné
me tri punime me réndési: menaxhimin e emergjencave mjekésore né ordinancat
dentare, rrjetet e ofrimit té€ shérbimeve né mjekésiné dentare si bazé pér funksionim
té suksesshém té sistemit shéndetésor oral, si dhe pérdorimin e teknologjisé CAD/
CAM né punimin e urave nga zirkoni - njé temé qé pasqyron integrimin e inovacionit
digjital né protetikén moderne. Né fund té kétij botimi, sjellim edhe njé portret té
shkurtér té profesorit Agim Islami, si nderim pér kontributin e tij té cmuar né arsimin
dhe zhvillimin e stomatologjisé né vendin toné.

Ftoj té gjithé profesionistét, studiuesit dhe akademikét e fushés sé stomatologjisé
qé té kontribuojné me punimet e tyre shkencore dhe profesionale né numrat e
ardhshém té revistés, né ményreé qé té vazhdojmeé sé bashku kété rrugétim zhvillimi
dhe bashképunimi profesional. Né emér té€ Redaksis€, shpreh mirénjohje té thellé
pér autorét, recenzentét dhe té gjithé bashképunétorét.

Né nemér té Redaksisé, Ju déshirojmé njé lexim té kéndshém dhe motivues pér
punén tuaj profesionale dhe shkencore!

Prof. Ass. Donika Bajrami-Shabani,
Kryeredaktore e RSK-s€.

Bajrami-Shabani D. Fjala e kryeredaktores. RSK. 2025; 1: 1
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ABSTRACT

Long-term use of olanzapine may adversely affect oral
health by disrupting bone homeostasis and increasing the
risk of alveolar resorption and structural bone damage. This
preclinical experimental investigation aimed to elucidate
the role of olanzapine in modulating bone homeostasis
during orthodontic tooth movement, with a specific em-
phasis on the expression of Dentin Matrix Protein 1 (DMP1),
a pivotal marker of osteocyte activity and skeletal remod-
eling. Thirty male Wistar rats were randomly allocated into
experimental groups receiving olanzapine (2 mg/kg/day,
orally), orthodontic force, or a combination thereof, along-
side a control group. Orthodontic force was applied for
five weeks using a closed-coil superelastic spring. Analyses
were conducted on days 21 and 56, including histomor-
phometric evaluation of alveolar bone and quantitative
gene expression analysis via RT-PCR for Dmp1, with GAP-
DH as the endogenous control. Short-term administration
of olanzapine led to a statistically significant downregula-
tion of Dmp1 expression on day 21 compared to controls
(P = 0.0003; P = 0.0228). On day 56, Dmp1 expression
remained significantly suppressed in the group subjected
to combined olanzapine treatment and orthodontic force
(P =0.0021; P = 0.0432), indicating a sustained interfer-
ence of olanzapine with bone remodeling pathways under

mechanical loading conditions. The data suggest that olanzap-
ine impairs osteocyte maturation and function by attenuating
Dmp1 expression, thereby potentially disrupting alveolar bone
remodeling during orthodontic tooth movement. These findings
underscore the need for careful skeletal monitoring in patients
undergoing long-term olanzapine therapy, particularly those ex-
posed to orthodontic or biomechanical interventions.

Keywords: olanzapine , Dmp1 expression , orthodontic forces,
mice.

ABSTRAKTI

Pérdorimi afatgjaté i olanzapinés mund té ndikojé negativisht
né shéndetin oral duke démtuar homeostazén kockore dhe
duke rritur rrezikun pér resorbim alveolar si dhe démtime struk-
turore té kockés. Ky studim paraklinik eksperimental synon té
vlerésoj ndikimin e olanzapinés né modulimin e homeostazés
kockore gjaté lévizjes ortodontike té dhémbéve, me fokus té
vecanté né ekspresionin e proteinés Dentin Matrix Protein 1
(DMP1), njé marker thelbésor i aktivitetit té osteociteve dhe
rimodelimit skeletor. Tridhjeté minj meshkuj té racés Wistar u
ndané né ményré té rastésishme, né grupe eksperimentale qé
morén olanzapiné (2 mg/kg/dité, oral), forcé ortodontike ose
njé kombinim té té dyjave, krahasuar me grupin kontroll. Forca
ortodontike éshté aplikuar pér pesé javé népérmjet njé suste
té mbyllur superelastike. Analizat jané realizuar né ditét 21 dhe
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56, duke pérfshiré histomorfometriné e kockés alveolare dhe
analizén kuantitative té ekspresionit té gjeneve pérmes RT-PCR
pér Dmp1, me pérdorimin e gjenit GAPDH si kontroll endogjen.
Administrimi afatshkurtér i olanzapinés rezultoi né njé ulje té
ekspresionit t&¢ Dmp1 né ditén e 21-té né krahasim me grupin
kontroll, me dallim té réndésishém sinjifikant (P = 0.0003; P =
0.0228). Né ditén e 56-té&, ulja e ekspresionit sé Dmp1 ka vazh-
duar té vérehej né grupin e trajtuar me olanzapiné dhe forcé ort-
odontike (P =0.0021; P = 0.0432), duke sugjeruar njé ndérhyrje
té vazhdueshme té olanzapinés né mekanizmat e rimodelimit
kockor, vecanérisht nén ngarkesé mekanike. Gjetjet e kétij stu-
dimi tregojné se olanzapina kompromenton funksionin e os-
teociteve pérmes uljes sé ekspresionit té Dmp1, duke démtuar
potencialisht procesin e rimodelimit kockor gjaté |évizjes ort-
odontike té dhémbéve. Kéto rezultate nénvizojné réndésiné e
monitorimit té shéndetit skeletor te pacientét né terapi kronike
me olanzapiné, sidomos ata qé i nénshtrohen forcave biome-
kanike si trajtimi ortodontik.

Fjalét kyce: olanzapina, ekspresioni Dmp1, forcat ortodontike,
minjteé.

Hyrje

Olanzapina éshté njé antipsikotik atipik i gjeneratés sé
dyté, qé gjen pérdorim té gjeré né trajtimin e skizofrenisé,
¢rregullimit bipolar dhe ¢rregullimeve té tjera psikiatrike.
Megjithése ofron pérfitime té réndésishme terapeutike,
pérdorimi i saj shogérohet me njé séré efektesh anésore,
pérfshiré crregullime metabolike, shtim né peshé dhe
ndryshime né funksionin endokrin [1].

Hulumtimet mé té fundit kané theksuar ndikimin poten-
cial té olanzapinés né metabolizmin e kockave, duke sug-
jeruar implikime té réndésishme pér shéndetin kockor. Té
dhénat gjithnjé e né rritje tregojné se antipsikotikét, pérf-
shiré olanzapinén, mund té ndérhyjné né mekanizmat
qé rregullojné homeostazén e kockave, duke ndikuar
negativisht né densitetin mineral dhe forcén strukturore
té tyre [2]. Olanzapina éshté raportuar té ndikojé nega-
tivisht né metabolizmin e kalciumit dhe té vitaminés D,
duke rezultuar né inhibimin e aktivitetit té osteoblasteve
dhe né rritjen e aktivitetit té osteoklasteve. Ky disbalanc
biologjik mund té kontribuojé né reduktimin e densite-
tit mineral té kockave, duke rritur rrezikun pér osteopeni
dhe osteoporozé [3]. Njé ndér komponentét kyc té pérf-
shiré né kété proces éshté DMP1 (Dentin Matrix Protein
1), njé proteiné esenciale pér mineralizimin e indeve té
kockave dhe dhémbéve. Kjo proteiné gjendet kryesisht
né osteocite dhe osteoblaste, dhe luan njé rol thelbésor
né rregullimin e proceseve té€ mineralizimit kockor [4, 5].

Njé studim ka demonstruar se ekspresioni i proteinés
DMP1 rritet né pérgjigje ndaj aplikimit té forcave me-

RSK

kanike né kocké, duke ndikuar né ményré té ndjeshme
né funksionin e osteociteve dhe osteoblasteve. Kjo rritje e
ekspresionit éshté evidentuar si né zonat e apozicionimit,
ashtu edhe né ato té resorbimit kockor. Kéto gjetje sugje-
rojné se DMP1 ka njé rol té réndésishém né procesin e
pérshtatjes sé kockés ndaj stimujve mekaniké, vecanér-
isht gjaté 1évizjes ortodontike t& dhémbéve [6]. Studimi
nga Shoji-Matsunaga me bp., ka raportuar se osteocitet
pérbéjné burimin kryesor t¢ RANKL (Receptor Activator
of Nuclear Factor Kappa-B Ligand) né indet parodontale,
ndérsa proteina DMP1 éshté e pérfshiré né rregullimin e
ekspresionit t&¢ RANKL, qé pérfagéson njé molekulé kyce
né aktivizimin e osteoklasteve. Kéto gjetje sugjerojné se
DMP1 luan njé rol thelbésor né modulimin e aktivitetit
té osteoklasteve gjaté 1évizjes ortodontike t€ dhémbéve,
duke ndikuar né dinamikén e riformimit kockor né kon-
tekstin e forcave mekanike té aplikuara [7].

Ekspresioni i rritur i DMP1 éshté vérejtur si pérgjigje ndaj
stresit mekanik, duke sugjeruar njé rol té réndésishém
né ndérmjetésimin e rimodelimit kockor gjaté lévizjes
ortodontike té dhémbéve (OTM). Studimet kané demon-
struar se ekspresioni i DMP1 shtohet né ligamentin peri-
odontal (PDL) dhe né cementin e rrenjés s€ dhémbit gjaté
procesit t¢ OTM, vecanérisht né anén e tensionit. Kjo ev-
idencé mbéshtet pérfshirjen e DMP1 né proceset e min-
eralizimit t& kockés dhe té cementit té formuar rishtazi
[8]. Mund té theksohet se DMP1 éshté njé proteiné thel-
bésore pér mineralizimin e kockave dhe dhémbéve, duke
luajtur njé rol ky¢ né rregullimin e procesit té remodelim-
it kockor gjaté 1évizjes ortodontike té dhémbéve.

Lévizja ortodontike e dhémbéve (LODH) éshté njé pro-
ces biologjik qé rezulton nga aplikimi i forcave mekanike
mbi dhémbét dhe pérbéhet nga disa faza [9].

Lévizja ortodontike e dhémbéve éshté njé mekanizém qé
pérfshin adaptimin biomekanik té procesit alveolar dhe
indit parodontal [10, 11]. Gjaté LODH formohen zona
presioni dhe tensioni né ligamentit periodontal; zonat e
presionit, té€ vendosura né drejtim té aplikimit té forcés,
karakterizohen nga resorbimi i kockés alveolare, ndér-
sa né zonat e tensionit, g€ ndodhen né anén e kundért,
ndodh formimi i kockés sé re. Pér studimin e kétij re-
modelimi té pérshpejtuar té kockés, modeli i kafshéve,
vecanérisht minjté, konsiderohet njé model eksperimen-
tal i pérshtatshém [12, 13].

Qéllimi i kétij studimi &éshté té pércaktojé rolin e olan-
zapinés né remodelimin e kockés alveolare gjaté lévizjes
ortodontike té€ dhémbéve, duke vlerésuar ndikimin e saj
né ekspresionin e DMP1 né gelizat osteoblaste té€ minjve
Wistar.
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Materiali dhe metoda

Neé kété studim u pérdorén tridhjeté minj meshkuj té racés
Wistar (peshé 260-280 g; moshé 13-15 javéshe) (Figura 1).
Kafshét u mbajtén né kushte standarde laboratorike té
kontrolluara (temperatura: 23-25 °C; cikél ditor/naté prej
12 orésh), me qasje té liré né ushqim dhe ujé. Té gjitha
procedurat eksperimentale u aprovuan nga Komiteti Etik
pér Eksperimente me Kafshé i Republikés sé Sllovenisé
(Nr. 34401-62/2008/20) dhe u zhvilluan né pérputhje me
Direktivén e Bashkimit Evropian 2010/63/EU pér mbrojt-
jen dhe mirégenien e kafshéve laboratorike.

Minjté u ndané né ményré té rastésishme pér t€ marré
olanzapiné (2 mg/kg/dité, né rrugé orale; Krka d.d., Sllo-
veni) ose solucion mbajtés (ujé i kripur) pér njé periudhé
prej 21 ditésh. Né ditén e 21-té, njé nén-grup i kafshéve
(n = 6 pér grup) u sakrifikua pér té vlerésuar ndryshimet
e hershme né metabolizmin kockor. Minjté e mbetur u
ndané né katér grupe eksperimentale: grupi kontroll,
grupi me vetém olanzaping, grupi me vetém pajisje ort-
odontike (forcé mekanike), dhe grupi me olanzapiné té
kombinuar me pajisje ortodontike.

Forca ortodontike u aplikua pér pesé javé pérmes njé sus-
te té mbyllur superelastike, e vendosur ndérmjet molarit
té dyté dhe incizivit gendror té maksillés, me qéllim té
stimulimit té remodelimit té kockés alveolare (Figura 2).

Analiza histomorfometrike e kockés

Né pérfundim té eksperimentit (ditét 21 dhe 56), minjté
u anestezuan dhe mé pas u eutanazuan né pérputhje me
protokollet etike. Segmentet e maksillés qé pérfshinin
zonén pérreth molarit té€ dyté u eksplantuan, u fiksuan
né paraformaldehid 4% dhe u dekalcifikuan né tretésiré
EDTA 10%. Mostrat u pérpunuan pér pérfshirje né paraf-
iné, u preré né seksione té holla dhe u ngjyrosén me he-
matoksiliné dhe eoziné (H&E) pér analizé histologjike.

Histomorfometria e kockés u realizua né zonén e kockeés
alveolare pérreth molarit té€ dyté maksillar, duke pérdorur
metodén e numérimit té pikave me mikroskop optik té
pajisur me rrjeté cikloide. Densiteti véllimor i gelizave
osteoblaste dhe osteoklaste u mat pérgjaté rrénjéve me-
ziale dhe distale té molarit té dyté. Sipérfagja e kockés
alveolare si dhe véllimet relative té osteoblasteve dhe
osteoklasteve u pércaktuan né bazé té analizés sé 20 sek-
sioneve pér secilén mostér.

Ekspresioni gjenetik i DMP1

Pér géllime té analizés molekulare, indet e kockés alve-
olare dhe ligamentit periodontal (PDL) u izoluan dhe u
ngriné menjéheré né azot té léngshém pér ruajtje opti-

Figura 1 Minjté e racés Wistar pas aplikimit té anestetikéve me
rrugé intraperitoneale: ketamine 50 mg/kg té peshés trupore
(Bioketan, Vetoquinol Bioéet, Gorzow Wielkopolski, Poland),
medetomidine hydrochloride 67 mg/kg té peshés trupore
(Domitor, Pfizer, Brooklyn, NY, USA) dhe thiopental 3 mg/kg té
peshés trupore (Tiopental, Pliva, Zagreb, Croatia).

Figura 2 Vendosja e pajisjes ortodontike né mes té molarit té
dyté dhe incizivit gendror té maksilés, tek minjté e racés Wistar.

male té ARN-sé. Ekstraktimi i ARN-sé totale u krye duke
pérdorur reagentin TRIzol, ndérsa pastrimi i métejshém
u realizua me kompletin PureLink RNA Mini (Invitrogen,
SHBA). Sasia dhe cilésia e ARN-sé sé pérftuar u vlerésuan
pérmes spektrofotometrit NanoDrop dhe analizuesit Ag-
ilent Bioanalyzer 2100.

Sintetizimi i ADN-sé komplementare (cDNA) u realizua
duke pérdorur 50 ng ARN té pastruar dhe kompletin me
efikasitet té larté pér transkriptim té kundért. Reaksioni i
RT-PCR kuantitativ u zhvillua duke pérdorur analizén e
shprehjes gjenike TagMan pér Dmp1l (Rn01450122_m1;
Applied Biosystems), me gjenin GAPDH té pérdorur si
kontroll té brendshém endogjen. Té gjitha reaksionet u
kryen né duplikat, duke u analizuar né platformén Roche
LightCycler 480.

Té dhénat u analizuan pérmes programit statistikor SPSS
duke pérdorur analizén one way ANOVA dhe Tukey post-
hoc test pér té identifikuar dallimet statistikore p<0.001.
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Analiza me RT-PCR kuantitative u realizua me qéllim té
vlerésimit té niveleve té ekspresionit té gjeneve t€ Dmpl,
njé marker i réndésishém i osteociteve i pérfshiré né pro-
ceset e mineralizimit dhe rimodelimit té kockés. Né ditén
e 21-té té eksperimentit, u evidentua njé ulje e ekspre-
sionit té Dmp1 né grupin OLZ21 né krahasim me grupin
Kontroll 21, me dallim statistikor sinjifikant (P = 0.0003
dhe P = 0.0228, pérkatésisht). Kéto té dhéna sugjerojné se
administrimi afatshkurtér i olanzapinés mund té ndikojé
negativisht né funksionin e osteociteve dhe né rregullim-
in e matricés kockore. Me réndési té vecanté éshté fakti
se, né kété fazé té hershme, nuk u vérejtén ndryshime té
réndésishme né nivelet e ekspresionit té gjeneve té tjera
té lidhura me metabolizmin e kockés, duke sugjeruar qé
pérgjigjja molekulare fillestare mund té jeté e pérqen-
druar kryesisht né rrugét osteocitare ose té jeté né fazat e
para té crregullimit (Figura 3).

NE ditén e 56-t&, pas aplikimit té zgjatur té forcés ortodon-
tike né kombinim me trajtimin me olanzapiné, u konstatua
se ulja e ekspresionit t¢ Dmp1 vazhdonte té ishte e pran-
ishme. Né vecanti, grupi OLZ+OF56 rezultoi me nivele
dukshém mé té uléta t€¢ mARN-sé pér Dmp1 krahasuar me
grupin OF56 (P =0.0021 dhe P = 0.0432, pérkatésisht). Kéto
rezultate pérforcojné mé tej hipotezén se olanzapina ndé-
rhyn né mekanizmat e rimodelimit té kockés, vecanérisht
né prani té€ ngarkesés mekanike (Figura 4).

Olanzapina ndikon negativisht né maturimin e osteoc-
iteve pérmes uljes sé ekspresionit té¢ Dmpl dhe Sost, dy
markues kyg té osteociteve té pjekura. Kjo ndérhyrje éshté
e lidhur me shtypjen e rrugés sinjalizuese Wnt/f3-catenin,
e cila éshté thelbésore pér diferencimin dhe funksionin
e osteociteve gjaté ngarkesés mekanike té kockés alve-
olare [14]. Né pérputhje me kéto gjetje, studime té tjera
kané raportuar se pérdorimi afatgjaté i antipsikotikéve té
gjeneratés sé dyté, pérfshiré olanzapinén, shogérohet me
ulje té formimit dhe resorbimit té kockés, duke démtuar
balancén e metabolizmit kockor. Kjo sugjeron se olan-
zapina mund té ndikojé né ményré té drejtpérdrejté né
metabolizmin e kockés, pértej efekteve té saj metabolike
sistemike [15].

Pér mé tepér, olanzapina éshté njé antagonist i recep-
toréve té serotoninés 5HT,A dhe 5HTs, si dhe njé antag-
onist i pjesshém i receptorit té histaminés H1. Modulimi
farmakologjik i kétyre receptoréve éshté raportuar té nd-
ikojé né osteoblastogjenezén dhe osteoklastogjenezén,
duke sugjeruar qé olanzapina mund té ndérhyjé né me-
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Figura 3 Ekspresionii Dmp1 né ditén 21 - njé ulje e dukshme
né grupin OLZ21 krahasuar me Kontrollin.
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Figura 4 Ekspresionii Dmp1 né ditén 56 - njé reduktim i kon-
siderueshém né grupin OLZ+OF56 krahasuar me grupin vetém
me forcé ortodontike (OF56).

tabolizmin e kockés pérmes kétyre rrugéve sinjalizuese
[14]. Ndikimi i olanzapinés né maturimin e osteociteve
dhe né rrugét sinjalizuese té pérfshira né homeostazén e
kockés sugjeron nevojén pér vlerésim té kujdesshém té
pérdorimit té saj, vecanérisht né pacientét qé i nénshtro-
hen trajtimeve ortodontike ose qé jané né rrezik pér ¢r-
regullime té metabolizmit kockor. Studime té métejshme
jané té nevojshme pér té kuptuar plotésisht mekanizmat
pérmes té ciléve olanzapina ndikon né metabolizmin e
kockés dhe pér té zhvilluar strategji pér t€ minimizuar
kéto efekte anésore.

Té dhénat e kétij studimi tregojné se olanzapina ndikon
negativisht né maturimin dhe funksionin e osteociteve
pérmes uljes sé ekspresionit t&¢ Dmp1, njé proteiné thel-
bésore pér rimodelimin kockor. Kjo ndérhyrje mund té
démtojé cilésiné strukturore té kockés dhe té rrisé rrezi-
kun pér fraktura, edhe nése densiteti mineral kockor
mbetet i pandryshuar.
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Kéto rezultate theksojné réndésiné e monitorimit té
shéndetit kockor te pacientét né terapi afatgjaté me olan-
zaping, vecanérisht né grupet e ndjeshme. Strategjité ter-
apeutike qé synojné mbrojtjen e funksionit té osteociteve
mund té jené thelbésore pér parandalimin e démtimeve
kockore té shkaktuara nga trajtimi antipsikotik.
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ABSTRACT

Periodontitis is a chronic inflammatory disease character-
ized by the progressive destruction of the tooth-support-
ing structures. In its advanced stages, it often manifests
with infrabony defects, which pose significant therapeutic
challenges for regenerative treatments due to their com-
plex morphology. Platelet-rich fibrin (PRF) is an autologous
biomaterial that has demonstrated efficacy in promoting
periodontal regeneration through the sustained release of
growth factors. The aim of this study was to evaluate and
compare the clinical and radiographic effectiveness of the
synthetic graft material AMATRIX alone and in combination
with PRF in the treatment of periodontal infrabony defects.
This study was conducted using a split-mouth design, in-
cluding two groups: Group A was treated with 4MATRIX
alone, while Group B received a combination of 4MATRIX
and PRF. Clinical evaluations were conducted at four time
points (baseline, and at 6, 12, and 18 months post-treat-
ment), measuring periodontal parameters and assessing
bone structure changes using Cone-Beam Computed To-
mography (CBCT). The results showed significant improve-
ments across all clinical parameters in the PRF group, par-
ticularly in the reduction of probing pocket depth (PPD),
improvement in clinical attachment level (CAL), and bone
regeneration, as confirmed by CBCT imaging. The com-
bination of PRF with 4MATRIX demonstrates a synergistic
effectin the regeneration of periodontal infrabony defects,
offering an effective, biologically stable, and clinically ap-
plicable therapeutic approach.

Keywords: periodontal infrabony pockets, periodontal
bone regeneration, PRF.

ABSTRAKTI

Periodontiti éshté njé sémundje inflamatore kronike, e karakter-
izuar nga démtimi progresiv i strukturave mbéshtetése té dhém-
bit, ku né stadet e avancuara paraqitet me defekte infrakockore
qé paraqesin njé kompleksitet té larté terapeutik pér trajtimet
regjeneruese, pér shkak té morfologjisé sé tyre té ndérlikuar.
Fibrina e pasur me trombocite (PRF) éshté njé biomaterial au-
tolog qé ka déshmuar efikasitet né promovimin e regjenerimit
parodontal pérmes lirimit té géndrueshém té faktoréve té rritjes.
Qéllimi i kétij studimi éshté vlerésimi dhe krahasimi i parame-
trave parodontal dhe radiografik i 4MATRIX si material sintetik
i vetém dhe né kombinim me PRF né trajtimin e defekteve in-
frakockore parodontale. Studimi éshté realizuar sipas dizajnit té
tipit split-mouth, duke pérfshiré dy grupe: grupi A éshté trajtuar
vetém me 4MATRIX, ndérsa grupi B me kombinimin 4MATRIX +
PRF. Vlerésimet u kryen né katér kohé té ndryshme (para trajtim-
it dhe pas 6, 12 dhe 18 muajsh), duke matur parametrat kliniké
parodontalé si dhe ndryshimet né strukturén kockore pérmes To-
mografisé sé Kompjuterizuar me Rreze Konike (CBCT). Rezultatet
treguan pérmirésim té réndésishém né té gjithé parametrat te
grupi me PRF, vecanérisht né reduktimin e thellésisé sé xhepave
parodontalé (PPD), pérmirésimin e nivelit té epitelit ngjités (CAL)
dhe regjenerimin e kockés, i konfirmuar me CBCT. Kombinimi
i PRF me 4MATRIX tregon njé efekt sinergjik né rigjenerimin e
defekteve infrakockore parodontale, njé qasje efektive, biolog-
jikisht té géndrueshme dhe té aplikueshme né praktikén klinike.

Fjalét kyce: xhepa parodontal infrakockor, regjenerim kockor
parodontal, PRF.
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Sémundjet parodontale pérbéjné njé sfidé té réndé-
sishme shéndetésore globale pér shkak té prevalencés sé
larté dhe ndikimit té tyre né cilésiné e jetés s€ pacientéve.
Kéto karakterizohen nga inflamacioni kronik dhe degrad-
imi progresiv i aparatit mbéshtetés té dhémbéve. Format
e rénda té periodontitit prekin rreth 10-15% té popullsisé
globale, duke pérfshiré mé shumé se 740 milioné individé
[1, 2]. Njé nga manifestimet mé t€ réndésishme klinike té
periodontitit jané defektet infrakockore parodontale, té
cilat paraqesin sfidé té vecanté pér trajtimin regjenerues
pér shkak té morfologjisé sé tyre komplekse dhe pro-
gresionit destruktiv té sémundjes [3]. Bazuar Raportit
Konsensual té pérpiluar nga Papapanou me bp., stadi i
III-té i periodontitit pérfagéson njé formé té€ avancuar té
sémundjes, me humbje té nivelit ngjités epitelial me >5
mm, prani té defekteve infrakockore té thella, pérfshirje
té furkacioneve, mobilitet t¢ dhémbéve dhe migrim pa-
tologjik té dhémbéve [4].

Zhvillimet né terapité regjeneruese parodontale gjaté
dekadave té fundit jané fokusuar né pérdorimin e mate-
rialeve graftuese dhe produkteve biologjike qé synojné
rikthimin funksional dhe struktural t€ indeve t€ humbura.
Materialet e pérdorura pér graftim - pérfshiré autograftet,
allograftet, xenograftet dhe aloplastet, kané treguar poten-
cial té ndryshém osteokonduktiv dhe osteoinduktiv [5].

Materialet aloplastike sintetike, si hidroksiapatiti dhe
kalcium sulfati bifazik, té€ pérfshira né produkte si 4AMA-
TRIX, jané vlerésuar pér biokompatibilitetin e larté, qén-
drueshmériné strukturore dhe lehtésiné e pérdorimit
klinik [6]. Krahas zhvillimeve né pérdorimin e materialeve
graftuese, njé vémendje e vecanté né literaturén bashke-
kohore i éshté kushtuar produkteve biologjike autologe,
vecanérisht Fibrinés sé pasur me trombocite (PRF). PRF
pérfagéson njé koncentrat té€ gjeneratés sé dyté té pérftuar
nga gjaku autolog, i cili éshté i pasur me njé pérqgendrim
té larté té faktoréve té rritjes, pérfshiré Faktorin e rritjes té
derivuar nga trombocitet (PDGF), Faktorin transformues
té rritjes beta 1 (TGF- 1) dhe Faktorin e rritjes sé endo-
telit vaskular (VEGF). Kéta faktoré luajné rol esencial né
proceset biologjike té rigjenerimit té indeve té buta dhe
té forta pérmes stimulimit té€ angiogjenezés, proliferimit
gelizor dhe formimit té kockés [7, 8].

Njé nga pérparésité kryesore t€ PRF géndron né af-
tésiné e saj pér té liruar gradualisht kéta faktoré té rritjes
né meényré té qéndrueshme, falé formimit té€ njé rrjeti
natyral fibrine. Ky rrjet fibrine, i cili krijohet pa pérdorim-
in e antikoagulantéve, shérben si njé strukturé biologjike
mbéshtetése qé lehtéson migrimin e gelizave, formimin e
enéve té gjakut dhe integrimin e indeve né zonén e defek-

tit, duke e béré PRF njé zgjedhje gjithnjé e mé té preferuar
né terapité rigjeneruese periodontale dhe orale [9].

Studimet e fundit sugjerojné se kombinimii PRF me graft-
et sintetike si 4AMATRIX mund té veprojé sinergjikisht né
rigjenerimin e defekteve infrakockore parodontale, duke
ofruar njé matricé osteokonduktive dhe njé burim té gén-
drueshém faktorésh biologjiké [10, 11].

Qéllimi i kétij studimi éshté vlerésimi dhe krahasimi i
parametrave parodontal dhe radiografik i 4MATRIX si
material sintetik i vetém dhe né kombinim me PRF né
trajtimin e defekteve infrakockore parodontale.

Né studim jané pérfshiré pesé pacienté pa sémundje
sistemike, jo-duhanpirés, me prani bilaterale té defekteve
infrakockore parodontale né nofullén e sipérme, té karak-
terizuara nga xhepa parodontale me thellési >5 mm.

Ky studim éshté dizajnuar sipas modelit té njé kraha-
simi intraoral, ku secili pacient shérben si kontroll pér
vetveten, modeli split-mouth, ku u krahasuan dy lloje
trajtimesh pér defektet infrakockore parodontale. Nga
hulumtimi jané pérjashtuar pacientét me sémundje
sistemike, numeér té ulét té trombociteve, terapi antikoag-
ulante ose antiinflamatore gjaté gjashté muajve té fundit,
higjiené orale té dobét, si dhe graté shtatzéna.

U formuan dy grupe studimore:

Grupi A (n=5): trajtim kirurgjikal me aplikim
t€ AMATRIX dhe

Grupi B (n=5): trajtim kirurgjikal me
4AMATRIX dhe PRE

Materiali sintetik AMATRIX éshté i pérbéré nga 66.6% sul-
fat kalciumi bifazik (BCS) dhe 33.3% hidroksiapatit (HA),
i aplikuar pér stimulim té osteogjenezés né defekte kock-
ore. PRF u pérgatit nga gjaku autolog (20 ml) i marré né
dy tuba Vacutainer, i centrifuguar né Multifuge Heraeus
me 3000 rpm pér 13 minuta sipas metodés sé Choukroun.
Koagulumi éshté léné té stabilizohet pér 5 minuta pas
centrifugimit (Figura 1 dhe Figura 2).

Protokoli kirurgjikal ka pérfshiré dezinfektimin e zonés
operative me Betadine 1%/10%, aplikimin e anestezisé
lokale me Scandonest 3%, si dhe kryerjen e ndérhyrjes
kirurgjikale parodontale té modifikuar sipas teknikés sé
Vidman. Parametrat kliniké parodontal, pérkatésisht in-
deksi gingival (GI), gjakderdhja gjaté sondimit (BOP),
thellésia e xhepit parodontal (PPD) dhe niveli i epitelit
ngjités (CAL), jané matur né katér kohé té ndryshme:
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Figura1 Centrifuga pér PRF.

Figura2 2-PRF-i.

para trajtimit dhe pas 6, 12 dhe 18 muajsh nga ndérhyrja
(Figura 3). Vlerésimi i ndryshimeve né strukturén kock-
ore éshté realizuar pérmes analizés me Tomografi té
kompjuterizuar me rreze konike (CBCT), duke pérdorur
pajisjen Orthophos SL 3D (Sirona, Gjermani) (Figura 4).

Analiza statistikore €shté realizuar duke pérdorur pro-
gramin SPSS 21 (IBM, New York, USA). Pér té analizuar

Figura4 Matja me CBCT (3D) e xhepave infrakockoré.

shpérndarjen e vlerave té fituara té parametrave paro-
dontal dhe radiografik éshté pérdorur testimi sipas Shap-
iro-Wilk, me dallim sinjifikant pér p<0.05.

Rezultatet treguan se vlerat e indeksit té inflamacionit
gingival (GI) 18 muaj pas trajtimit me 4MATRIX dhe PRF
u reduktuan né ményré té konsiderueshme tek 96.7% e
pacientéve, krahasuar me matjet para ndérhyrjes, duke
treguar pérmirésim té dukshém klinik té statusit gingival
(Figura 5).

Indeksi i gjakderdhjes gjaté sondimit (BOP) u shfaq
ndjeshém mé i ulét né grupin e trajtuar me 4MATRIX dhe
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Figura 6 Vlerat e indeksit BOP népér 4 fazat e matjes.

PRF né té gjitha fazat e matjes (6, 12 dhe 18 muaj pas ndé-
rhyrjes), ku vetém 80% e pacientéve shfagnin gjakderd-
hje krahasuar me 100% para trajtimit, ¢cka sugjeron njé
reduktim efektiv té inflamacionit aktiv (Figura 6).

Sa i pérket thellésisé sé xhepit parodontal (PPD), té gjithé
pacientét e grupit té dyté (100%) kishin vlera mé té uléta
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Figura 8 Matja e epitelit ngjités CAL népér 4 fazat e matjes.

té PPD pas 6 muajsh nga ndérhyrja, dhe ky pérmirésim u
ruajt pa regres gjaté té gjithé periudhés monitoruese (12
dhe 18 muaj), duke treguar stabilitet té rezultateve klinike

(Figura 7).

Niveli i epitelit ngjités (CAL) u pérmirésua né ményré
progresive, ku né 50% té pacientéve pas 18 muajsh u reg-
jistruan vlera mé pak se 4.8 mm; ndryshimet ndérmjet
katér kohéve té matjes rezultuan statistikisht té réndé-
sishme me p < 0.05 (Figura 8).

Vlerésimi tredimensional i humbjes kockore (KD)
pérmes CBCT tregoi njé reduktim té konsiderueshém té
shkatérrimit kockor né té gjitha matjet pas trajtimit me
4MATRIX dhe PRF (6, 12 dhe 18 muaj), me pérmirésim
té vazhdueshém né cdo fazé dhe me rezultat pozitiv né
100% té rasteve, duke konfirmuar rigjenerimin e duk-
shém té defekteve infrakockore (Figura 9).

Diskutimi

Trajtimi i defekteve infrakockore parodontale vazhdon
té pérfagésojé njé sfidé té réndésishme né rigjenerimin
parodontal, ku synimi kryesor éshté rikthimi i funksion-
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népér 4 fazat e matjes.

it dhe strukturés sé humbur té aparatit mbéshtetés té
dhémbit. Rezultatet tona treguan pérmirésim signifikant
né té gjithé parametrat klinik parodontal, vecanérisht né
grupin ku éshté pérdorur kombinimi 4MATRIX + PRE
Kéto té dhéna jané né pérputhje me studimet e fundit qé
theksojné rolin e PRF-sé né promovimin e rigjenerimit té
indeve pérmes lirimit gradual té faktoréve té rritjessi Fak-
tori i rritjes i derivuar nga trombocitet (PDGF), Faktori
transformues i rritjes beta 1 (TGF- 1) dhe Faktori i rritjes
s€ endotelit vaskular (VEGF) [12].

Materiali 4AMATRIX ka treguar potencial té€ miré osteokon-
duktiv, duke ofruar njé mbéshtetje té& qéndrueshme pér
rritjen gelizore pér migrimin e gelizave dhe formimin e
kockés sé re [13]. Kombinimi i tij me PRF pérforcon mé
tej efektin regjenerues pérmes njé mekanizmi sinergjik,
si¢ éshté raportuar edhe nga Rabelo me bp. (2020), té cilét
dokumentuan njé reduktim domethénés té defekteve
kockore parodontale dhe pérmirésim té parametrave
parodontal klinik, si dhe stabilitet afatgjaté té rezultateve
klinike, aspekt ky thelbé&sor né suksesin e trajtimeve paro-
dontale [14].

Gjithashtu, vlerésimi tredimensional me CBCT konfir-
moi reduktimin gradual dhe té géndrueshém té defek-
teve kockore gjaté kohés, ¢ka pérforcon vlefshmériné e
késaj qasje terapeutike pér rigjenerim té kockés né defek-
tet parodontale [15].

Pérfundimi

Duke u mbéshtetur né rezultatet e kétij studimi mund té
konkludohet se pérdorimi i fibrinés sé pasur me tromboc-
ite (PRF) né kombinim me graftin sintetik 4AMATRIX nd-
ikon né pérmirésimin e parametrave kliniké parodontal
dhe radiografiké gjaté trajtimit té defekteve infrakockore
parodontale. Ky protokol terapeutik paraget njé qasje té in-
tegruar, me efikasitet té larté biologjik dhe klinik, duke pér-
fagésuar njé alternativé té géndrueshme dhe premtuese
pér zbatim né trajtimet rigjenerative parodontale.
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ABSTRACT

The aim of this paper was to present the results of the first
study on the frequency and types of medical emergen-
cies (MEs) in dental practices in Croatia. The study was
conducted via an online survey among 319 (7%) of active
dentists registered in the Croatian dental chamber. The
most common ME encountered was vasovagal syncope
(81.8%), while less frequent emergencies included hypo-
glycemia, epileptic seizures, asthma attacks, and cardiac
arrest (1.9%). Due to MEs, 27% of respondents had to call
emergency medical services, and 2.5% had to resuscitate
a patient in their office. The frequency of MEs was higher
among dentists with specialization and longer work experi-
ence. In conclusion, MEs are a common occurrence in den-
tal practice, highlighting the need for continuous educa-
tion of dental teams in their recognition and management.

Keywords: medical emergency, syncope, hypoglycemia.

ABSTRAKTI

Qéllimi i kétij punimi ishte paragitja e rezultateve té stu-
dimit té paré mbi frekuencén dhe llojet e gjendjeve emerg-
jente mjekésore né ordinancat stomatologjike né Kroaci.
Studimi u realizua pérmes njé ankete online me pjesémar-
rien e 319 stomatologéve aktivé (7%) té regjistruar né
Odén e Stomatologéve té Kroacisé. Gjendja emergjente
mé e shpeshté e hasur ishte sinkopa vazovagale (81.8%),
ndérsa emergjencat mé té rralla pérfshijné hipoglikeminé,

sulmet epileptike, krizat e astmés dhe arrestin kardiak (1.9%). Pér
shkak té gjendjeve emergjente mjekésore, 27% e té anketuarve
kané pasur nevojé té thérrasin shérbimet emergjente mjekésore,
ndérsa 2.5% kané kryer reanimim té pacientit né ordinancén e
tyre. Frekuenca e gjendjeve emergjente mjekésore ishte mé e
larté tek stomatologét me specializim dhe pérvojé mé té gjaté
pune. Si pérfundim, gjendjet emergjente mjekésore jané dukuri
té zakonshme né praktikén stomatologjike, duke theksuar nev-
ojén pér edukim té vazhdueshém té ekipeve stomatologjike né
njohjen dhe menaxhimin e tyre.

Fjalét kyce: emergjenca mjekésore, sinkopa, hipoglikemia.

Hyrje

Gjendjet emergjente mjekésore (GJEM) jané situata té
papritura qé pérbéjné rrezik té menjéhershém pér shén-
detin dhe jetén e pacientit. Stomatologét mé sé shpeshti
pérballen me sinkopén vazovagale, e cila pérbén 60 deri
né 80% té té gjitha rasteve té GJEM-ve e pasuar nga hipo-
glikemia (10%), sulmi epileptik (10%), hipotensioni orto-
statik (8%) dhe sulmi astmatik (5%) [1]. Gjendje té tjera
té emergjencave, si reaksioni anafilaktik, aspirimi i trupit
té huaj, reaksioni toksik ndaj anestezisé€, sulmi né tru, in-
farkti i miokardit dhe arresti kardiak paraqiten shumé mé
rrallé.
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Gjendjet emergjente mjekésore né ordinancat
stomatologjike ndodhin mé shpesh gjaté anestezisé loka-
le ose menjéheré pas saj (54,9%), por mund té ndodhin
(edhe pse mé rrallé) edhe para ndérhyrjes, pra né dhomén
e pritjes (1,5%), pas ndérhyrjes (15,2%) dhe pas largimit
nga ordinanca (0,5%). Ndérhyrjet mé té rrezikshme pér
shfagjen e GJEM-ve jané nxjerrja e dhémbéve (38,9%)
dhe ekstirpimi i pulpés (26,9%). Faktorét e rrezikut pér
shfagjen e GJEM-ve jané kryesisht stresi, dhimbja, pérvo-
jat e pakéndshme, mosha, gjendja shéndetésore, kohézg-
jatja e ndérhyrjes dhe medikamentet qé pérdor pacienti
apo stomatologu [2-5].

Njohja e shenjave dhe simptomave té para té GJEM-ve
dhe menaxhimi i duhur i tyre éshté detyré e cdo ekipi
stomatologjik, pasi njé reagim i papérshtatshém mund
té pérfundojé me paaftési té réndé ose madje edhe me
vdekjen e pacientit. Menaxhimi i papérshtatshém i njé
gjendjeje té tillé sjell pérgjegjési ligjore dhe mund té
ndikojé negativisht né shéndetin psikofizik té té gjithé
ekipit stomatologjik, duke e véshtirésuar ose pamundé-
suar funksionimin normal dhe kryerjen e punés sé pér-
ditshme.

Edhe pse paraqitja e GJEM-ve nuk mund té parandalohet
plotésisht, mund té€ ndérmerren masa pér té minimizuar
rrezikun [5]. Hapi i paré éshté pérditésimi i rregullt i an-
amnezés mjekésore té ¢cdo pacienti, né ményré qé i gjithé
ekipi, para ndérhyrjes, té jeté i informuar pér gjendjen
shéndetésore té pacientit. Eshté jashtézakonisht e réndé-
sishme té posedohen té dhéna pér gjendje t€ méparshme
urgjente gjaté ndérhyrjeve stomatologjike, si dhe pér
alergjité ndaj barnave apo efektet anésore potencialisht
té rrezikshme té tyre [6].

Cdo ekip stomatologjik mund té presé qé né praktikén e
tij do té pérballet me njé GJEM [7]. Sipas té dhénave bri-
tanike, 70,2% e té anketuarve jané pérballur me té paktén
njé gjendje urgjente gjaté njé periudhe dhjetévjecare té
praktikés sé tyre [2] [2]. Té dhénat nga Gjermania trego-
jné se 57% e stomatologéve jané pérballur me té paktén
tri gjendje urgjente gjaté njé viti [8]. Nése pérjashtohet
sinkopa vazovagale, gjendjet e tjera urgjente né ambu-
lancat stomatologjike polivalente shfagen njé heré ¢do 2
deri né 4 vjet [9].

Nuk ka té dhéna pér GJEM-ve né praktikat stomatolog-
jike né Kroaci, prandaj kjo ka qené arsyeja kryesore pér
realizimin e kétij studimi. Qéllimi i punimit ka gené té
hulumtohet frekuenca e paraqitjes sé GJEM-ve né ordi-
nancat stomatologjike né vendin toné.

RSK

Materiali dhe metoda

Té anketuarit dhe procedurat

Kérkimi ka gené pjesé e njé studimi mé té gjeré né kuadér
té punés sé specializimit té njérit prej autoréve (M. F). Ai
éshté realizuar pérmes njé pyetésori online té pérgatitur
né aplikacionin Google Forms® (Google Inc., Mountain
View, CA, SHBA), i cili u éshté dérguar pérmes postés
elektronike té gjithé stomatologéve aktivé né territorin
e Republikés sé Kroacisé pérmes bazés sé té dhénave té
Odés sé Stomatologéve té Kroacisé. Kérkimi éshté mirat-
uar nga Komisioni Etik i Fakultetit té Stomatologjisé té
Universitetit té Zagrebit.

Té gjithé té anketuarve u éshté shpjeguar qéllimi i
kérkimit dhe ata jané informuar né ményré té qarté, té
drejtpérdrejté dhe té paanshme se pjesémarrja né kérkim
éshté anonime dhe vullnetare. Té anketuarve u jané béré
pyetje lidhur me pérvojat e tyre me gjendjet emergjente
mjekésore: nése kané pérjetuar ndonjé nga gjendjet e
pérmendura (reaksion vazovagal, reaksion toksik ndaj
anestetikut, reaksion ndaj vazokonstriktorit, reaksion
anafilaktik, hipoglikemi, sulm epileptik, sulm i anginés
pektorale, infarkt miokardi, hiperventilim, sulm astma-
tik, trup i huaj né rrugét e frymémarrjes, arrest kardiak),
si dhe nése ndonjéheré kané gené té detyruar té reani-
mojné pacientin apo té thérrasin ndihmén e shpejté pér
shkak té njé gjendjeje urgjente né ordinancén e tyre. Py-
etésori éshté pérpiluar bazuar né pyetésoré té ngjashém
nga literatura dhe éshté testuar né njé mostér prove prej
20 stomatologésh. Té dhénat jané organizuar né format
tabeloré (Microsoft Excel’) dhe jané pérpunuar statis-
tikisht duke pérdorur programin SPSS".

Rezultatet

Né hulumtim morén pjesé 319 stomatologé aktivé té
punésuar né Republikén e Kroacisé, prej té ciléve 239
(75%) ishin femra dhe 89 (25%) meshkuj. Stomatologét e
pérgjithshém qé punonin né kujdesit parésor ishin 247
(77%). Shumica e té anketuarve (131 / 41,2%) punonin né
njé qytet me mé shumé se 500.000 banoré. Detajet pér té
anketuarit paraqiten né Tabelén 1.

Né Figurén 1 jané paraqitur té€ dhénat mbi gjendjet
emergjente mjekésore me té cilat jané pérballur té anket-
uarit né praktikat e tyre. Gjendja emergjente mé e shpe-
shté ka gené reaksioni vazovagal, me té cilin jané pérbal-
lur 260 (81,8%) té anketuar. Ndérsa gjendja mé e rrallé ka
gené arresti kardiak, me té cilin jané pérballur vetém 6
(1,9%) té anketuar
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Gjinia

Femra

Meshkuj

Numri i viteve té pérvojés

<5 vjet
5-10 vjet
11-15 vjet
16-20 vjet
21-25 vjet
26-30 vjet
>30 vjet

Pa té dhéna

Specializimi

Pa specializim

Kirurgji orale

Protetiké dentare

Parodontologji

Endodonci dhe stomatologji restauruese
Stomatologji pediatrike dhe parandaluese
Patologji/oralé ose mjekési orale
Ortodonci

Stomatologji familjare

Pa té dhéna

Madhésia e qytetit/vendit
ku ndodhet ordinanca

>500,000 banoré

100,000 - 500,000 banoré
50,000 - 100,000 banoré
10,000 - 50,000 banoré
5,000 - 10,000 banoré
1,000 - 5,000 banoré
<1,000 banoré

Pa té dhéna

Vendi i punés

Ordinancé né shtépi té shéndetit
Ordinancé private me kontraté me HZZO
Ordinancé private pa kontraté me HZZO
Polikliniké stomatologjike Zagreb/Split

Fakulteti i Stomatologjisé Zagreb/Rijeka/Split/

Osijek
Ordinancé/polikliniké/degé brenda spitalit
Pa té dhéna

Tabela 1 Té dhénat e pérgjithshme dhe demografike té té anketuarve.

Numri (pérgindja)
239 (75%)
80 (25%)
Numri (pérqindja)
71(22.3%)
81(25,5%)
52 (16,4%)
34(10,7%)
22 (6,9%)
24(7,5%)
34(10,7%)
1
Numri (pérgindja)
247 (77,7%)
17 (5,3%)
13 (4,1%)
3(0,9%)
9(2,8%)
11 (3.5%)
7(2,2%)
6 (1,9%)
5(1,6%)
1
Numri (pérgindja)

131 (41,2%)
46 (14,5%)
17 (5,3%)
48 (15,1%)
538 (11,9%)
35(11%)
3(0,9%)

1
Numri (pérgindja)
83 (26,9%)
106 (34,3%)
77 (24,9%)
26 (8,4%)
14 (4,5%)

3(1%)
10

Arresti kardiak

Infarkti i miokardardit

Reaksioni anafilaktik

Krizé e anginés pektoris

Sulmi astmatik

Trup i huaj né rrugét e frymémarrjes
Reaksion toksik ndaj anestetikut
Reakcioni ndaj vazokonstriktorit
Sulmi epileptik

Hipoglikemia

Hiperventilimi

Reaksioni vazovagal

o
oy
o
N
o
w
o
N
o
%)
o
D
o

Figura1 Pérgindja e té anketuarve qé té paktén njé heré né prak-
tikén e tyre jané pérballur me gjendjet e pérmendura emergjente
mjekésore.

Pjesémarrésit me pérvojé mé té gjaté pune jané pérbal-
lur mé shpesh me situata emergjente mjekésore. Ata qé
kishin specializim jané pérballur dukshém mé shpesh
me sulme epileptike, sulme té anginés pektorale dhe
sulme astmatike né krahasim me ata pa specializim. Nga
specializimet e ndryshme, mé sé shpeshti me gjendje té
caktuara urgjente jané pérballur specialistét e kirurgjisé
orale.

Nuk jané konstatuar dallime statistikisht té réndésishme
né shfagjen e gjendjeve urgjente né varési t&€ madhésisé
s€ vendbanimit ku punonin pjesémarrésit. Ata qé puno-
nin né ambulanca té kujdesit dytésor dhe tretésor jané
pérballur me arrest kardiak né njé pérqgindje statistikisht
meé té larté né krahasim me ata qé punonin né kujdesin
parésor (6,8% kundrejt 1,2%; p = 0,012).

Pér shkak t&€ GJEM-re né ordinancé, 86 (27%) pjesémar-
rés kané qené té detyruar té thérrasin ndihmeén e shpejté.
Shumica prej tyre, gjithsej 134 (39,5%), nuk kané dhéné
ndonjé arsye pér thirrjen e ndihmeés sé shpejté. Sinkopa
vazovagale e zgjatur éshté pérmendur nga 52 pjesémar-
rés (16/18,6%) si arsyeja mé e shpeshté pér thirrjen e
ndihmés (Figura 2).

Nuk jané gjetur dallime statistikisht té réndésishme pér sa
i pérket pérvojés sé punés, pranisé ose mungesés sé spe-
cializimit, nivelit té kujdesit shéndetésor apo madhésisé
sé vendit té punés midis atyre qé kané thirrur ndihmén e
shpejté dhe atyre qé nuk e kané béré kété. Né praktikén e
tyre, 8 (2,5%) pjesémarrés kané gené té detyruar té rean-
imojné njé pacient.
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Infarkti i miokardit

Mbidozé me antidepresivé
Reaksioni anafilaktik

Reaksion toksik ndaj anestetikut
Reaksioni alergjik

Hiperventililimi

Sulmi epileptik

Nuk kané dhéné pérgjigje

Figura 2 Gjendja emergjente mjekésore pér shkak té sé cilés
stomatologét jané detyruar té thérrasin ndihmén e shpejté né
ordinancé (né pérgindje).

Diskutimi

Sipas njohurive tona, ky éshté studimi i paré qé ka hu-
lumtuar shfagjen e gjendjeve emergjente mjekésore né
ordinancat stomatologjike né Republikén e Kroacisé. Né
studim morén pjesé 319 nga gjithsej 4038 stomatologé ak-
tivé né Kroaci (té dhéna té marra personalisht nga Oda e
Stomatologéve té Kroacisé né momentin e dérgimit té py-
etésorit). Edhe pse numri absolut i pjesémarrésve éshté
relativisht i ulét, ai pérfagéson 7,9% té stomatologéve ak-
tivé né vend.

Marks me bp kané realizuar njé studim té ngjashém né
Belgjiké, duke pérfshiré 7% té stomatologéve aktivé atje
(548 té anketuar) [10], ndérsa Umek dhe bp kané zhvil-
luar njé studim né Slloveni me pjesémarrjen e 19,2% té
stomatologéve aktivé (289 té anketuar) [11].

Tre té katértat e té anketuarve (247; 77,7%) nuk kishin
specializim. Né ambulancat polivalente (ordinanca pri-
vate me ose pa kontraté me HZZO-ng, shtépi shéndeti)
punonin 266 prej tyre (86,1%). Pjesémarrésit qé ishin
té punésuar né institucione mé té médha (Fakulteti i
Stomatologjisé, Poliklinika Stomatologjike Zagreb/Split,
poliklinika ose repart stomatologjik né kuadér té spitalit)
pérbénin 13,9% té té anketuarve.

Stomatologét polivalenté jané grupi mé i madh ndér
stomatologét né Kroaci, prandaj ky rezultat nuk éshté
befasues. Pér mé tepér, pikérisht stomatologét poliva-
lenté ishin né fokusin e kétij studimi, pasi pér ta gjend-
jet emergjente mjekésore mund té pérbéjné sfidén mé té
madhe pér shkak té largésisé sé ordinancave té tyre nga
institucionet e médha, té cilat jané mé miré té pajisura
teknikisht dhe me staf pér trajtimin e situatave emerg-
jente. Gjendja emergjente mjekésore mé e shpeshté me
té cilén jané pérballur pjesémarrésit né punén e tyre ishte
reaksioni vazovagal, i cili éshté pérjetuar né praktiké nga
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260 (81,8%) té anketuar. Ky rezultat ishte i pritshém, pasi
qé reaksioni vazovagal pérshkruhet si gjendja emergjente
mé e zakonshme né praktikén stomatologjike, qé pérf-
shin nga 34,4% deri né 82,8% té rasteve [10-15].

Gjendja mé e rrallé emergjente ishte arresti kardiak, me té
cilin jané pérballur vetém 6 (1,9%) pjesémarrés, cka pér-
puthet me literaturén qé thekson se arresti kardiak éshté
gjendja mé e rrallé urgjente né praktikén stomatologjike
[10-15].

Pjesémarrésit me mé shumeé vite pérvojé jané pérballur
né pérqgindje dukshém mé té larté me gjendje emergjente,
gjé qé nuk éshté pér t'u habitur, pasi rreziku pér shfagjen
e gjendjeve emergjente rritet me kalimin e kohés [6].

Pjesémarrésit me specializim jané pérballur mé shpesh
me gjendje emergjente né krahasim me ata pa special-
izim, dhe mé sé shpeshti kéta ishin specialisté té kirurg-
jisé orale. Arsyeja pér kété éshté fakti qé né ambulancat
kirurgjikale-orale mé shpesh béhen nxjerrje dhémbésh
- ndérhyrja mé e rrezikshme pér shfagjen e gjendjeve
emergjente si dhe fakti qé né institucionet specialistike
trajtohet njé numér mé i madh i pacientéve me probleme
mjekésore té ndérlikuara. Kjo éshté ndoshta edhe arsyeja
pse pjesémarrésit e punésuar né institucionet e kujdesit
dytésor dhe tretésor jané pérballur mé shpesh né prak-
tiké me arrestin kardiak né krahasim me ata qé punonin
né ambulancat polivalente (6,8% kundrejt 1,2%). Pér
shkak té gjendjeve emergjente mjekésore, 86 (27%) nga
pjesémarrésit kané qené té detyruar té thérrasin ndihmén
e shpejté. Nuk jané vérejtur dallime té réndésishme
statistikore midis pjesémarrésve sa i pérket kohézgjatjes
sé pérvojés sé punés, vendit té€ punés, madhésisé sé qyte-
tit ku punojné apo specializimit. Ky fakt vérteton se GJEM
mund t'i ndodhé (dhe i ndodh) ¢do stomatologu. Pran-
daj, i gjithé ekipi duhet té jeté i pérgatitur té reagojé né
meényré té pérshtatshme.

Reanimimi i pacientit ka qené i nevojshém pér 8 (2,5%)
nga té anketuarit, cka nuk éshté njé numeér i papérfill-
shém. Nuk jané gjetur dallime statistikisht té réndé-
sishme né lidhje me vendin e punés, madhésiné e qytetit
apo specializimin. I vetmi dallim i evidentuar ishte né
lidhje me pérvojén e punés - gjé qé edhe njé heré vér-
teton se rreziku pér shfagjen e GJEM-ve rritet me shtimin
e pérvojés, prandaj ¢cdo i punésuar né ordinancé duhet té
njohé parimet e trajtimit té gjendjeve urgjente.
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Ky studim ka disa kufizime. Meqenése kané marré pjesé
vetém 7,9% e stomatologéve aktivé né Kroaci, shtrohet py-
etja nése té dhénat mund té pérgjithésohen dhe nése ato
pasqyrojné realisht gjendjen né terren. Njé tjetér kufizim
gé duhet pérmendur éshté i ashtuquajturi gabim i ku-
jtesés (ang. recall bias). Mund té jeté e diskutueshme nése
té gjithé pjesémarrésit jané kujtuar saktésisht pér gjend-
jet urgjente gjaté praktikés sé tyre. Mendojmé se mundé-
sia pér kété éshté shumeé e vogél, pasi GJEM-re jané pér-
voja té rralla dhe shumé té forta, g¢ mbahen mend nga i
gjithé ekipi, vecanérisht né praktikén parésore. Kufizimi i
fundit lidhet me saktésiné e diagnozés pér secilén GJEM,
gjé qé éshté e pamundur té verifikohet. Pavarésisht ku-
fizimeve, ne besojmé se té dhénat qé kemi paraqitur jané
té vlefshme, sepse pér heré té paré pérshkruajné trendet
e shpeshtésisé sé¢ GJEM-re né praktikén stomatologjike
né territorin e Republikés sé Kroacisé.
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ABSTRACT

Soft tissue sarcomas are rare malignant tumors in the oral
and maxillofacial region, accounting for less than 1% of all
cancer cases in this area. One of the rarest types is fibro-
sarcoma, a malignant neoplasm composed of fibroblasts,
characterized by the microscopic “Herringbone” pattern. It
can affect either soft tissues or bone and occurs more fre-
quently in adult males. This case represents a rare example
of maxillofacial fibrosarcoma, emphasizing the importance
of early differential diagnosis, the use of immunohisto-
chemistry for diagnostic confirmation, and radical surgical
intervention for successful management of this aggressive
pathology. Long-term oncologic monitoring remains es-
sential for patient prognosis.

Keywords: sarcoma, fibrosarcoma, osteomyelitis, seg-
mental resection of the mandible.

ABSTRAKTI

Sarkomat e indeve té buta jané tumore malinje té rralla né
regjionin oral dhe maksillofacial, duke pérfagésuar mé pak
se 1% té té gjitha rasteve me kancer né kété zoné. Njé ndér
llojet mé té rralla éshté fibrosarkoma, njé neoplazi malin-
je e pérbéré nga fibroblaste, e karakterizuar nga modeli
mikroskopik “Herringbone”. Ajo mund té preké indet e
buta ose kockat dhe paraqgitet mé shpesh te té rriturit
meshkuj. Né punimin toné kemi paraqitur njé shembull té

rrallé té fibrosarkomés maksillofaciale, duke theksuar réndésiné
e diagnostikimit diferencial té hershém, pérdorimit té imuno-
histokimisé pér konfirmimin e diagnozés dhe ndérhyrjes kirurg-
jikale radikale pér menaxhimin e suksesshém té késaj patologjie
agresive. Monitorimi afatgjaté onkologjik mbetet thelbésor pér
ecuriné e sémundjes sé pacientit.

Fjalét kyce: sarkoma, fibrosarkoma, osteomieliti, reseksion seg-
mental i mandibulés.

Hyrje

Fibrosarkomat pérkufizohen si neoplazi malinje té pér-
béra nga fibroblaste, té cilat mund té prodhojné kolagjen
né sasi té ndryshme dhe karakterizohen nga njé arkitek-
turé mikroskopike e tipit “Herringbone” (kurriz peshku).
Sarkomat e indeve té buta paragiten rrallé né regjionin
oral dhe maksilofacial, dhe pérfaqésojné mé pak se 1%
té té gjitha rasteve me kancer né kété zoné [1, 2]. Fibro-
sarkomat zakonisht e kané origjinén nga indet e buta si
fascia dhe tendinat, ato mund té zhvillohen edhe né koc-
ka, qofté si tumore primare brenda kanalit medular, apo
si pérfshirje sekondare né nivel periostal. Fibrosarkomat
mund té ndahen né dy tipe: fibrosarkoma infantile ose
kongjenitale dhe fibrosarkoma e té rriturve. Fibrosarko-
ma infantile rralléheré metastazon, ndérsa fibrosarkoma
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e tipit té té rriturve éshté shumé malinje [3]. Shumica e
studimeve té raportuara mbi fibrosarkomén né regjionin
e kokés dhe qafés tregojné gjithashtu njé prevalencé mé
té larté te meshkujt [4]. Fibrosarkomat jané sarkoma té
indeve té buta me geliza boshtore, té karakterizuara nga
bérthama ovale me formé fusiforme, qeliza té ngushtuara
né formé shtize dhe citoplazmé unipolare ose bipolare.
Fibrosarkomat e té rriturve shfaqin njé shkallé té lehté
deri mesatare té pleomorfizmit [2].

Simptoma mé e shpeshté e paragitjes sé fibrosarkomés
éshté prania e njé mase né zgjerim pa dhimbje, pasi fi-
brosarkomat zakonisht duhet té arrijné njé madhési rel-
ativisht t€ madhe pérpara se té shkaktojné simptoma té
dhimbjes [5, 6]. Trajtimi i fibrosarkomave konsiston né
ekscizion kirurgjikal radikal pér tumoret qé paragesin
histopatologji me diferencim té ulét. Tumoret me difer-
encim té larté, tumoret me pérmasa t€ médha ose ato
me margjina kirurgjikale pozitive jané kandidaté pér ki-
mioterapi ose radioterapi adjuvante [5, 7]. Mbijetesa e
fibrosarkomave te té rriturit éshté <70% pas 2 viteve dhe
<55% pas 5 viteve, dhe krahasuar me fibrosarkomén in-
traoseale, fibrosarkoma e indeve té buta konsiderohet té
keté njé prognozé mé té miré (8, 9].

Prezantimi i rastit

Né Klinikén e Kirurgjisé Maksilofaciale té Qendrés Klini-
ke Universitare té Kosovés né Prishtiné u paraqit njé pa-
cient mashkull, 58 vjec, me dyshimin pér frakturé t€ man-
dibulés pas nxjerrjes sé njé dhémbi. Ekzaminimet klinike
dhe ortopantomografia (Figura 1) zbuluan njé frakturé
patologjike né trupin e mandibulés né anén e majté,
me pamje qé imitonin osteomielitin. Pas ekzaminimeve
té métejshme, pérfshiré tomografiné e kompjuterizuar
(Figura 2), analizat laboratorike, biopsiné dhe imuno-
histokiminé, u diagnostikua anaplastic fibrosarcoma seu
histiocytoma malignum. Pacienti iu nénshtrua reseksionit
segmental té€ mandibulés né anén e majté, duke pérfshiré
njé hemimandibulektomi subkondilare (Figura 3). U re-
alizua rekonstruksion i menjéhershém me vendosje té
pllakés rekonstruktive mandibulare (Figura 4). Proce-
dura postoperativ ka pasur rrjedhé té miré, nuk ka pasur
shenja té infeksionit té plagés si dhe nuk kemi vérejtur
ndonjé shenjé té dehiscencés né kontrollet gé jané béré
né 3 dité pas ndérhyrjes (Figura 5), javén e paré, muajin
e paré dhe muajin e treté pas ndérhyrjes kirurgjike (Figu-
ra 6). Po ashtu né ekzaminim intraoral nuk éshté vérejtur
ndonjé shenjé e infeksionit, nekrozés indore, 1éndimit té
nervit hypogloss dhe kanalit té gjéndrés submandibulare
(Figura 7). Né tomografi té kompjuterizuar, té realizuar
pas 3 muajsh nuk éshté vérejtur ndonjé gjetje patologjike
né regjionin e kokés dhe qafés.
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Figura 1 Frakturé patologjike né regjionin e trupit té
mandibulés né anén e majteé.

Figura 2 Destruksioni kockor i shkaktuar nga fibrosarkoma e
paré né tomografi té kompjuterizuar.

Figura 3 Pamje intraoperative ku makroskopikisht shihet indi
tumoral né masé té madhe qé ka béré destruksion té nofullés
sé poshtme, duke shkatérruar pothuajse térésisht trupin dhe
kéndin e mandibulés, si dhe me infiltrim té indeve té buta pa
kufijé té garté.
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Figura4 Pamje intraoperative gjaté vendosjes sé pllakés rekon-
struktive nga titaniumi, né mandibulé.

Figura 6 Tre muaj pas ndérhyrjes operative, nuk vérehet ndonjé
shenjé e dyshimté pér recidivé ose nekrozé té indeve.

Figura 5 Tri dité pas operacionit, nuk vérehen shenja té dehis-
cencés ose infeksionit, po ashtu shihet edhe dreni né funksion.

Diskutimi

Fibrosarkomat e indeve té buta jané té rralla né regjionin
oral dhe maksillofacial dhe pérfagésojné mé pak se 1%
té té gjitha rasteve té kancerit né kété zoné. Kjo ndikon
né réndésiné e njohjes sé simptomave dhe gjetjeve té
ndryshme klinike dhe radiologjike qé mund té ngatérro-
hen me patologji té tjera, si osteomieliti ose tumoret be-
ninje. Suksesi i diagnostikimit éshté i lidhur ngushté me
procedurat histopatologjike dhe imunohistokimike. Né
rastin toné, fillimisht népérmjet biopsisé nuk ka gené e
mundur té diferencohet né mes té njé tumori beninj dhe
malinj, por pas analizave t€ métejshme dhe shqyrtimit
nga dy patologé t€ ndryshém, u diagnostikua fibrosarko-
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Figura 7 Tre muaj pas ndérhyrjes tregon pér epitelizim té miré
né regjionin intraoral, dhe pa shenja té nekrozés indore dhe
komplikimeve té tjera.

ma anaplastike. Ky rast tregon réndésiné e pérdorimit té
imunohistokimisé pér té arritur né njé diagnozé té sakté,
pasi tumoret mesenkimale mund té jené té véshtira pér t'u
diferencuar vetém me metodat konvencionale. Pérfundi-
misht mund té themi qé edhe né rastet e véshtira permes
palinfikimit té pérpikét edhe me metoda konvencionale
mund té arrihen rezultate optimale. Pacientét me fibro-
sarkomé, monitorimi afatgjaté éshté kritik pér té kapur
herét mundésité e rikthimit té tumorit. Prognoza e fibro-
sarkomeés anaplastike nuk éshté e miré prandaj kérkon njé
planifikim té miréfillté multidisiplinar pér menaxhimin e
mundésive té metastazave dhe té trajtimit t¢ mundshém
té tumoreve té riaktivizuar.
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Ky rast klinik paraqet njé rast té rrallé dhe kompleks té fi-
brosarkomés anaplastike né regjionin maksillofacial, me
paragqitje fillestare atipike g€ imitonin osteomielitin dhe
manifestohet me frakturé patologjike t€ mandibulés.

Vémendje e vecanté duhet t'i kushtohet diagnostikimit
diferencial té formacioneve tumorale té€ mandibulés, qé
kérkon njé qasje té integruar, duke pérfshiré imazheriné
radiologjike, biopsing, analizat laboratorike dhe imun-
ohistokiminé si dhe nevojén pér bashképunim multidi-
siplinar né menaxhimin e patologjive té rralla, agresive
dhe potencialisht kércénuese pér jetén.
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ABSTRACT

The aim of this case report was to demonstrate the clinical and
laboratory workflow for the fabrication of a zirconia-ceramic
bridge in the anterior region of the maxilla using CAD/CAM
technology (KaVo Everest system). The patient had lost a cen-
tral incisor due to a vertical root fracture, and after analyzing
various treatment options, the fabrication of an all-ceramic
bridge was selected. The clinical procedure included precise
tooth preparation according to the principles of periodon-
tal preservation and structural stability, application of the
double-cord technique for optimal gingival retraction, and
corrective impression-taking using addition silicones. The
laboratory procedures involved the fabrication of a scanned
working model, virtual design of the bridge framework in 3D
CAD software and milling of the framework from a soft zir-
conia-oxide block. Additional coloration and sintering were
performed to achieve a high level of esthetic quality. The final
prosthetic restoration was completed with veneering ceramic
layering, with shade determination using a combination of a
classical shade guide and a digital Spectroshade device. It was
concluded that the use of CAD/CAM technology enables high
precision, material biocompatibility, and superior esthetic
outcomes while significantly reducing laboratory processing
time, highlighting the importance of integrating digital tech-
nologies into contemporary prosthodontic practice.

Keywords: CAD/CAM, zirconia-ceramic, prosthodontics.

ABSTRAKTI

Qéllimi i kétij rasti klinik ishte té paraqitej rrjedha klinike dhe lab-
oratorike e pérgatitjes sé njé ure geramike me bazé zirkon-ok-
sidi né zonén anteriore té nofullés sé sipérme, duke pérdorur
teknologjiné CAD/CAM (sistemi KaVo Everest). Pacientja kishte
humbur incizivin qendror si pasojé e njé frakture vertikale té
rrénjés. Pas analizimit té opsioneve té ndryshme terapeutike, u
vendos pér realizimin e njé ure plotésisht qeramike. Procedura
klinike pérfshiu dekortikimin precize té dhémbéve sipas pari-
meve té ruajtjes sé shéndetit periodontal dhe stabilitetit struk-
turor, pérdorimin e teknikés me dy penjé pér térheqgjen optimale
té gingivés, si dhe marrjen e masés me silikone adicioni me pre-
cizion té larté. Procedurat laboratorike pérfshiné krijimin e njé
modeli pune té skanuar, dizajnimin virtual té skeletit té urés né
softuerin 3D CAD, si dhe frezimin e skeletit nga njé bllok i buté
zirkon-oksidi. Pas ngjyrosjes shtesé dhe sinterimit, u arrit njé niv-
el i larté estetik. Restaurimi pérfundimtar protetik u realizua me
shtresimin e geramikés mbuluese, ndérsa pércaktimii ngjyrés u
bé pérmes kombinimit té celésit klasik té ngjyrave dhe pajisjes
digjitale Spectroshade. U konkludua se pérdorimi i teknolog-
jiseé CAD/CAM mundéson precizitet té larté, biokompatibilitet
té materialeve dhe cilési estetike té shkélqyer, duke reduktuar
ndjeshém kohén e pérpunimit laboratorik. Kéto pérparési désh-
mojné réndésiné e integrimit té teknologjive digjitale né prote-
tikén dentare bashkékohore.

Fjalét kyce: CAD/CAM, zirkon-keramika, punimet protetikore.
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Hyrje

Protetika stomatologjike pérbén njé nga shtyllat themelore
té stomatologjisé. Ajo éshté njé degé e specializuar qé
merret me zévendésimin e dhémbéve té humbur, si dhe té
indeve té buta dhe té forta orale, duke pérfshiré edhe re-
habilitimin e gjithé sistemit maksillofacial, si né aspektin
terapeutik, ashtu edhe né até parandalues. Cilésia pérfun-
dimtare dhe prognoza e trajtimit protetik varen nga njohu-
rité dhe aftésité e specialistit té protetikés, nga materialet
dhe teknologjité e pérdorura, por edhe nga motivimi dhe
pritshmérité e veté pacientit.

Metodat klasike, konvencionale dhe tradicionale té€ punés
laboratorike né realizimin e punimeve protetike po béhen
pjesé e sé kaluarés, duke ia 1éné vendin epokeés sé robo-
tikés dhe pérdorimit té biomaterialeve té reja. Né kété
kontekst, makinerité dhe pajisjet informatike po marrin
pothuajse plotésisht né doré procesin e prodhimit-pun-
imit té punimeve protetike. Edhe pse ekzistojné dallime
midis sistemeve té shumta, pér té pérshkruar sistemin
CAD/CAM (Dizajnim i asistuar kompjuterik / prodhimi i
asistuar kompjuterik) mund té thuhet se, me ndihmén e
skaneréve dhe kompjuteréve (duke pérdorur softueré pér-
katés), arrihet dizajni i déshiruar (CAD) i punimeve prote-
tike té ardhshme - sic jané fasetat, inlejet, onlejet, kurorat,
urat (si punime té gatshme ose si bérthama mbi té cilat
shtresohet geramika), si dhe punimet mbi implantet. Mé
pas vijon prodhimi-punimi i kontrolluar ose i asistuar nga
kompijuteri i kétyre punimeve protetike, pérmes makinave
dhe pajisjeve té specializuara (CAM). Njé faktor vendim-
tar pér zhvillimin dhe suksesin e kétyre sistemeve ka qené
zhvillimi pothuajse i njékohshém dhe pérdorimi i bioma-
terialeve té reja, si titani, geramika me bazé oksid alumini
dhe geramika me bazé oksid zirkoni. N& garén globale té
marketingut, kjo teknologji po ndryshon gradualisht gén-
drimet e stomatologéve, teknikéve té dhémbéve dhe pa-
cientéve, me synimin pér té ofruar njé shérbim té avancuar
dhe pérmirésimin e cilésisé sé jetés [1-3].

Qéllimi i kétij punimi éshté té paragesé rrjedhén
kliniko-laboratorike té realizimit té njé ure prej zirkoni né
zonén e anteriore té nofullés sé sipérme, duke pérdorur te-
knologjiné CAD/CAM me sistemin KaVo Everest.

Prezantimi i rastit

Njé paciente 56-vjecare u paraqit né kliniké pér shkak
t€ mungesés sé incizivit gendror i anés sé djathté né
nofullén e sipérme (Figura 1). Ky dhémb kishte pasur
trajtim endodontik mé shumé se 30 vjet mé paré dhe
pas njé frakture vertikale, u bé ekstraksioni i dhémbit.
Gjaté marrjes sé anamnezés u konstatua se kishte edhe

Figura1 Gjendja fillestare pas humbjes sé dhémbit 11.

mungesé dhémbésh né zona té tjera, megjithaté, pacient-
ja insistoi gé fillimisht té trajtohej vetém mungesa e in-
cizivit gendror né nofullén e sipérme, ndérsa problemet
e tjera do t'i trajtonte mé voné. Pacientes iu propozuan
disa opsione té trajtimit: punimi i njé ure metal-akrilike
(kompozite), metal-qeramike, ure plotésisht geramike, si
dhe trajtimi me implant. Ajo pranoi trajtimin me njé uré
plotésisht geramike me bazé zirkoni.

Forma Forma e dekortikimit t&¢ dhémbéve éshté real-
izuar duke respektuar pesé principe: ruajtja e strukturés
sé dhémbit; retensioni dhe rezistenca, integriteti marg-
jinal, géndrueshmeéria strukturore e punimit protetik,
si dhe ruajtja e parodonciumit [4, 5|. Kur planifikohen
punime protetike né zonén estetike, sfida kryesore lidhet
me strukturén e gingivés. Dekortikimi i dhémbéve, ven-
dosja e penjve pér retraksion dhe procedurat e marrjes
sé masés mund té jené potencialisht traumatike, prandaj
éshté e arsyeshme té merret né konsideraté forma pér-
fundimtare e indeve gingivale. Klinicisti duhet té pérqen-
drojé vémendjen né tre parametra kyg si: biologjiné e in-
dit parodontal, raportin e gingivés me kockén alveolare
(gjerésia biologjike) dhe raportin e vijés sé€ demarkacionit
me kockeén alveolare.

Parametrat kliniké u pércaktuan pérmes sondimit, pér-
para fillimit té€ dekortikimit (sonda parodontale mbahet
né kontakt me sipérfagen e rrénjés dhe shtyhet lehté
né drejtim té kockés alveolare). Vlerat pothuajse ide-
ale té sondimit jané rreth 3 mm né sipérfagen labiale té
dhémbit dhe rreth 4 mm né hapésirén interproksimale,
prané dhémbéve fqinjé. Kéto vlera gjenden zakonisht né
sipérfaqet labiale dhe interproksimale té dhémbéve me
madhési normale né rreth 85% té pacientéve. Né rastin
e kockés alveolare, skaji labial i preparimit duhet té jeté
2-2.5 mm mé koronal se kocka alveolare dhe 0.5-1 mm
meé apikal se skaji i gingivés margjinale. Skaji interproksi-
mal i preparimit duhet té vendoset 3 mm mé koronal se
kocka alveolare ose 1 mm mé apikal se papila interprok-
simale. Duke respektuar kéto raporte ndérmjet gingivés
dhe vijés sé demarkacionit né lidhje me kockén alveolare,
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indet e gingivés qé mund té traumatizohen gjaté proce-
durave klinike do té shérohen duke ruajtur marrédhéniet
fillestare té regjistruara [6].

Te pacientja u aplikua anestezioni lokal né dhémbét 12
dhe 21. U krye sondimi i sulkusit me qéllim té pércaktimit
té parametrave kliniké pér dekortikim. Pér realizimin e vi-
jés sé demarkacionit té rrumbullakosur u pérdoré freza e
diamantit fisural me majé té€ rrumbullakét (Bredent, Gjer-
mani), me diametér 1.4 mm (Figurat 2).

Dekortikimi filloi me frezé fisurale té diamantit me grim-
ca té trasha sipas teknikés sé “lévozhgés sé vezés” Né
sipérfaget labiale dhe palatinale té¢ dhémbéve u krijuan
brazda udhézuese pér té kontrolluar thellésiné e dekor-
tikimit dhe trashésiné e materialit restaurues. Sipérfaq-
ja palatinale, u formua né ményré konkave, me frezé té
diamantit né formé ovale, me grimca té trasha. Pas pér-
fundimit té preparimit fillestar, né sulkus u vendos peri
i paré/primar pér retraksion (Ultrapak, Ultradent, SHBA)
me madhési 00, me qéllim qé té mundésohej pérpunimi
i métejshém i vijés s€ demarkacionit né nivelin 0.5-1 mm
brenda sulkusit gingival.

Polirimi pérfundimtar i sipérfageve t€ dhémbéve té de-
kortikuar u krye me freza diamanti me grimca shumé
té iméta dhe me madhési té njéjté. U zgjodh teknika e
marrjes sé masés korrigjuese, duke filluar me marrjen e
masés sé paré me lugé standarde, duke pérdorur silikon
adicional me konsistencé té forté (Express Penta Putty,
3M ESPE, Gjermani). Mé pas, penji i paré pér retraksion
u impregnua me solucion klorid alumini (Racestyptine
solution, Septodont, Francé) pér té shkaktuar térheq-
jen e gingivés pérreth dhémbéve. Pas késaj, u vendos
peri i dyté/sekondar me madhési I (Ultrapak, Ultradent,
SHBA), i cili shérbeu pér té shtypur mé tej penjin e paré
dhe pér té ekspozuar mé qarté vijén e rrumbullakosur té
demarkacionit té dhémbit. Penji i dyté qéndroi né sulkus
pér rreth 5 minuta (Figurat 3).

Para marrjes sé masés korrigjuese me silikon adicional
me konsistencé té hollé (Express Ultra-Light Body, 3M
ESPE, Gjermani), u hoq vetém peri i dyté, ndérsa peri i
paré mbeti né sulkus (Figurat 4 dhe Figurat 5 ). Né varési
té preferencés sé klinicistit, mund té pérdoren edhe tekni-
ka té tjera pér marrjen e masés, si pér shembull teknika
njéfazore e pérzierjes.

Pjesa laboratorike e pérgatitjes sé modelit té punés pér
realizimin e njé punimi fiks zirkon-qgeramik fillon me
krijimin e modelit pér skanim né sistemin Zeiser, duke
pérdorur njé lloj té vecanté gipsi pér skanim nga KaVo
(Figurat 6).

RSK

Figura 2 Dekortikimiidhémbéve shtyllé d.12 dhe d.21.

Figura4 Masa korrigjuese.

Skanimi i modelit té pérfituar realizohet me pajisjen Ev-
erest Scan Pro (Figurat 7 ), e cila éshté e pajisur me ameré
CCD.

24 Celic R, Pezo H. Pérdorimi i teknologjisé CAD/CAM né punimin e urave nga zirkoni. RSK. 2025; 1:24



Figura5 Masa korrigjuese-dhémbét e dekortikuar.

Figura6 Modelii punés (sistemi Zeiser).

Té dhénat e marra nga modeli i punés transmetohen né
kompijuter, i cili, pérmes njé softueri té specializuar dhe
llogaritjeve matematikore, krijon dhe paraget né ekranin
e monitorit dizajnin tredimensional virtual té skeletit
té urés sé ardhshme (Figurat 8 dhe Figurat 9). Né pro-
gramin e punés, tekniku dentar fillon modelimin e urés
né pérputhje me rregullat e funksionit dhe statikés, duke
planifikuar njékohésisht edhe aspektin estetik.

Programi kompjuterik ofron njé gamé té gjeré mundésish
pér programimin e parametrave ky¢ né ndértimin e skel-
etit té urés, si sipérfaget interdentale t€ lidhjeve, pérshtat-
ja me antagonistin, hapésira e parashikuar pér cementin,
saktésia e pérshtatjes me dhémbin shtyllé, forma e in-
termedieréve dhe kompensimi i zonave t€ nénminuara,
etj. Aftésia dhe pérvoja e operatorit jané shumé té réndé-
sishme pér cilésiné e rezultatit pérfundimtar. Pas pérfun-
dimit té modelimit virtual té skeletit té urés, té dhénat e
pérfituara dérgohen né sistemin KaVo Engine, ku roboti i
specializuar fillon punimin e skeletit.

Figura 7 Skanimi né pajisjen Everest scan pro.

Figura 8 Pamija tredimensionale e skeletit virtual té urés
(nga ana labiale).

Figura 9 Pamja tredimensionale e skeletit virtual té urés
(nga ana palatinale).

NE realizimin e kétij rasti u pérdor njé bllok ZS (oksid
zirkoni i buté), i cili u pérpunua né bazén e robotit té
punés pérmes teknologjisé me bosht S (Figura 10).
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Figura 10 Skeletiiurés sé frezuar né bazén e bllokut.

Pér té arritur njé estetiké sa mé té miré té€ punés pérfun-
dimtare, ura e frezuar u trajtua me léngun VITA Coloring pér
nuancimin e zirkonit né ngjyrén e dentinés (Figurat 11).

Pas procesit té frezimit dhe ngjyrosjes, skeleti i urés u sin-
terua dhe u bé prova klinike e skeletit té urés né gojén e
pacientit (Figurat 12 dhe Figura 13).

Saktésia e pérshtatjes sé punimeve protetike té realizuara
me sistemin KaVo Everest arrin deri né 25 mikroné. Mé
pas u krye aplikimi i shtresave té geramikés (e.max, Ivo-
clar Vivadent, Lichtenstein) né pérputhje me kérkesat
estetike, té pércaktuara sipas ngjyrés sé dhémbéve fqinjg,
duke pérdorur dy metoda. Né metodén e paré, stomato-
logu dhe tekniku dentar, bazuar né pérvojén e tyre dhe
duke pérdorur shkallén e ngjyrave, té njohur si celésiing-
jyrave, pércaktuan ngjyrén bazé, ngjyrén e dentinés dhe
efektet estetike. Metoda e dyté pérfshinte pércaktimin e
ngjyrés me ndihmén e pajisjes spektrofotometrike Spec-
troshade (MHT, Zvicér). Me két€ pajisje u skanuan ngjyrat
e dhémbéve fqinj qé€ nuk ishin té dekortikuar, dhe mé pas
u krijua njé harté ngjyrash me udhézime pér aplikimin e
shtresave té geramikés, duke pérfshiré edhe mundésiné e
pércaktimit té shkallés sé transparencés (Figura 14).

Nga pérvoja joné, kombinimi i kétyre dy teknikave éshté
njé rrugé e sigurt drejt suksesit. Korrigjimet e morfologjisé
sé dhémbit, funksionit, pérshtatjes dhe estetikés u béné
gjaté proves sé dyté né kliniké, para aplikimit té glazurés
geramike (Figura 15 dhe Figura 16).

Figura 12 Prova e skeletit té urés.

Figura 13 Prova e skeletit té urés (pamije palatinale).
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Figura 16 Pamja e punimit pérfundimtar (ana palatinale).

Pérfundimi

Ky punim paraget njé sintezé té aplikimit té teknologjive
té avancuara né protetikén stomatologjike, ku rezultatet
e shkélqyera tregojné domosdoshmériné e pérdorim-
it t& kétyre metodave né praktikén e pérditshme. Eshté
e réndésishme té theksohet se me pérdorimin e késaj
teknologjie, stomatologu fiton mundésiné té aplikojé
materiale biokompatibile, té testuara pér tolerancé bi-
ologjike né aspektet e citotoksicitetit, irritimit, sensibi-
lizimit, toksicitetit akut sistemik, hemokompatibilitetit
dhe gjenotoksicitetit. Bazuar né rezultatet e hulumtimit,
materiali i testuar KaVo Everest éshté vlerésuar si bio-
kompatibil sipas standardit DIN EN ISO 10993-1, «Vlereé-
simi biologjik i produkteve mjekésore - Pjesa I: Vlerésimi
dhe testimi». Kjo teknologji nuk kérkon nga stomatologét
trajnime té vecanta shtesé, por vetém respektimin maksi-
mal té parimeve themelore té profesionit. Né pjesén lab-
oratorike gjaté punimit eliminohen shumé faza (si dylli,
deponimi, derdhja dhe pérpunimi i metalit), duke arritur
njé saktési té larté dhe potencial maksimal pér estetiké.
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ABSTRACT

Impaction is an anomaly of the position of the teeth when the
teeth fail to erupt in the dental arch. When impacted teeth
are not treated, complications such as infections, cyst forma-
tion, damage to the agonist teeth, pain, etc. arise. During the
treatment of impacted teeth, care must be taken in selecting
the appropriate technique. This paper aims to present a clin-
ical case of the treatment of impacted canine, through the
presentation of the patients’ anomalies, photographs of the
patient, and the orthodontic treatment technique.

Keywords: impacted canine, denudation, fixed orthodotic
therapy.

ABSTRAKTI

Impaksioni éshté anomali e pozités sé dhémbéve kur
dhémbét nuk arrijné té eruptojné né harkun dentar. Né
rast se dhémbét e impaktuar nuk trajtohen vjen deri te
paraqitja e komplikimeve sic jané infeksionet, formimi i
cistave, démtimi i dhémbéve agonist, dhimbje etj. Gjaté
trajtimit té dhémbéve té impaktuar duhet té kemi kujdes
né pérzgjedhjen e teknikés adekuate. Ky punim ka pér qél-
lim qé té prezantoj njé rast klinik té trajtimit té kaninit té
impaktuar, pérmes prezantimit té anomalive té pacientit,
fotografive té pacientit, si dhe teknikés sé trajtimit ort-
odontik..

Fjalét kyce: kanin i impaktuar, denudim, terapia fikse.

Hyrja

Impaksioni éshté anomali e pozités sé dhémbéve kur
dhémbét nuk arrijné té eruptojné né harkun dentar. Eti-
ologjia e paragqitjes sé impaksionit mund té jeté gjenetike,
mungesa e hapésirés, dhémbét e mbinumért, odontomat,
cistat, ankiloza, trauma etj. Dhémbét qé mé sé shpeshti i
hasim té impaktuar jané molari i treté mandibular, kanini
maksillar dhe paramolari i dyté mandibular [1-3]. Gjaté
planifikimit té terapisé ortodontike tek pacientét me
dhémbé té impaktuar, duhet té realizohen ekzaminime
dhe matje shtesg, té pércaktohet pozita e sakté e dhémbit,
si dhe raportin e tij me dhémbét e tjeré. Prandaj, pérvec
anamnezés, ekzaminimit klinik pérmes inspeksionit dhe
palpacionit, duhet té realizohen edhe ekzaminime ra-
diologjike pérmes ortopanit (OPT) dhe Cone beam com-
puterised tomography (CBCT) [4-7]. Trajtimi i kaninit
maksilar té impaktuar mund té realizohet pérmes disa qa-
sjeve, njé nga ato pérfshiné trajtimi ortodontik prekirurg-
jik gé konsiston né vendosjen e braketave, radhitjen dhe
nivelizimin e dhémbéve, hapjen e hapésirés pér dhémbin
e impaktuar. Mé pastaj vazhdohet me intervenimin kiru-
rgjik pra denudimin e dhémbit té impaktuar dhe fillimin
e térhegjes se tij me aksesorét ortodontik, ka rezultuar té
jeté, mé e gjaté e eventualisht edhe me reperkusion mé té
madh né aspektin estetik, parodontal dhe psikologjik té
pacientit [7, 8]. Trajtimi kirurgjik né fillim (surgery first)
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mund té jeté né dy forma: i) térheqja e menjéhershme e
dhémbit té impaktuar; ii) pas largimit té kockés té presim
eruptimin spontan té tij e pastaj té fillohet me terapi fikse
ortodontike dhe térhegje té kaninit té impaktuar [7-9].

Qéllimi i punimit éshté qé té prezantohet njé rast klinik
i trajtimit té kaninit t€ impaktuar, pérmes prezantimit
té anomalive té pacientit, fotografive té pacientit, si dhe
teknikeés sé trajtimit ortodontik. Trajtimi i pacientit éshté
realizuar né ordinancén stomatologjike specialistike “N
OrthoDent” né Prishting. Pér shfrytézimin e té€ dhénave
si dhe fotografive paraprakisht éshté marr leja nga paci-
enti, duke i respektuar té gjitha parimet e Deklaratés sé
Helsinkit.

Prezantimi i rastit

Tek pacienti M.M. i gjinisé mashkullore, mosha 18 vjeg,
éshté pérdor teknika me hapje kirurgjike “Punch” dhe
aplikim direkt té elementeve aktive ortodontike, pér
térhegjen e kaninit té€ impaktuar.

Gjaté ekzaminimit dhe matjeve gnatometrike éshté vére-
jtur mungesa e d. 23 né harkun dentar, kurse né vendin
e tij prezent né hark ka perzistuar d.63. Po ashtu jané
identifikuar anomali té pozités sé¢ dhémbéve né regjionin
frontal, maksilla lehtésisht e gjaté, rrallési maksillare dhe
dendési mandibulare, mbulim i kundért i dhémbit d.13,
né rrafshin vertikal kafshim i thellé, me prekje né gingivé
(Figura 1). Pas ekzaminimit t€ OPT éshté vérejtur impak-
sion i d.23 me pozité palatinale (Figura 2).

Te pacienti pas konsultimit me kirurgun oral éshté eks-
ciduar mukoza palatinale dhe kocka né anén palatinale
né nivel té kurorés sé kaninit t€ impkatuar, deri né kufi-
rin smalt-cement. Eshté vendosur zinxhiri ortodontik,

pérmes té cilit dhémbi d.23 éshté térhequr distalisht qé té
largohet nga rrénja e d.22 (Figura 3), si dhe jané vendo-
sur breketat né nofullén e sipérme (Figura 4).

Te pacienti 6 muaj pas aplikimit té forcave té lehta ort-
odontike te kanini i denuduar d.23, kemi dalluar kurorén
klinike. Mé tutje kemi repozicionuar braketen dhe kemi

PR——

Figura 2 Paragitja e OPT-sé sé pacientit M.M, para terapisé
ortodontike.

Figura 3 Pacienti M.M. dhémbét maksillaré pamja okluzale, pas
ekspozimit kirurgjik.

Figura1 Pacienti M.M. dhémbét né en face para vendosjes sé
breketave.
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Figura 4 Pacienti M.M. dhémbét maksillaré pamija en face,
pas vendosjes sé breketave.
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vazhduar me térheqgjen e d.23 né drejtim bukal, pér ta
pozicionuar dhémbin né harkun dentar. Te ky pacient
terapia fikse ortodontike ka zgjatur 24 muaj, dhe éshté
arritur korigjimi i anomalive ortodontike (Figura 5). Pas
largimit té braketave dhe vendosjes sé retineréve fiks dhe
mobil, tek pacienti kemi realizuar OPT (Figura 6).

Diskutimi

Figura5 Pacienti M.M. dhémbét maksillaré né pamje en face
pas largimit té breketave.

Figura 6 Paragitja e OPT-sé sé pacientit M.M, pas terapisé
ortodontike.

Kohézgjatja e terapisé ortodontike ka réndési té madhe.
Sipas Stewart me bp., kohézgjatja mesatare e trajtimit
tek pacientét ishte 22.4 muaj, pér pacientét me njé kanin
té impaktuar kohézgjatja mesatare e terapisé ishte 25.8
muaj, kurse pér pacientét me dy kaniné té impaktuar
kohézgjatja e terapisé ishte 32.3 muaj [10].

Iramaneerat me bp. ka analizuar kohézgjatjen e tera-
pisé né dy grupet me qasje té ndryshme terapeutike ku
pérmes intervenimit kirurgjik preortodontik té kaninit,
terapia nga fillimi deri né fund ka zgjaté 17.7 muaj, kurse
tek pacientét ku menjéheré pas intervenimit kirurgjik
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éshté aplikuar forca pér térhegjen e kaninit, terapia nga
fillimi i vendosjes sé breketave e deri tek largimi i tyre ka
zgjatur 19.5 muaj [11].

Njé hulumtim tjetér ka analizuar pacientét té trajtuar
me tekniké kirurgjike té mbyllur preortodontike, ku pas
hapjes sé llambos éshté vendos butoni, kurse mbi vendin
e kaninit té€ impaktuar éshté eksciduar mukoza palatina-
le, e mbi té éshté vendos paketimi kirurgjikal parodon-
tal pér njé periudhé té caktuar kohore. Aplikimi i forcave
ortodontike ka filluar nga dita e 7 deri te ajo e 21-té, ku
terapia ortodontike te kéta pacienté ka zgjaté nga 18 deri
né 30 muaj [12].

Pérfundimi

Plani tek terapia fikse duhet té jeté individual, si dhe t'i
pérshtatet nevojave specifike té pacientit qé éshté duke
u trajtuar. Ndérhyrja kirurgjikale shpeshheré shoqéro-
het me njé ngarkesé emocionale pér pacientin, e cila po
ashtu kérkon njé fazé rikuperimi qé zgjat sé paku 10 dité.
Shképutja e mukozés sé qiellzés nga kocka paraget njé
traumeé e cila po mund té shkaktojé njé hendikep funk-
sional dhe psikologjik pér pacientin. Andaj zbulimi i
dhémbit té impaktuar pérmes hapjes sé fenestrés konsid-
erohet si proceduré mé pak invazive dhe mé e lehté pér
t'u pérballuar nga pacienti. Kjo metodé shkakton mé pak
shqgetésime dhe redukton ndjeshém nivelin e traumés,
duke e béré procesin e rikuperimit mé té€ lehté dhe mé té
pranueshém.
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ABSTRACT

This case report aims to present the treatment of a patient
with significant loss of vertical dimension caused by dental
abrasion and the absence of posterior teeth, accompanied
by an anterior cross bite. Following comprehensive clinical
and radiographic evaluation, a treatment plan was developed
involving fixed metal-ceramic restorations combined with a
removable partial denture (RPD) supported by precision at-
tachments. This approach allowed for the restoration of ver-
tical dimension, stabilization of occlusion, and improvement
of both aesthetics and oral function. In conclusion, careful
planning and a personalized treatment approach are essential
for successfully restoring stomatognathic function and aes-
thetics in complex rehabilitation cases.

Keywords: abrasion, anterior cross bite, metal-ceramic
bridge, removable partial denture (RPD).

ABSTRAKTI

Ky prezentim rasti paraget trajtimin e njé paciente me
humbje té dimensionit vertikal té okluzionit shkaktuar
nga abrazioni i dhémbéve anterior dhe mungesa e dhém-
béve posterioré, shogéruar nga kafshim i kryqézuar. Pas
ekzaminimit té ploté dhe analizave, u zhvillua njé plan
trajtimi qé pérfshinte punime fikse metal-keramike dhe
protezé parciale té skeletuar té ankoruar me ate¢cmen.
Kjo qasje ndihmoi né rikthimin e dimensionit vertikal,
stabilizimin e okluzionit dhe pérmirésimin e estetikés dhe

funksionit oral. Njé planifikim i kujdesshém dhe trajtim i person-
alizuar jané thelbésore pér rikthimin e funksionit stomatognatik
dhe pamjes estetike né raste té tilla komplekse.

Fjalét kyce: abrazioni, kafshimi i kryqézuar anterior, ura nga
metal-keramika, proteza parciale e skeletuar (PPS).

Hyrje

Abrazioni i dhémbéve, shpesh éshté rezultat i faktoréve
funksionalé dhe parafunksionalé, e cila shkakton uljen
graduale té lartésisé okluzale dhe rrjedhimisht, né modifi-
kimin e marrédhénieve né okluzion dhe atrikulacion. Rik-
thimi i pamjes estetike dhe funksionit oral pérbén njé nga
sfidat kryesore né stomatologjiné restauruese, sidomos
né rastet ku jané té pranishme ndryshime té theksuara né
dimensionin vertikal pér shkak té abrazionit t¢ dhémbéve
dhe humbjes sé dhémbéve posterior [1]. Njé tjetér aspekt
sfidues i kétyre rasteve €shté edhe prania e kafshimit té
krygézuar anterior, i cili jo vetém gé ndikon né pamjen es-
tetike por shkakton stres t€ shtuar né strukturat dentoalve-
olare dhe muskulore [2].

Pacientét me padhémbési parciale té klasés Kennedy I,
té cilét paragesin njé dimension vertikal té reduktuar dhe
kafshim té kryqézuar, mund té trajtohen me proteza par-
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ciale té skeletuara (PPS) té€ ankoruara me kroshe, punime
fikse té kombinuara me proteza parciale té skeletuara té
ankoruara me ate¢men, si dhe me punime implanto-fikse
[3]. Né epokén moderne té implantologjis€, éshté rritur
bindja se ¢do pacient duhet té rehabilitohet me restaurime
fikse, pér shkak té pérfitimeve té tyre estetike dhe funksio-
nale [4]. Megjithat€é, duke marré parasysh faktorét epide-
miologjiké, socio-ekonomiké dhe ndikimin né cilésiné e
jetés, té dhénat tregojné se PPS po marrin njé rol té réndé-
sishém né trajtimin klinik té€ pacientéve tané [5].

Protezat parciale té skeletuara té ankoruara me ate¢men
pérfagésojné njé zgjidhje té vlefshme né rastet kur pun-
imet fikse apo implantet jané té kundérindikuara. Res-
pektimi i teknikés sé sakté klinike, vendosja e njé diagnoze
té drejté dhe ndjekja e kontrolleve periodike jané faktoré
kyc pér njé trajtim té suksesshém. Kjo qasje ndihmon né
pérmirésimin e retensionit, stabilitetit, shpérndarjes sé
forcave okluzale mbi dhémbét e mbetur, udhéhegjen e
protezés dhe pamjen estetike té pacientit [6]. Protezat par-
ciale té skeletuara konsiderohen si njé alternativé reale
pér shumicén e pacientéve, pavarésisht pérparésive dhe
mangésive. Pértypja mbetet indikacioni kryesor pér traj-
tim, duke u mbéshtetur né bindjen se dhémbét jané thel-
bésoré pér kété funksion [7].

Qéllimi i kétij punimi éshté prezantimi i njé rasti klinik me
humbje té konsiderueshme té dimensionit vertikal, si pa-
sojé e abrazionit dhe mungesés sé dhémbéve posterioré, i
shogéruar me kafshim té kryqézuar né regjionin anterior.

Prezantimi i rastit

Ky punim paraqget njé rast klinik té trajtuar né Klinikén e
Protetikés Stomatologjike té Qendrés Klinike Stomatolog-
jike Universitare té Kosovés. Pacientja, 50-vjecare, u
paragit né kliniké me ankesén kryesore pér pamje jo té
miré estetike dhe véshtirési gjaté pértypjes. Gjaté ekzamin-
imit intraoral u evidentua abrazion i dhémbéve, kafshimi i
kryqézuar anterior dhe mungesa e dhémbéve distalé, qé
pérkon me njé padhémbési parciale té klasés Kennedy
I. Pacientja shprehu déshirén pér njé zgjidhje té shpejté,
ekonomike, funksionale, t€ géndrueshme dhe me rezultat
estetik té kénagshém.

Gjaté vizités sé paré, u evidentua anamneza e ploté mjekésore
dhe dentare e pacientes, u krye ekzaminimi ekstraoral dhe
intraoral, si dhe njé séré ekzaminimesh pérfshiré: realizimin
e fotografive (Figura 1 dhe Figura 2), radiografive diagnos-
tike (Figura 3), marrjen e masés anatomike dhe pérfiti-
min e modeleve studiuese, regjistrimin e kafshimit, si dhe
montimin e modeleve pér analizé (Figura 4). Ortopanto-
mografia nuk evidentoi praniné e ndonjé lezioni periapi-

Figura1 Abrazionii dhémbéve anterioré.

Figura 2 Kafshimii kryqézuar anterior.

Figura 3 Ortopantomografia.

kal apo humbije té konsiderueshme té kockés né regjionin
e dhémbéve prezent. U identifikua prania e dhémbit té
impaktuar (d.23), megjithaté pas konsultimit me kirurgun
oral, pacientja refuzoi ekstraksionin.

Pas analizés sé detajuar éshté planifikuar njé punim fiks
nga metal-keramika dhe protezé parciale e skeletuar nga
krom-kobalt-molibden, e ankoruar me atecmen. Né fazén
e paré éshté béré caktimiilartésisé s€ humbur té kafshimit,
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Pérshkrim rasti

Figura 4 Fiksimiimodeleve ku duket abrazioni i dhémbéve dhe
kafshimi i kryqézuar anterior.

pérforcimi me kunjé fiber (fiber post) i dhémbit 21 dhe zg-
jatja e kurorés klinike t&¢ dhémbve 11 dhe 21 me kompozit
(Figura 5 ). ME pas, filluam me dekortikimin e dhémbéve,
gjithmoné duke u bazuar né dimensionin vertikal té pér-
caktuar me shabllona té kafshimit (Figura 6 dhe Figura 7).

Ura metal-keramike u pérgatit sipas protokoleve stan-
darde, duke pérdorur materiale pér marrjen e masave nga
poli-vinil silikoni pér té siguruar saktési té larté. Urat fikse
né maksillé dhe mandibulé u dizajnuan me dy ate¢men
ekstra-koronare té tipit Travers, bazuar né sistemin Dolder.
Shina e Dolderit éshté pérfaqésues tipik dhe pér shumé
vite i zbatuar me sukses, i llojit té shinave té gatshme. Ky
sistem pérbéhet nga dy komponenté kryesoré nga patri-
ca né formé té shinés dhe matrica qé pérfshin shinén. Pas
pérfundimit té pjesés fikse né maksillé dhe mandibulé,
filloi procedura e marrjes sé masés pér protezé parciale té
skeletuar, né pérputhje me procedurat klinike té standard-
izuara.

Neé fazén tjetér u krye prova e skeletit metalik t& PPS pér té
siguruar pérshtatje té¢ duhur dhe pér té béré rregullime té
nevojshme. Mé pas, u caktuan raportet ndérnofullore sipas
dimensionit vertikal té caktuar paraprakisht. Dhémbét ar-
tificialé u vendosén dhe u realizua prova né dyll t&¢ PPS me
punimin fiks sé bashku, pér té vlerésuar estetikén dhe oklu-
zionin. Cementimi pérfundimtar i urés fikse dhe dorézimi i
PPS u realizua pasi protezat u pérfunduan (Figura 8).

Pacientija u udhézua té rikthehej pas 24 orésh pér njé vizité
kontrolluese pér té adresuar ndonjé shqetésim. Gjithash-
tu, pacientes iu dhané udhézime té plota mbi pérdorimin
e duhur té protezave dhe higjienén orale. Késhtu, me pun-
imin fikso-mobil, rikthyem pamjen estetike dhe funksio-
nale té pacientes (Figura 9 dhe Figura 10).

Figura5 Zgjatja e kurorés klinike e dhémbit11 dhe 21 si dhe
pérforcimii dhémbit 21 me kunjé fiber.

Figura 6 Dekortikimiidhémbéve anterior né maxillé gjithmoné
duke analizuar dimenzionin vertikal me shabllona té kafshimit.

Figura7 Dekortikimii dhémbéve anterior né maxillé dhe
mandibulé.
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Figura9 Me punim protetik fikso-mobil rikthyem pamjen este-
tike dhe funksionale té pacientés.

Figura 10 Me punim protetik fikso-mobil rikthyem pamjen
estetike dhe funksionale té pacientés.

Diskutimi

Rikonstruksioni i dimensionit vertikal té¢ humbur, si pasojé
e abrazionit dhe mungesés sé dhémbéve posterioré, pér-
bén njé sfidé klinike qé kérkon vlerésim té kujdesshém dhe
planifikim individual [8]. Né rastin e paragitur, humbja e
dhémbéve posterioré ka shkaktuar mbingarkesé funksio-
nale té dhémbéve anterioré dhe pérshpejtim té abrazi-
onit né kété zoné. Gjendja éshté ndérlikuar nga kafshimi
i kryqézuar anterior, i lidhur shpesh me zhvillim jo té rreg-
ullt dentoalveolar apo trajtime té méparshme té pasuk-
sesshme [9].

Korigjimi i kafshimit té kryqézuar anterior éshté esencial,
pasi ky okluzion mund té ndikojé negativisht né funk-
sionin afatgjaté té restaurimeve protetike. Trajtimi shpesh
pérfshin kombinimin e ndérhyrjeve protetike fikse-mo-
bile. Punimet protetike t€ kombinuara fikse me PPS té an-
koruara me ate¢cmen ofrojné retension dhe stabilitet mé
té larté krahasuar me PPS té ankoruara me kroshe [11].
Protezat parciale té skeletuara té ankoruara me atecmen
pérmirésojné ndjeshém estetikén, fonetikén, funksionin
dhe komoditetin e pacientit, dhe jané té pérshtatshme
vecanérisht pér raste me hark té shkurtuar dhe dhémbé
mbéshtetés jo paralel [10]. Megjithaté, ato kérkojné mé
shumé ekspertizé teknike dhe klinike, gjé gé rrit kostot e
trajtimit [12]. Pavarésisht zhvillimeve né terapité me im-
plante, PPS mbeten njé zgjidhje efektive pér pacientét me
mungesé té dhémbéve té pasmé [13]. Né pacientét me
klasé Kennedy I, trajtimi me punime fikse dhe PPS té an-
koruara me ategcmen ka pérmirésuar ndjeshém shéndetin
oral dhe cilésing e jetés [14].
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ABSTRACT

This article analyzes the key role of supply chains in den-
tal medicine as a foundation for successful business oper-
ations and sustainability in the healthcare sector. In the
modern context, dental medicine is no longer just a clinical
discipline but a complex business system requiring effi-
cient management of resources, technology, and human
capital. Rapid technological development, digitalization,
and increasing patient demands drive the consolidation
of small practices into larger strategic groups and chains,
resulting in improved efficiency, cost reduction, and en-
hanced market competitiveness. The article also high-
lights the importance of applying advanced technologies
such as artificial intelligence, loT devices, automation,
and 3D printing to optimize dental service supply chains,
which directly impacts the reduction of operational costs
and improvement of service quality. Global trends indicate
growing competition, including from countries with lower
prices that attract patients through medical tourism, fur-
ther changing the economic dynamics of the industry. In
conclusion, effective supply chain management in dental
medicine becomes a key factor for financial sustainability
and competitiveness in healthcare.

Keywords: supply chains, sustainability, business system .

ABSTRAKTI

Ky artikull analizon rolin kyc té rrieteve té ofrimit té shér-
bimeve né mjekésiné dentare si bazé pér funksionimin e
suksesshém afarist dhe géndrueshmériné né sektorin e
kujdesit shéndetésor. Né kontekstin modern, mjekésia
dentare nuk éshté mé vetém njé disipliné klinike, por njé

sistem afarist kompleks qé kérkon menaxhim efikas té burimeve,
teknologjisé dhe kapitalit njerézor. Zhvillimi i shpejté teknolog-
jik, digjitalizimi dhe rritja e kérkesave té pacientéve nxisin kon-
solidimin e praktikave té vogla né grupe strategjike dhe rrjete
mé té médhenj, duke sjellé rritje té efikasitetit, ulje té kostos dhe
pérmirésim té konkurrencés né treg. Artikulli thekson réndésiné
e aplikimit té teknologjive té avancuara, si inteligjenca artificiale,
automatizimi dhe printimi 3D, pér racionalizimin e sistemeve té
furnizimit té shérbimeve dentare, cka ndikon drejtpérdrejt né ul-
jen e kostos operative dhe pérmirésimin e cilésisé sé shérbimeve.
Tendencat globale tregojné njé konkurrencé né rritje, pérfshiré
nga vendet me kosto mé té uléta qé térheqin pacienté pérmes
turizmit mjekésor, duke ndryshuar dinamikén ekonomike té in-
dustrisé. Né pérfundim, menaxhimi efektiv i rrjeteve té ofrimit
té shérbimeve né mjekésiné dentare shfaget si faktor ky¢ pér
géndrueshmériné financiare dhe konkurrencén né sektorin e ku-
jdesit shéndetésor.

Fjalét kyce: rrjete té ofrimit, géndrueshmeéri, sistem biznesi.

Hyrje

Mjekésia dentare (angl. “dental medicine”; angl. amer-
ikane “dentistry”) €éshté termi mé i pérhapur né lit-
eraturén e fushés sé stomatologjisé. Sot, mjekésia
dentare nuk pérfshin vetém njohurité klinike, por
edhe aftésiné pér té menaxhuar me sukses proce-
set afariste brenda institucioneve tona shéndetésore.
Karakteristika kryesore e késaj veprimtarie éshté zhvil-
limi i shpejté i teknikés dhe teknologjisé né kété fushé.
Pérparimi i pérshpejtuar i materialeve qé pérdoren né
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Véshtrim profesional

mjekésiné dentare dhe digjitalizimi i téré procesit kérko-
jné gjithashtu pérvetésimin e shpejté té njohurive digji-
tale, njohurive mbi materialet, si dhe zhvillimin e labo-
ratoréve gé jané né gjendje t'u pérgjigjen kétyre nevojave
dhe té krijojné teknologji té avancuara. Po ashtu, teknikat
e trajtimit té€ pacientéve po pérparojné me shpejtési, gjé
gé imponon nevojén pér edukim té vazhdueshém té
kuadrove té specializuara. Né kété fushé vérehet konkur-
rencé e madhe, silokale ashtu edhe ndérkombétare, mid-
is subjekteve qé ofrojné shérbime té mjekésisé dentare.

Elementet kryesore konkurruese pér mbijetesé né tregun
e shérbimeve té mjekésisé dentare jané:

Cmimi i shérbimeve dentare, i pranueshém pér pa-
cientét dhe konkurrues ndaj ofruesve té tjeré;

Cilésia e materialeve, produkteve dhe shérbi-
meve;

Numri i pacientéve, i cili siguron té ardhura té
mjaftueshme pér mbulimin e kostos dhe fitimit;

Pasurité e paluajtshme, pajisjet dhe kuadrot profesion-
iste té specializuara t¢ domosdoshme pér ushtrimin e
veprimtarisé;

Mjetet financiare pér zhvillim té vazhdueshém dhe
ruajtje té konkurrencés.

Historikisht, deri rishtazi, kujdesi pér shéndetin e dhém-
béve ka qené kryesisht né duart e ordinancave té vogla
private ose publike, veprimtaria e té cilave kufizohej krye-
sisht né restaurim dhe nxjerrjen e dhémbéve, si edhe né
realizimin e punimeve protetike t€ kufizuara. Né kéto ras-
te, i téré rrjeti i ofrimit té shérbimeve té mjekésisé dentare
- nga pranimi i pacientéve, shérbimet radiografike dhe
sigurimi i materialeve, e deri te shérbimi pérfundimtar -
ishte i fragmentuar né aspektin procedural dhe i pakoor-
dinuar né ményré formale. Megjithaté, teknologjia né
kujdesin dentar éshté pérmirésuar né ményré thelbésore
dhe kérkesat e pacientéve jané rritur ndjeshém. Praktikat
e vogla private e kané gjithnjé e mé té véshtiré t'i pérbal-
lojné kéto kérkesa té shtuara.

Pér pasojé, sé fundmi né industriné e mjekésisé den-
tare né Evropé dhe SHBA vérehen prirje té reja qé cojné
né konsolidimin e organizatave qé merren me kujdesin
dentar, duke pérfshiré késhtu edhe téré sistemin e me-
naxhimit. Né pérshkrimin e kétij procesi, Cooper (2017)
raporton se praktikat e vogla té pavarura po pakésohen
me 7 % né vit, ndérsa bashkimet strategjike qé ai i quan
“grupe té menaxhuara” po rriten me 20 % né vit. Cooper
thekson se kjo rritje nxitet nga hyrja e investitoréve té
meédhenj té kapitalit, té cilét shohin njé industri dentare
tepér té fragmentuar gé mund ta konsolidojné pér té rrit-
ur efikasitetin dhe, rrjedhimisht, efektivitetin. Po ashtu, ai
véren se praktikat e vogla individuale hasin gjithnjé e mé

shumeé véshtirési me kostot dhe me ofrimin e njé game
té ploté shérbimesh, dhe konkludon se grupet e menax-
huara po béhen forca dominuese né treg falé aftésisé sé
tyre pér té ofruar shérbime té plota mé me rendiment dhe
pér té ulur kostot, duke pérmirésuar késhtu pozicionin
konkurrues [1]. Shembuj té€ ngjashém jané paré tashmé
né sektorin e shitjes me pakicé, ku rrjetet e médhenj té
furnizimit kané kané tejkaluar njésité e vogla tregtare pri-
vate, cka ofron pérvoja té vlefshme pér trendet e reja qé
po shfagen né mjekésiné dentare.

Langelier dhe bp (2017) kryen njé studim né SHBA i cili
tregoi njé tendencé konsolidimi té organizatave qé mer-
ren me shéndetin e dhémbéve. Sipas gjetjeve té tyre, né
periudhén 2002-2012 numri i ndérmarrjeve dentare me
50 deri né 1000 té punésuar u rrit nga 284 né 438. Po ash-
tu, numri i lokacioneve té organizatave t€ médha dentare
u dyfishua, nga 2691 né vitin 2002 né 5485 né vitin 2012.
Edhe pse numri i kompanive shumé té médha dentare
mbetetivogél, ato po rriten si né numeér njésish organiza-
tive, ashtu edhe né vende ku operojné [2].Sé fundmi, né
konkurrencé jané pérfshiré edhe shtete nga Europa Lin-
dore, si dhe Turqia, té cilat po fitojné gradualisht tregun
falé ¢mimeve mé té uléta té shérbimeve. Kjo gjeneron
njé valé turistésh qé kérkojné trajtime mjekésore mé té
leverdishme, cka u intereson veganérisht kétyre vendeve,
sepse kéto shérbime marrin késhtu karakter eksporti.
Grupet strategjike mund té organizohen dhe té menax-
hohen né forma té ndryshme. NEé literaturén teorike pér-
menden mé sé shpeshti rrjet vlerash dhe zinxhir vlerash.
Veté termi “rrjet vlerash” i referohet grupeve strategjike té
bazuara né kontrata dhe né zbatimin e menaxhimit bash-
képunues. Zinxhirét e vlerés, nga ana tjetér, kané nénk-
uptuar zakonisht aktivitete t€ brendshme té mbéshtetura
né bashkimin e kapitalit dhe té menaxhuara népérmjet
njé hierarkie né formén e integrimit vertikal. Mé vong,
koncepti i zinxhiréve té vlerés u zgjerua teorikisht pér
té pérfshiré té gjithé zinxhirét e furnizimit dhe rrjetet e
shpérndarjes [3].

Pér identifikimin fillestar té faktoréve qé ndikojné né
ndryshimet e organizimit dhe menaxhimit té rrjeteve
té ofrimit té shérbimeve né mjekésiné dentare, mund té
pérmendet se trendi drejt krijimit dhe konsolidimit té
“grupeve té menaxhuara” e nxisin [4]:

rritja e popullsisé sé moshuar;

problemet gjithnjé e mé komplekse té shéndetit té
dhémbéve;

zhvillimi i pérshpejtuar i teknikés dhe teknologjisé né
kété industri, sa i pérket procedurave operative;
vendosja e implanteve né vend té dhémbéve té hum-
bur;
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pérdorimi i teknologjisé 3D pér prodhimin e prote-
zave dhe digjitalizimi i ploté i procesit, i bazuar né
arritjet bashkékohore shkencore mjekésore.

Achermann (2012), né punimin e tij, paraget tendencat
e pérgjithshme né mjekésiné dentare dhe jep pritjet pér
té ardhmen. Ai thekson, ndér té tjera, se kérkesat e reja té
pacientéve do t'i zévendésojné plotésisht kérkesat stan-
darde, sepse pacientét do té jené mé miré té informuar
pér shéndetin oral dhe mundésité e trajtimit. Pér rrjedho-
jé, ai vé né gendér pritjet e shtuara té pacientéve, té cilave
praktikat e vogla private nuk mund t'u pérgjigjen. Nga
kjo, Achermann nxjerr pérfundimin se numri i grupeve
strategjike g€ merren me shéndetin e dhémbéve do té
vazhdojé té rritet né kurriz té praktikave t€ vogla private.

Megjithaté, Achermann pérmend edhe njé faktor tjetér té
réndésishém qé ndikon né menaxhimin e rrjeteve té ofrim-
it té shérbimeve né industriné dentare: domosdoshmeéria
pér investime t€ médha financiare né teknologjité e reja do
ta rrisé barrierén e hyrjes né kété industri. Pér praktikat e
vogla private, kjo mund té€ paraqesé njé problem té€ madh
nése ato nuk i pérshtaten trendeve té reja [5].

Si shembull krahasues mund té merret sérish sektori i
shitjes me pakicé, ku njésité e vogla u mbyllén sapo u hap
njé njési e madhe, pjesé e njé rrjeti té fuqishém té ofrimit
té shérbimeve.

Menaxhimi i krijimit té vlerés né mjekésiné dentare, bren-
da kétyre trendeve té reja, mund té shihet si menaxhim i
rtjetit té ofrimit té shérbimeve brenda grupeve strateg-
jike. Rrjeti i vlerés (angl. “value chain”), si né pérgjithési
ashtu edhe né industriné dentare, paraget vlerén totale
gé krijon njé organizaté dhe bazohet né trajtimin e orga-
nizatés si njé grup aktivitetesh té ndérlidhura gé krijojné
vleré si pér klientét, ashtu edhe pér veté organizatén [6].

Aktivitetet kyce né rrjetet e ofrimit té shérbimeve té
mjekésisé dentare zakonisht pérfshijné:

marketingun dhe komunikimin me pacientét, si edhe
pranimin e tyre;

aktivitetet kyce té drejtpérdrejta té stomatologut: di-
agnostikimin, trajtimin, restaurimin e dhémbéve dhe
ndérhyrjet pasuese;

aktivitetet kyce té térthorta, ku béjné pjesé: furnizimi
me materiale, radiografia dentare dhe laboratori.

Pérvec aktiviteteve kryesore, rrjeti i ofrimit té shérbimeve
né mjekésiné dentare mund té pérfshijé edhe veprimtari
shtesé, si shérbimet turistike, shérbimet kulturore etj.
Gjaté historisé, rrjeti i ofrimit té shérbimeve kané pésu-
ar transformime té shumta té€ varura nga faktoré té ndry-
shém. Ményra e sigurimit té burimeve, si edhe format e

transportit dhe té punés, jané ndryshuar thellésisht, krye-
sisht falé zhvillimit té shkencés, teknologjisé dhe komu-
nikimit.

Edhe rrjeti i ofrimit té shérbimeve né mjekésiné dentare
— @€ né kété rast pérfshijné edhe zingjirét e vlerés — po
pérjetojné transformime té réndésishme. Sot, ato mund
té organizohen e t€ menaxhohen né forma té ndryshme
dhe té funksionojné ndryshe, me rezultate té ndryshme.

Krijimi i vlerés lidhet me krijimin e vlerés pér ndérmarr-
jen, qé varet nga krijimi i vlerés pér klientét (pérdoruesit
e shérbimeve). Pérparimi teknologjik ka béré té mundu-
ra aktivitete mé paré té paimagjinueshme. Teknologjia e
informacionit dhe digjitalizimi i proceseve kané mundé-
suar lidhjen e drejtpérdre;jté té segmenteve té rrjetit té of-
rimit té shérbimeve qé dikur funksiononin té ndara, ndér-
sa teknologjia 3D ka mundésuar njé prodhim qé mé paré
nuk ishte i realizueshém. Marrédhéniet midis pjesémar-
résve né rrjetin e ofrimit té shérbimeve jané zgjeruar nga
integrimi vertikal né partneritete té specializuara me
kompani té tjera dhe né komunikim ndérmjet rrjeteve.
Disponueshméria mé e madhe e burimeve financiare ka
mundésuar, gjithashtu, investime mé t€ médha né dije
dhe pajisje pér nevojat e mjekésisé dentare.

Rrjeti i ofrimit té shérbimeve parasheh njé organizim té
ndérlikuar té pérbéré nga njési organizative qé nuk kané
subjekt juridik. Kéto njési jané zakonisht gendra pérgjeg-
jésie, kryesisht gendra fitimi ose pseudo-fitimi. Menax-
himi i rrjetit té ofrimit té shérbimeve mund té ndalet né
kufijté e subjektit juridik, por veté subjekti mund té jeté i
pérfshiré mé tej né menaxhimin e rrjetit té ofrimit té shér-
bimeve té brendshme ose té jashtme. Megjithése rrjeti i
ofrimit té shérbimeve té brendshme funksionon népérm-
jet hierarkisé, mekanizmi i cmimeve nuk éshté plotésisht
i pezulluar, pasi transferimet e brendshme kryhen me
¢mime té brendshme, pavarésisht ményrés sé pércakti-
mit té tyre.

Gjaté pandemisé globale té koronavirusit, pér shkak té
rénies sé aktivitetit té ordinancave stomatologjike, rrjeti
i ofrimit té shérbimeve té brendshme té furnizimit zb-
uluan dobésité e tyre, duke sjellé largime nga puna dhe
pamundésiné pér té mbajtur ciklet investuese té nisura.

Marrédhénia dypaléshe shfaget zakonisht né sipér-
marrje té pérbashkéta ose kur dy subjekte vendosen
né njé menaxhim té pérbashkét té rrjetit té€ ofrimit té
shérbimeve. Ashtu si tek rrjeti i ofrimit té shérbimeve
té brendshme, menaxhimi mund té kufizohet né mar-
rédhénien mes tyre, por ata mund té pérfshihen mé tej
né menaxhimin e rrjetit. Rrjeti i ofrimit t€ shérbimeve
té jashtme parasheh njé bashkim strategjik - njé grup
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strategjik - anétarésh qé zhvillojné menaxhimin e rrjetit
té ofrimit té shérbimeve drejt interesave té pérbashkeéta.
Anétarét kané subjektivitet juridik dhe pronési té nda-
ra; nuk béhet fjalé pér menaxhim hierarkik, por pér me-
naxhim bashképunues. Rrjeti gjithashtu pérfagéson njé
bashkim strategjik té anétaréve qé menaxhojné rrjetin e
ofrimit té shérbimeve pér interesa té pérbashkéta. Dal-
limi né mes té rrjetit té ofrimit té shérbimeve té jashtme
dhe rrjetit té brendshém géndron né faktin se blerési
mund té zgjedhé midis dy ose mé shumeé ofruesve brenda
rrjetit. Anétarét gézojné personalitet juridik dhe proné-
si té vecganta, dhe si te rrjeti i jashtém, menaxhimi éshté
bashképunues, jo hierarkik. Si teknologji té reja g€ mund
té ndikojné né organizimin dhe rrjetit té ofrimit té shérbi-
meve mund té vecohen kéto [7, 8]:

= Inteligjenca artificiale

® Analiza e avancuar

= Pagjisjet e lidhura pérmes internetit (IoT)

= Robotét dhe aplikacionet robotike té automatizuara
= Pajisjet autonome

= Teknologjia 3D dhe printerét 3D

Inteligjenca artificiale (IA)

Inteligjenca artificiale (IA) éshté njé degé e gjeré e infor-
matikés qé merret me ndértimin e makinerive t€ mencu-
ra, té afta pér té kryer detyra qé zakonisht kérkojné in-
teligjjencé njerézore.

Pérmes aplikimit té IA-sé éshté e mundur té automatizo-
hen procese té shumta né rrejtin e ofrimit té shérbimeve,
si mirémbajtja parandaluese, parashikimi i kérkesés dhe
kontrolli i stokut mjekésor. Pér shembull, IA mund té pér-
doret pér té sinjalizuar rritje t¢ mundshme té ¢mimeve
té furnizuesve, nivelet e stokut mjekésor dhe mungesat e
inventarit.

Autorét Russell dhe Norvig (2002), né veprén e tyre Arti-
ficial Intelligence: A Modern Approach, eksplorojné katér
gasje té ndryshme qé historikisht kané pércaktuar fushén
elA[9]:

= Té mendojé si njeriu

= Té mendojé né ményré racionale

= Teé veprojé si njeriu

= Té sillet né ményré racionale

Shembuj té inteligjencés artificiale (sipas builtin.com/ar-
tificial-intelligence):

= Asistenté té mencur (smart assistants)

® Mjetet pér hartimin dhe parashikimin e sémundjeve

RSK

= Prodhimi i dronéve dhe robotéve

* Rekomandime té optimizuara, té personalizuara pér
trajtimet shéndetésore

* Chatbot-& pér marketing dhe shérbim ndaj klientit

= Késhilltaré robotiké (robo-advisors) pér tregtimin e
aksioneve

= Filtra kundér postés sé padéshiruar (spam)

* Mjete pér monitorimin e mediave sociale pér pérmba-
jtje té rrezikshme ose lajme té rreme.

Andaliza e avancuar

Analiza e avancuar éshté njé degé e shkencés sé pér-
punimit té té dhénave né nivele té larta, me synim para-
shikimin e trendeve dhe ngjarjeve té ardhshme. Fushat
kryesore té€ analizés sé avancuar jané:

® Analiza parashikuese
= Nxjerrja e té dhénave
* Analiza udhézuese

* Analiza e té dhénave specifike

Analiza parashikuese parashikon ngjarjet e ardhshme
duke analizuar té dhénat historike dhe duke pérdorur
teknika statistikore té tilla si nxjerrja e té dhénave, mé-
simi makinerik dhe modelimi parashikues. Kjo analizé i
jep organizatés pérparési konkurruese duke i mundésuar
té zgjidhé problemet pérpara se ato té shfagen. Nxjerr-
ja e t&é dhénave mundéson kérkimin e té dhénave pér té
zbuluar informacionin mé té réndésishém brenda sasive
té médha té té dhénave. Analiza udhézuese llogarit dhe
rekomandon hapat e ardhshém qé duhet té ndérmerren
né biznes. Analiza e té dhénave specifike mundéson
pérpunimin e té dhénave brenda njé baze té gjeré té té
dhénave.

Aktualisht, akterét né industriné financiare pérdorin
analizén e té dhénave specifike pér té parashikuar bler-
jen dhe shitjen e aksioneve, pér té parashikuar kérkesén
e tregut e té ngjashme. Shumé kompani synojné té krijo-
jné njé “pamje 360 gradé” té klientéve potencialé dhe té
identifikojné shkaqget themelore té suksesit ose déshtim-
it né biznes—qé arrihet pikérisht pérmes analizés sé té
dhénave specifike.

Pajisjet e mbéshtetura nga interneti (loT)

Pajisjet e mbéshtetura nga interneti (Internet of Things
- I0T) jané pajisje fizike, si automjetet dhe makinerité e
punés, té pajisura me elektroniké, software dhe sensoré
té integruar gé lidhen né internet me njési kontrolli ose
shérbejné pér mbledhjen e shkémbimin e té dhénave
pérmes internetit. Kjo mundéson lidhje njeri-mak-
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iné, makiné-makiné, makiné-njeri dhe njeri-njeri.
Falé kétyre lidhjeve, profesionistét dhe menaxherét
e rrjetit té€ ofrimit té shérbimeve mund té lidhen né
ményré shumé efikase e té shkémbejné té€ dhéna me
té gjithé partnerét e tyre - furnizuesit, klientét, trans-
portuesit, distributoret, tregtarét dhe depot. Partnerét
brenda zinxhirit do té kishin késhtu vizibilitet té ploté,
né kohé reale, mbi nevojat dhe ndryshimet pérkatése.
Megenése objektet IoT mund té kontrollohen né dis-
tancé dhe té integrohen drejtpérdrejt me sistemet komp-
juterike, ato sjellin pérfitime ekonomike dhe rrisin efika-
sitetin operativ. Sidoqofté, duke gené se rrjetet [oT mund
té mbledhin lloj-1loj té dhénash, pérdorimi i tyre mund té
ngrejé dilema morale, madje edhe ligjore, kur béhet fjalé
pér shkelje privatésie apo “spiunim” té€ pastér.

Robotizimi éshté prej kohésh i pazévendésueshém né disa
industri, vecanérisht pér puné né kushte atmosferike té
pafavorshme. Robotét ulin nevojén pér fuqi punétore dhe
mund té riformésojné rrjetet e ofrimit t€ shérbimeve. Aplik-
acione robotike té automatizuara, si kamionét autonomé
dhe dronét automatiké, po kthehen né zgjidhje standarde
pér magazinim dhe transport. Pérparésia kryesore éshté
se robotét mund té punojné 24 oré né dité; megjithaté,
ata nuk marrin vendime té nivelit té larté pér magazinim
e dérgesa. Pér kété arsye, kompanité inteligjente krijojné
skenaré sinergjiké ku robotét kryejné detyra té pérséritura
e rutiné, ndérsa njerézit fokusohen né detyra strategjike.
Kéta roboté jané shumé té dobishém pér ngarkimin, sh-
karkimin dhe pérzgjedhjen e produkteve né depo” [7]. Sa
pér dronét, pérdorimi i tyre po rritet me shpejtési. Mjaf-
ton té thuhet se dronét pérdoren edhe pér mbikéqyrjen
dhe ruajtjen e deleve né kullota té€ médha.

Pajisjet autonome jané pajisje qé dikur kontrolloheshin
nga njerézit, por tani funksionojné veté - p.sh. automjetet
autonome dhe fluturaket pa pilot. Ato mbéshteten né in-
teligjencén artificiale.

Teknologjia 3D dhe printerét 3D po depértojné me shpe-
jtési né té gjitha fushat. Duke e transformuar nga themeli
teknologjiné ekzistuese, ato mund té shkaktojné ndry-
shime té médha né organizimin dhe menaxhimin e rrjetit
té ofrimit té shérbimeve. Printerét 3D jané vecanérisht té
dobishém pér prodhime me volum té vogél e precizion té
larté; ata reduktojné stokun mjekésor dhe kursejné kostot
e kallépeve, duke sjellé pérfitime té médha né rrjetin e of-
rimit té€ shérbimeve e té vlerés. Pér kété arsye, réndésia e
tyre né mjekeési po rritet vazhdimisht.

Transformimiirrjetit té ofrimit t€ shérbimeve né mjekésiné
dentare po diktohet nga pérparimet teknologjike— IA,
analiza e avancuar, 10T, robotika, pajisjet autonome, print-
erét 3D—qé mundésojné automatizim, shikueshméri né
kohé reale dhe optimizim té kostove. Kéto inovacione rri-
sin efikasitetin dhe cilésiné e shérbimeve, por kérkojné in-
vestime t& médha dhe menaxhim bashképunues ndérmjet
akteréve té ndryshém. Pér ordinancat e vogla, pérshtatja
me trendet éshté thelbésore pér mbijetesé dhe konkur-
rencé; pér grupet e konsoliduara, teknologjité ofrojné pér-
parési né kosto, akses dhe pérvojé té pacientit.
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ABSTRACT

The aim of this study was to assess the level of dental anx-
iety and the contributing factors among university stu-
dents from various academic disciplines. A questionnaire
with 17 questions was send via email to the students cur-
rently enrolled at the University for Business and Technol-
ogy (UBT] to analyze their perceptions, experiences, and
emotional responses related to dental treatment. Findings
revealed that 50% of respondents reported feeling anxious
prior to a dental visit, primarily due to fear of pain (40%),
dental instruments noise (29.2%), and injections (22.5%).
The majority of students (88.1%) preferred engaging in
calming conversations with their dentist as a method for
anxiety management, whereas only a small proportion ex-
pressed openness to psychological counseling. This study
highlights the need for more empathetic approaches and
effective interventions to improve the dental experience
and promote preventive oral healthcare among anxious
patients.

Keywords: dental anxiety, university students, fear of
the dentist, dental instruments, anxiety management,
dentist—patient communication.

ABSTRAKTI

Qéllimi i kétij studimi éshté té vlerésohet niveli i ankthit
stomatologjik dhe faktorét qé ndikojné né shfagjen e tij
tek studentét e Kolegjit UBT nga fusha té ndryshme stu-
dimi. Pérmes njé ankete me 17 pyetje, té shpérndaré
pérmes email-it, u analizuan perceptimet, pérvojat dhe
reagimet emocionale té studentéve né lidhje me trajtimet

stomatologjike. Rezultatet treguan se 50% e studentéve ndihesh-
in té shqetésuar para njé vizite stomatologjike, kryesisht pér sh-
kak té frikés nga dhimbja (40%), zhurma e paisjeve stomatolog-
jike (29.2%) dhe injeksioneve (22.5%). Shumica e studentéve
(88.1%) preferuan biseda relaksuese me stomatologun si ményré
pér menaxhimin e ankthit, ndérsa shumé pak ishin té hapur pér
konsulta psikologjike. Ky studim kontribuon né identifikimin e
nevojés pér qasje mé té ndjeshme dhe ndérhyrje efektive né tra-
jtimin e pacientéve me ankth, me géllim pérmirésimin e pérvojés
dentare dhe rritjen e kujdesit oral preventiv.

Fjalét kyce: ankthi dentar, studenté, frika nga dentisti, instru-
mentet dentare, menaxhimi i ankthit, komunikimi dentist-pa-
cient.

Hyrje

Shqetésimi ose frika ndaj stomatologut (odontophobia)
dhe procedurave stomatologjike éshté njé fenomen i
pérhapuy, i cili jo vetém qé mund té véshtirésojé procesin
e trajtimit nga ana e stomatologut, por gjithashtu mund
té ndikojé réndé né shéndetin dhe miréqenien e pacien-
tit [1].

Ankthi éshté njé ndjenjé thellésisht njerézore, qé ka
evoluar gjaté historisé soné si njé mekanizém mbijetese,
i cili e ka shogéruar njeriun qé nga koha e homininéve
té paré. Ky emocion ka pasur njé rol ky¢ né pérshtatjen
ndaj rrezigeve, dhimbjeve dhe sémundjeve, duke kon-
tribuar né mbijetesén e individéve pérmes reagimit ndaj
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kércénimeve té jashtme [2]. N& kontekstin stomatologjik,
ankthi paragqitet si njé ndjenjé frike, stresi dhe shqetésimi
gé ndodh para, gjaté ose pas njé trajtimi stomatologjik.
Aktivizimi i sistemit nervor autonom gjaté pérjetimit té
ankthit ndikon né funksionet vitale si shtypja e gjakut, rit-
mi i zemrés dhe frymémarrja, duke shkaktuar ndryshime
fiziologjike qé pérfshijné uljen e pragut t€ dhimbjes dhe
shtimin e mundésisé pér komplikime gjaté trajtimit [3].
Studimet nga vende té ndryshme kané raportuar norma
té prevalencés sé frikés dhe ankthit stomatologjik prej
12.5% - 16.1% [4-7], kurse tek fémijét nga 43,1% - 47,6%
[8-11], dhe péraférsisht té ngjajshme me disa shtete té
rajonit [12].

Pérvojat negative me trajtimet stomatologjike jané ndér
shkaget mé té zakonshme qé kontribuojné né zhvil-
limin e frikés dhe shmangies nga vizitat te stomatologu
[13]. Gjithashtu, studimet e shumta raportojné diferenca
gjinore né raport me ankthin. Femrat shfaqin nivele mé
té larta ankthi krahasuar me meshkujt. Mosha éshté njé
tjetér faktor i réndésishém, pasi individét mé té rinj pri-
ren té kené mé shumé ankth, ndérsa ai zvogélohet me
kalimin e kohés dhe rritjen e pérvojés [14, 15]. Frekuenca
e vizitave stomatologjike ndikon gjithashtu; sa mé rrallé
té jené kéto vizita, aq mé i larté éshté ankthi. Niveli i ar-
simimit dhe statusi socioekonomik jané po ashtu faktoré
relevanté; individét me njohuri té thella pér procedurat
ose me qasje té kufizuar né kujdes shéndetésor kané mé
shumeé gjasa té pérjetojné ndjenja frike dhe pasigurie [13,
16].

Qéllimi i kétij studimi éshté té vlerésohet niveli i ankthit
stomatologjik dhe faktorét qé ndikojné né shfagjen e tij tek
studentét e Kolegjit UBT nga fusha té ndryshme studimi.

Neé kété hulumtim &shté pérdorur anketa studimore pér
té analizuar faktorét qé ndikojné né paraqitjen e ank-
thit stomatologjik tek studentét e Kolegjit UBT. Anketa
éshté realizuar pérmes Google Forms dhe éshté né pér-
puthje me parimet e Deklaratés sé Helsinkit. Anketa u
éshté dérguar pérmes emailit studentéve té drejtimeve
té ndryshme, duke pérfshiré stomatologji, farmaci,
ekonomi, shkenca politike, shkenca kompjuterike dhe
arkitekturé.

Anketa ka gené plotésisht anonime dhe éshté realizuar
gjaté njé periudhe kohore 3 mujore (tetor-dhjetor 2024).
Nga gjithsejt 344 pyetésorét e dérguar, jané mbledhur
gjithsej 120 me pérgjigje té vlefshme. Pyetésori éshté
béré sipas Corah me bp. (1978) e modifikuar [17], dhe ka
pérfshiré 18 pyetje, té cilat jané té€ ndara né 5 seksione:

Té dhénat demografike; Frekuenca dhe pérvoja me ku-
jdesin stomatologjik; DAS score (pér matjen e nivelit té
ankthit stomatologjik); Shkaget dhe burimet e ankthit
stomatologjik; Manifestimet fizike dhe menaxhimi i ank-
thit (Tabela 1).

Tabela 1 Forma e pyetésorit té pérdorur né studimin “Perceptimi i
ankthit dentar né mes té studentéve té Kolegjit UBT né Prishtiné”.

I. Té dhénat demografike
1. Gjinia
Femér[] Mashkull [] Tjetér[]
2. Mosha
17-20 vjece [] 21-24 vjece [ ] >24 vjece []
3. Vendbanimi
Qytet[] Fshati[]

4. Programi né té cilin studioni

Shkenca kompjuterike
Shkenca mjekésore
Arkitekturé dhe inxhinieri ndértimore
Shkenca politike
Menaxhment
Biznes dhe ekonomi
Stomatologj
Il. Frekuenca dhe pérvoja
1. Numri i vizitave te dentisti 12 muajt e fundit
1 vizité [[] 2 vizita[] 3 vizita[[] mé shumé vizita[]

2. Arsyeja e vizitave stomatologjike

Kontrolli i rrequllt
Dhimbje dhémbi
Trajtimi ortodontike
Arsyet kozmetike
Ndonjé arsye tjetér
3. Gjendja emocionale para vizités tek dentisti
E geté dhe relaksuar
I shqetésuar ne ankth
| disponuar
Neutrale
4. Si do ta vlerésonit nivelin tuaj té ankthit dentar?

Té lehté [ ] Té moderuar[_] Té réndé [ ]
Nuk mund ta pércaktoj []

lll. Tregoni se sa ankth ju shkakton njé vizité dentare, nése ndodh.
Vendosni ‘X’ né kutiné pérkatése pér secilén situaté.

1. Nése do té shkonit te dentisti pér TRAJTIM NESER, si do té
ndiheshit?

Aspak ife shqetésuar [] Paki/e shqetésuar[]
Mijaft i/e shqetésuar [ ] Shumé i/e shqetésuar[]
Jashtézakonisht i/e shqetésuar []

2. Nése do té ishit ulur né DHOMEN E PRITJES (duke pritur pér
trajtim), si do té ndiheshit?

Aspak i/e shqetésuar [] Paki/e shqetésuar[]
Mijaft i/e shqetésuar [] Shumé i/e shqetésuar[]
Jashtézakonisht i/e shgetésuar []
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Véshtrim profesional

3. Nése do t’ju duhet té gerryeni (trajtoni) dhémbin me instru-
mente dentare, si do té ndiheshit?

Aspak ife shqetésuar [] Paki/e shgetésuar[]
Mjaft i/e shgetésuar [] Shumé i/e shqetésuar[]
Jashtézakonisht i/e shqetésuar []

4. Nése do t’ju pastronin dhe lustronin dhémbét, si do té
ndiheshit?

Aspak ife shqetésuar [] Paki/e shqetésuar[]
Mjaft i/e shgetésuar ] Shumé i/e shqetésuar[]
Jashtézakonisht i/e shqetésuar []

5. Nése do té merrnit njé injeksion- anestezion lokal né mish-
rat e dhémbéve, mbi njé dhémb té pasém té sipérm, si do té
ndiheshit?

Aspak ife shqetésuar [] Paki/e shqetésuar[]
Mjaft i/e shgetésuar ] Shumé i/e shqetésuar[]
Jashtézakonisht i/e shqetésuar []

IV. Shkaget dhe burimet e ankthit dentar.
1. Arsyeja e frikés (ankthit) nga trajtimi dentar?

Injeksion [] Frika nga dhimbja [] Frika nga gjakderdhja []
Tingullii dridhjes se instrumenteve [] E pannjohur[]

2. Cila proceduré dentare shkakton mé shumé ankth?

Zhurma e instrumenteve [_] Mbushja dhembit []
Nxjerrja e dhembit [] Anestezioni (gjilpera) [] Tjetér[]

V. Manifestimet fizike dhe menaxhimi i ankthit.
1. Ndonjé manifestim fizik i frikés gjaté trajtimit dentar?

Dridhje [[] Kokédhembje [] Djersitje [[] Marramendje []
Véshtersi né frymémarrje [] Tjetér[| Pa simptoma[]

2. Kur mendoni se frika (ankthi) juaj éshté me i theksuar?

Natén e méparshme [_] Né pritore []
Gjaté trajtimit [] Pas procedurés[]

3. Si do té preferonit té kontrolloni ankthin?

Késhillimi me psikologun [[] Marrja e gqetésuesve []
Meditimi dhe teknikat alternative té relaksimit[] Biseda
relaksuese me stomatologun para intervenimit dentar[]

Pér vlerésimin e nivelit té ankthit stomatologjik éshté
pérdorur shkalla e Dental Anxiety Scale (DAS) i modi-
fikuar. DAS pérbéhet nga pesé pyetje qé pérshkruajné
situata té zakonshme gjaté njé vizite stomatologjike.
Pjesémarrésit jané udhézuar té tregojné nivelin e shqeté-
simit té pérjetuar né secilén situaté duke shénuar njé X’
né njérén nga pesé alternativat: aspak i/e shqetésuar, pak
i/e shqgetésuar, mjaft i/e shqetésuar, shumé i/e shqeté-
suar, ose jashtézakonisht i/e shqetésuar. Secila pérgjig-
je éshté e vlerésuar me piké nga 1 deri né 5 dhe totali i
pikéve pérdoret pér té pércaktuar nivelin e pérgjithshém
té ankthit stomatologjik té individit. Pérvec seksionit té
treté qé pérmban shkallén e standardizuar DAS pér mat-
jen e ankthit stomatologjik, seksionet e tjera té pyetésorit
jané ndértuar né pérputhje me modelet e zakonshme té
pérdorura né studime té ngjashme, duke pérfshiré pyetje
té strukturuara mbi té dhénat demografike, pérvojat me
kujdesin stomatologjik, burimet e ankthit dhe manifes-
timet fizike.

Rezultatet nga té dhénat demografike treguan se pjesa
mé e madhe e té anketuarve (85%) ishin nga zona urbane,
ndérsa vetém 15% ishin nga zonat rurale (Tabela 2). Kur
vlerésohet sipas gjinisé, 78.3% e té anketuarve ishin fem-
ra dhe 20.8% ishin meshkuj ndérsa 0.8% preferuan té mos
specifikonin gjininé. Pérsa i pérket grupmoshés, 47.5% e
studentéve ishin né grupmoshén 21-24 vjec, 40% ishin né
grupmoshén 17-20 vjec dhe 12.5% ishin mé té vjetér se 24
vjec. Kjo grupmoshé arsyetohet me faktin se té anketuarit
jané ende né periudhén e studimeve té tyre. Né lidhje me
frekuencén e vizitave te stomatologu (Tabela 3), 43.3% e
studentéve kishin vizituar stomatologun mé shumé se tre
heré gjaté 12 muajve té fundit, 28.3% kishin béré dy vizita
dhe 12.5% kishin vizituar stomatologun tre heré. Vetém
6.7% e studentéve nuk kishin pasur asnjé vizité.

Kur u pyetén lidhur me ndjeshmériné (shqetésimin)
para vizitave (Tabela 4), 50% e té anketuarve ndiheshin
té shqetésuar pér njé takim té ardhshém te stomatologu,

Tabela 2 Té dhénat demografike.

Kategoria Pérgindja Numrii pérgjigjeve

(N=120)

Vendbanimi

Urban 85% 102

Rural 15% 18
Gjinia

Femra 78.3% 94

Meshkuj 20.8% 25

Pa pérgjigje 0.8% 1
Grupmosha

17-20 vjeg 40% 48

21-24 vjeg 47.5% 57

mbi 24 vjec 12.5% 15

Tabela 3 Frekuenca dhe pérvoja me kujdesin dentar.

Numri i pérgjigjeve

Kategoria Pérqgindja (N=120)
Frekuenca e vizitave brenda 12 muajéve
Asnjé vizité 6.7% 8
Njé vizité 9.2% 11
Dy vizita 28.3% 34
Tri vizita 12.5% 15
Mé shumé vizita 43.3% 52
Ndjeshméria para vizités
Ankth i lehté 50% 60
Shgetésim gjaté pritjes 34.2% 41
Shqgetésimi nga instrumentet 19.2% 23
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duke e vlerésuar ankthin e tyre si té lehté. Nga té anketu-
arit, 34.2% ndihen té shqetésuar gjaté kohés qé prisnin né
pritore, ndérsa 19.2% e studentéve ishin mé té shqetésuar
kur pérdoren instrumentet rrotulluese. Pyetja 5 (frika nga
injeksioni) dhe Pyetja 1 (nése do té kishin trajtim ditén e
nesérme) shfaqin nivelet mé té larta té ankthit me mesa-
tare pérkatésisht 3.30 dhe 3.21.

Pyetja 4 (pastrimi dhe lustrimi i dhémbéve) ka nivelin
meé té ulét té ankthit (1.44), duke sugjeruar qé kjo pro-
ceduré konsiderohet mé pak traumatike. Mesatarja mbi
vlerén 3.0 tregojné prani té ankthit mesatar ose té larté te
pjesémarrésit (Tabela 4) (Figura 1).

Né lidhje me shkaget e ankthit stomatologjik (Tabela 5),
40% e studentéve u shprehén se frika nga dhimbja ishte
shkaku kryesor i ankthit, 29.2% ndiheshin té shqetésu-
ar nga zhurma e paisjeve stomatologjike, ndérsa 22.5%
kishin friké nga injeksionet. Kur u pyetén pér procedurat
mé shqetésuese, 39.5% e studentéve pérmendén zhur-
meén e paisjeve stomatologjike, 35.3% nxjerrjen e dhém-
béve, dhe 29.4% injeksionet. N& lidhje me manifestimet
fizike té ankthit, 58.8% e studentéve nuk ndiené asnjé
simptomé té dukshme, ndérsa 11.8% e studentéve ndjené
dridhje, 10.9% ndjené djersitje dhe 4.2% marramendje.
Né lidhje me periudhén kur ankthi éshté mé i theksuar,
57.4% e studentéve ndiheshin mé té shqetésuar gjaté tra-
jtimit stomatologjik, ndérsa 36.5% ndiheshin té shqeté-
suar kur prisnin né pritore.

Pér menaxhimin e ankthit (Tabela 6), 88.1% e studentéve
preferuan biseda relaksuese me stomatologun para trajti-
mit pér t€ menaxhuar ankthin, ndérsa 14.4% e té tjeréve

Tabela 4 Rezultatet e Modified Dental Anxiety Scale (MDAS).
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Pyetja < & s & b = =
E paré 15 20 15 65 5 395 3.21
E dyté 25 18 34 26 17 352 2.93
E treté 18 38 25 32 7 320 2.77
E katért 84 19 17 0 0 173 1.44
E pesté 4 28 34 36 18 396 3.30

Sqarim i pyetjeve

1. Nése do té shkonit te dentisti pér TRA|TIM NESER, si do t& ndiheshit

2. Nése do té ishit ulur né DHOMEN E PRITJES (duke pritur pér trajtim), si do
té ndiheshit?

3. Nése do t’ju duhet té gerryeni (trajtoni) dhémbin me instrumente den-
tare, si do té ndiheshit?

4. Nése do t’ju pastronin dhe lustronin dhémbét, si do té ndiheshit?

5. Nése do té merrnit njé injeksion- anestezion lokal né mishrat e dhém-
béve, mbi njé dhémb té pasém té sipérm, si do té ndiheshit?

Tabela 5 Shkaqget dhe manifestimet fizike té ankthit dentar.

Numri i pérgjigjeve

Kategoria Pérqindja (N=120)
Simptomat e ankthit

Asnjé simptomé 58.8% 71
Dridhje 11.8% 14
Djersitje 10.9% 13
Marramednje 4.2% 5
Koha mé stresuese

Gjaté trajtimit 57.4% 69
Gjaté pritjes né kliniké 36.5% 44
Shkaget kreysore té ankthit

Friké nga dhimbja 40% 48
Tingulli i instrumenteve 29.2% 35
Friké nga injeksionet 22.5% 27
Procedurat mé shqetésuese

Zhurma e instrumenteve 39.5% 47
Nxjerra e dhémbéve 35.3% 42
Injeksionet 29.4% 35

(anestezia)

Tabela 6 Menaxhimii ankthit dentar.

Numri i pérgjigjeve

Kategoria Pérgindja (N=120)
Metoda e menaxhimit

Biseda relaksuese me dentistin 88.1% 106
Meditim | teknika relaksimi 14.4% 17
Késhillim psikologjik 7.6% 9

sugjeruan meditimin dhe teknikat alternative té relak-
simit. Vetém 7.6% e studentéve ishin té interesuar pér
késhillim psikologjik pér t&¢ menaxhuar ankthin.

Té dhénat tona tregojné nje vetédijésim té kénagshém
pér shpeshtésiné e vizitave te stomatologu me 43.3% e té
anketuarve me mé shumé se 3 heré né vit. Por njé pjesé
e tyre vizitojné stomatologun vetém kur kané probleme
akute. Kéto té€ dhéna jané pjesérisht té ngjajshme me njé
studim té realizuar né Danimarké, ku u vu re se vizitat e
rralla te stomatologu, t€ motivuara vetém nga prania e
problemeve, mund té konsiderohen si njé formé shmang-
ieje nga trajtimi stomatologjik [18]. Ndérsa studime té
tjera kané treguar lidhjen midis késaj sjelljeje shmangése,
mungesés sé higjienés sé miré orale dhe prezencés sé
ankthit t€ lidhur me trajtimin stomatologjik [19]. Frika
nga dhimbja, zhurma e paisjeve dhe ankthi gjaté trajti-
mit stomatologjik ishin arsyet kryesore té ankthit té stu-
dentéve qé morén pjesé né hulumtim. Po ashtu, frika
nga injektimi i anestezionit ishte e pranishme. Studimet
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Figura1 Shqetésimi sipas pyetjes. DAS vlerat.

e ndryshme ngjajshem tregojné ndikimin e injektimit té
anestezisé lokale né paragqitjen e ankthit [20]. N& lidhje
me menaxhimin e ankthit stomatologjik, shumica dérr-
muese e studentéve (88.1%) preferonin biseda relaksuese
me stomatologun para trajtimit, ndérsa vetém njé pjesé e
vogél (7.6%) shprehén interes pér késhillim psikologjik.

Pérfundimi

Hulumtimi yné déshmoi se ankthi stomatologjik éshté i
pranishém né njé masé té konsiderueshme te studentét
universitaré té Kolegjit UBT, duke u shfaqur kryesisht
pérmes reagimeve ndaj procedurave invazive dhe el-
ementeve shqgetésuese té ambientit stomatologjik. Té
dhénat e kétij hulumtimi sugjerojné se zvogélimi i ank-
thit stomatologjik mund té arrihet pérmes komunikimit
efektiv ndérmjet stomatologut dhe pacientit dhe zhvil-
limit té strategjive t€ personalizuara pér menaxhimin e
ankthit stomatologjik.
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ABSTRACT

Antibiotics are among the most commonly used medica-
tions in dentistry today, both for prophylactic and thera-
peutic reasons. For prophylactic purposes, antibiotics are
used before major surgical interventions in the oral and
maxillofacial region, in patients with infective endocarditis,
artificial valves, congenital heart anomalies, and in patients
with compromised immunity. For therapeutic reasons, an-
tibiotics in dentistry are used in acute infections such as
ulcerative necrotizing gingivitis, acute periapical abscess,
and cellulitis. On average, globally, based on data pub-
lished in scientific journals, dentists prescribe an average of
7-12% of total antibiotic prescriptions.

Keywords: microorganisms, antimicrobial resistance,
antibiotics.

ABSTRAKTI

Antibiotikét jané ndér barnat mé té pérdorura né
stomatologji, si pér géllime profilaktike ashtu edhe ter-
apeutike. Pér qéllime profilaktike antibiotikét pérdoren
para ndérhyrjeve té médha kirurgjike né regjionin oral
dhe maksillofacial, tek pacientét me endokardit infektiv,
valvula artificiale, anomali kongjenitale té zemrés si dhe
tek pacientét me imunitet té kompromentuar. Pér géllime
terapeutike antibiotikét né stomatologji pérdoren né in-
feksionet akute si gingiviti ulcerativ nektortizues, abscesi

akut periapikal dhe celuliti. Bazuar né té dhénat e publikuara
né revista shkencore, stomatologét pérshkruajné mesatarisht
7-12% té totalit té recetave pér antibiotiké.

Fjalét kyce: mikroorganizmat, rezistenca antimikrobike, antibi-
otikét.

Hyrje

Antibiotikét jané ndér barnat mé té pérdorura né
stomatologji sot, si pér géllime profilaktike gjithashtu
edhe pér géllime terapeutike. Pér géllime profilaktike
antibiotikét pérdoren pas ndérhyrjeve té médha kirurg-
jike né regjionin oral dhe maksillofacial, tek pacientét me
endokardit infektiv, valvula artificiale, anomali kongjeni-
tale té zemrés, pacientét me imunitet t€ kompromentuar,
si¢ jané pacientét me kemioterapi [1-3]. Pér shkage tera-
peutike antibiotikét né stomatologji pérdoren né infeksi-
one akute si gingiviti ulcerativ nekrotizues, periodontiti
i avancuar, abscesi akut periapikal, celuliti, pérhapja lo-
kale ose sistemike e infeksionit né abscesin periodontal,
perikoroniti, periimplantiti, infeksionet e shtresave té
thella fasciale té kokés dhe gafés [4-6]. Mesatarisht né
nivel global, duke u bazuar né té dhénat e publikuara né
revista shkencore, stomatologét pérshkruajné mesatar-
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isht 7-12% té totalit té recetave pér antibiotiké [7-8]. Rreth
15% e stomatologéve pranojné se kané pérshkruar antibi-
otiké mé shumeé se njé heré né javé [9]. Megjithaté, sot pér
shkak té pérdorimit jo adekuat té tyre, njerézimi po pér-
ballet me njé kércénim serioz: shfagjen dhe pérhapjen e
rezistencés ndaj antibiotikéve [10].

Bakteriologjia dhe terapia me antibiotiké
né stomatologji

Mikrobioma orale éshté pjesa mé e réndésishme e mikro-
biotés sé njeriut, duke pérbéré mé shumeé se 700 lloje té
ndryshme té mikroorganizmave. Bakteret qé shkaktojné
infeksione odontogjene jané kryesisht saprofite. Mikro-
organizmat anaerob dhe aerob jané zakonisht té pran-
ishém né gojé si dhe disa specie aerobe, si Streptococ-
cus spp., jané pérgjegjése pér infeksionet odontogjene
[1, 11]. Njé numér i madh i mikroorganizmave aerob dhe
anaerob shkaktojné infeksione té ndryshme té regjionit
maksillofacial (Tabela 1). Gjaté zhvillimit té kariesit den-
tar, bakteret qé depértojné né tubulat e dentinés jané
kryesisht anaerobe fakultative (si Strepfococcus spp.,
Staphylococcus spp. dhe Lactobacillus spp.). Kur indi
pulpar béhet nekrotik, bakteret pérparojné né kanalin
e rrénjés sé dhémbit dhe procesi evoluon drejt inflama-
cionit periapikal [12].

Antibiotikét mé té shpeshté qé pérdoren pér trajtimin e
infeksioneve né stomatologji jané: beta-laktamikét (peni-
cilina, amoksicilina, amoksicilina me acid klavulanik, am-
picilina, cefalosporinat), metronidazoli, makrolidet (azitro-
micina, eritromicina, klaritromicina), klindamicina, dhe
fluorokinolonet (ciprofloksacina, moksifloksacina) [13].

»Tabela 1 Mikroorganizmat mé té zakonshém qé izolohen né
hapésirén orale dhe regjionin maksilofacial.

Mikroorganizmat

Infeksioni aerob dhe anaerob

fakultativ anaerob
Limfadeniti Staphylococcus aureus, g;grgﬁ;rtggvzgzvsostgga,
cervikal Mycobacterium spp. Beptostreptococcts ;pp.
Infeksion Fusobacterium spp.,

. Bacteroides spp.,
postoperativ Staphylococcus spp., R
qé démton Enterobacteriaceae el o s ’
e Peptostreptococcus spp.
Rajonet e thella ST e e Bacteroides spp.,

g Staphylococcus spp., .

té qafés Fusobacterium spp.
Peptostreptococcus spp.

Komplikime Streptococcus spp., Pigmented Prevotella,

odontogjene S OTRTS Tg, Porphyromonas spp
Peptostreptococcus spp. ’

Orofaringeale: Streptococcus spp., .

Angina e Vincentit, Staphylococcus spp., ELe"Sc(;sa;E)erZ%m

gingiviti ulcerativ  Spirochetes, FUSObI(; cteriun,1 o

nekrotizues

48

Prevotella intermedia

Mikroorganizmat
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Indikacionet pér pérdorimin e
antibiotikéve

Antibiotikét pérshkruhen né praktikén stomatologjike
pér trajtimin e infeksioneve akute dhe kronike té origjinés
odontogjene dhe jo-odontogjene, si trajtim profilaktik
pér té parandaluar infeksionet fokale te pacientét me fak-
tor rreziku (endokarditi, valvulat artificiale té zemrés dhe
sémundjet e lindura té zemrés) [1].

Shumica e dhimbjeve né stomatologji kané prejardhje
nga infeksionet pulpare akute ose kronike, té cilat kérko-
jné trajtim invaziv dhe jo terapi antibiotike. Antibiotikét
shpesh pérshkruhen né ményré té panevojshme pér
gjendje pa indikacion té qarté, si pulpitet, infeksionet
akute periapikale dhe alveoliti [14].

Indikacionet pér pérdorimin empirik té antibiotikéve né
stomatologji jané té kufizuara dhe zakonisht pérfshijné
infeksione orale té shoqéruara me temperaturé té larté
dhe shenja té pérhapjes sistemike, si limfadenopatia dhe
trizmusi. Celuliti orofacial, me ose pa disfagi, pérfagéson
njé gjendje serioze qé kérkon trajtim té menjéhershém
me antibiotiké, pér shkak té rrezikut té pérhapjes hema-
togjene ose limfatike té infeksionit dhe zhvillimit té sep-
tikemiseé [15].

Pérzgjedhja e duhur e antibiotikéve

Lloji i antibiotikut dhe dozimi varen nga serioziteti i in-
feksionit dhe lloji i baktereve shkaktare. Sipas British Na-
tional Formulary, amoksicilina rekomandohet pér infek-
sionet dentare né doza prej 250 mg deri 500 mg ¢cdo 8 oré.
Njé tjetér antibiotik i rekomanduar éshté co-amoksiklav,
né doza prej 375 mg deri 625 mg ¢do 8 oré. Pér pacientét
alergjiké ndaj penicilinés, mund té pérdoret klindamicina
né doza prej 150 mg deri 450 mg cdo 6 oré, ose metroni-
dazoli né dozé prej 200 mg ¢do 8 oré pér 3 deri 7 dité [16].
Dozimi i amoksicilinés/klavulanatit 1 g dy heré né dité,
ofron njé rezultat klinik té suksesshém, ndihmon né lehté-
simin e simptomave té pacientéve si dhe zvogélon efektet
anésore gastrointestinale [17].

Pér pacientét alergjiké ndaj penicilinés, klindamicina
éshté efektive kundér baktereve anaerobe dhe fakultative,
por dozat e larta mund té japin efekte anésore serioze, si
koliti pseudomembranoz dhe neutropenia. Infeksionet
me baktere anaerobe (si perikoroniti dhe absceset peri-
odontale) trajtohen mé miré me metronidazol, né doza
prej 250 mg ¢do 8 oré [18-19].
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Rezistenca antimikrobike (RA) ndodh kur bakteret, vi-
ruset, kérpudhat dhe parazitét nuk i pérgjigjen mé bar-
nave antimikrobike. Si rezultat i késaj rezistence, antibio-
tikét dhe barnat e tjera béhen jo efektive dhe infeksionet
jané mé té véshtira ose té pamundura pér t'u trajtuar.
Rezistenca antimikrobike &éshté njé proces natyral qé
ndodh me kalim e kohés si rezultat i ndryshimeve gjene-
tike né patogjené. Megjithaté, zhvillimi dhe pérhapja e
saj pérshpejtohet nga pérdorimi i gabuar dhe i tepruar i
antimikrobikéve pér trajtimin dhe parandalimin e infek-
sioneve [20].

Rezistenca antimikrobike éshté njé kércénim serioz pér
shéndetin publik global, duke shkaktuar mbi 1.2 milioné
vdekje né vitin 2019 dhe duke kontribuar né rreth 5 mil-
ioné vdekje. Né Evropé, bakteret rezistente (S. aureus,
Escherichia coli, Enterococcus faecium,Streptococcus
pneumoniae, Klebsiella pneumoniae dhe Pseudomo-
nas aeruginosa) shkaktojné rreth 400,000 infeksione dhe
25,000 vdekje ¢do vit. Né Kosové, nivelet e rezistencés
ndaj antibiotikéve jané dy deri pesé heré mé té larta se
mesatarja evropiane, me njé konsum té larté té antibio-
tikéve, vecanérisht ceftriaxonit [10, 21, 22].

Ceftriaxoni éshté njé antibiotik i klasés sé treté té cefalo-
sporinave dhe pérdoret né stomatologji pér trajtimin e
disa infeksioneve bakterore té rénda, zakonisht ato qé
kérkojné hospitalizim. Né infeksionet e rénda bakterore
né stomatologji béjné pjesé: infeksionet e rénda né reg-
jionin maksillofacial qé pérfshijné abscese té médha,
osteomieliti, celuliti oral dhe maksillofacial, sidomos
né rastet kur infeksioni pérhapet né strukturat e tjera té
trupit ose kur infeksionet jané té shkaktuara nga patog-
jené multirezistenté ndaj antibiotikéve té tjeré.

Ceftriaxoni mund té pérdoret pér té parandaluar infeksio-
net post-operative né kéto raste: ekstraksionet multiple
té dhémbéve tek pacientét me imunitet té dobésuar, né
kirurgjiné ortognatike dhe até rekonstruktive [23].

Pérdorimi i pakontrolluar i antibiotikéve paraget njé
rrezik té madh dhe éshté thelbésore qé profesionistét
shéndetésoré, si dhe shoqgéria né pérgjithési té kontribo-
jné né parandalimin e kétij problemi dhe té rrisin vetédi-
jen pér pasojat qé mund té sjellé pérdorimi i tepruar i
kétyre barnave. Té dhénat tregojné se pérdorimi i anti-
biotikéve né vendin toné éshté aktualisht i gabuar dhe i
papérshtatshém, bazuar né statistikat e disponueshme
dhe kjo kérkon ndérhyrje t€ menjéhershme pér té paran-
daluar efektet e démshme qé mund té kemi né shéndetin
publik. Rekomandimi kryesor duhet té jeté ulja e pér-
dorimit té panevojshém té antibiotikéve. Pér té arritur
kété, éshté e nevojshme té organizohen mé shumé akti-
vitete edukative dhe fushata informuese pér kété ¢céshtje.
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Prof. Dr. Agim Islami

Prof. Dr. Agim Islami éshté njé figuré e shquar né fushén e
stomatologjisé né Kosové. Lindi mé 20 07 1947 né Prishting,
ku e kreu shkollén fillore dhe gjimnazin, ndérsa arsimin
universitar né stomatologji e kreu né Zagreb né vitin
1972. Né té njejtin vit punésohet né Poliklinikén Qendrore
Stomatologjike né Prishtiné. Specializimin nga Protetika
Stomatologjike/1977-80/ e kreu me sukses té shkélgyeshém
né VMA né Beograd. Njé pjesé té kualifikimeve pasuniversitare
i zhvilloi jashté vendit. N& vitin 1979 e fitoi bursén e Késhillit
Britanik, pér té supspecializuar njé vit kalendarik né King,s
College Hospital Dental School dhe né Queen Marry,s
Hospital né Londér, nga 1émia e Protetikés Stomatologjike dhe
e Protetikés Maksillofaciale.

Lidhjet me stafin mésimor té Kings College Hospital Dental
School Prof Islami i mbajti edhe pér njé kohé té gjaté, qé
rezultoi me vizitat e ndérsjella té stafit té té dy fakulteteve.
Késhu, u realizua edhe vizita dyjavore e stafit mésimoré té
Protetikés né Londér. Aty, nga kolegét anglez, ata u njohén
me metodat e organizimit té ligjératave, kolokviumeve dhe
ushtrimeve.

Portreti i stomatologut: Prof. Dr. Agim Islami. RSK. 2025; 1: 51

NEé vitin 1980 pranohet si asistent né Klinikén e Protetikés
Stomatologjike té Degés sé Stomatologjisé, Prané Fakultetit
té Mjekésisé né Prishtiné. Né karrierén akademike ai avancoi
pérmes titujve universitaré, fillimisht si docent, mé pas si
profesor inordinar dhe sé fundi profesor i rregullt prané Degés
sé Stomatologjisé né Fakultetin e Mjekésisé, Universiteti i
Prishtinés.

Pas débimit té stafit shqiptar nga Fakulteti i Mjekésisé nga
regjimi serb né vitin 1992, u vendos qé mésimi té vazhdojé
né klinika private, duke filluar nga muaji mars i po atij viti.
Prof. Dr. Agim Islami u emérua shef i Klinikés sé Protetikés
Stomatologjike dhe e ushtroi kété detyré me pérkushtim
té jashtézakonshém deri né pensionimin e tij. Né kushte
té véshtira, me sakrificé t¢ madhe nga ana e gjithé stafit
akademik, klinikat private u shndérruan né ambiente pér
ushtrime praktike dhe salla ligjératash.

Né fushén e mésimdhénies, Prof. Agim Islami ka luajtur njé
rol themelor né edukimin e stomatologéve té rinj né Kosoveé.
Ai ligjéroi 1éndét e Protetikés Stomatologjike si dhe udhéhoqi
ushtrimet praktike paraklinike né laboratorét dentaré.
Gjaté karrierés sé tij, ai ka pérgatitur materiale dhe tekste
mésimore cilésore pér studentét. Prof. Islami éshté autor i
tekstit universitar “Protetika Stomatologjike - Paraklinika”
(1999), éshté bashkautor i librit “Materialet né Protetikén
Stomatologjike” (1998). Ka botuar afro 35 punime shkencore
dhe ka gené ligjérues i ftuar ne Tirané, Stamboll dhe Zagreb
dhe e mbané edhetitullin specialisti Protetikés stomatologjike,
me licence europiane. Profesor Islami ka mentoruar studenté
dhe stomatologé té rinj, duke udhéhequr punime diplome
dhe specializimi, si dhe ka qené mentor i asistentéve qé sot
veté jané béré profesoré né degén e Stomatologjisé.

Nén udhéhegjen e tij, Fakulteti i Mjekésisé-Dega e
Stomatologjisé kané krijuar ura bashképunimime institucione
prestigjioze jashté vendit. Sé bashku me kolegun Prof.
Blerim Kamberi vizituan Universitetin Chonnam té Koresé
sé Jugut, né shtator 2012, ku nénshkruan njé memorandum
bashképunimi pér shkémbim akademik me Fakultetin e
Stomatologjisé sé atij universiteti, duke hapur rrugén pér
shkémbimin e stafit, studentéve dhe eksperiencave mésimore
midis dy institucioneve.
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Pérvec angazhimeve brenda universitetit, Prof. Islami ishte
i pérfshiré edhe né rolet udhéheqése profesionale jashté tij.
Ai ka gené Kryetar i Shoqatés sé Protetikés Stomatologjike
té Kosovés, pér dy mandate, periudhé gjaté sé cilés jané
organizuar njé séré konferencash shkencore, si né nivel
vendor ashtu edhe ndérkombétar. Njé ndér arritjet kulmore
ishte pérzgjedhja e tij si drejtues né nivel evropian, né vitin
2010 u emérua Kryetar i Shoqatés Evropiane té Protetikés
Stomatologjike (EPA), njéherazi edhe nikoqir i Kongresit té
34-té té EPA gé u zhvillua né Prishtiné Ky ishte eventi i paré
i kétij niveli té larté né Kosové, organizuar né bashképunim
me institucionet vendore. Pértej jetés akademike, Prof. Agim
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Islami njihet edhe pér aktivitetet e tij né komunitet. Ai éshté
njé qytetar aktiv dhe gézon reputacion si sportist entuziast.
Né vecanti, Prof. Islami éshté ndér themeluesit e sportit té
tenisit né Kosové dhe prej dekadash udhéheq Klubin e Tenisit
Prishtina. Kontributet e Prof. Agim Islamit jané vlerésuar lart
nga komuniteti akademik dhe ai profesional. Gjaté vitit 2022,
Oda e Stomatologéve té Kosovés i akordoi atij dekoratén mé té
larté “Nderi i Stomatologjisé Kosovare’, si njé nga doajenét e
stomatologjisé vendore, pér kontributin e pazévendésueshém
né zhvillimin e késaj fushe. Nga gjuhét e huaja, pérpos
kroatishtes, e flet dhe e shkruan anglishten, e flet italishten,
frengjishten dhe turgishten.

Portreti i stomatologut: Prof. Dr. Agim Islami. RSK. 2025; 1: 52
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Revista e Stomatologéve té Kosovés publikohet dy heré né
vit. Punimet dérgohen né ményré elektronike né adresén:
revista@osk-ks.org

Kategoria e punimeve:
= Punim kérkimor-shkencor
= Punim revial
= Pérshkrim rasti
= Véshtrim profesional

Po ashtu, mirépresim edhe shkrime informative pér c¢éshtje
specifike me interes té pérgjithshém né sektorin e stomatolog-
jisé, si: kumtesa té shkurta, pérmbledhje nga konferencat shken-
core si dhe véshtrime editoriale dhe té ngjajshme.

Pregatitja e punimit

Autori i punimit dhe koautorét duhet té garantojné me nénsh-
krim té tyre né formular, gé punimi éshté origjinal dhe i pa pub-
likuar edhe né ndonijé revisté tjetér.

Punimi duhet té jeté i shkruar né gjuhén shqipe, né Times New
Roman me madhési 12.

Numri i fageve duhet té jeté jo mé shumé se 6 (gjashté), duke
pérshiré kétu tekstin dhe tabelat né Word si dhe fotografité né
JPEG format.

Punimet shkencore dhe profesionale duhet té pérmbajné: letrén
hyrése, abstraktin, hyrjen, materialin me metodologjiné, rezul-
tatet, diskutimin, konkluzat dhe literaturén. Kategorité tjera for-
matohen né ményra té ndryshme.

Letra hyrése - pérfshiné titullin e punimit, emrat e autoréve,
kualifikimet e tyre, institucioni publik/privat, adresa elektronike
e autorit korespondues. Nése autorét jané prej insttucioneve té
ndryshme té pérdoren fusnotat me numra arab.

Abstrakti - Duhet té keté qéllimin, metodologjiné, rezultatet
dhe konkluzat. Shkruhet né vetén e treté njejés, dhe deir né 250
fjalé.

Hyrja - duhet té keté njé prezantim té shkurtér dhe té qarté té
problemit, si dhe duhet té shkruhet géllimii hulumtimit.

Materiali dhe metoda - duhet té pérshkruhen procedurat e apli-
kuara, si dhe materialii pérdorur. Po ashtu, nése punimi éshté né
trajté hulumtimi, duhet té pérshkruhen procedurat statistikore
té aplikuara né analizén e rezultateve.

Rezultatet - duhet té pérshkruhen qarté dhe sakté.

Tabelat duhet té dérgohen vec e vec, né formatin MS Word.
Grafikonet duhet té dérgohen vec e veg, né formatin MS EXCEL.
Fotografité duhet té dérgohen né dimenzione minimale prej
15x10 c¢m, 300 DPI, né formatin JPEG ose TIFF.

Diskutimi - duhet té pérshkruhen interpretimet e rezultateve
dhe karahsimi i tyre me té dhénat e deritashme nga literatura.

Pérfundimi - duhet té pérshkruhen konkluzionet e arritura.

Literatura - Shkruhen né fund té punimit. Té gjitha referencat
e cituara né tekstin e punimit duhet té radhiten me numra arab
brendakllapave té mesme, dhe té kené té njejtén radhitje né sek-
sionin, sipas stilit Vancouver. Shembuj té citimit té literaturés:
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Udhézime etike

Té gjitha punimet duhet té jené né pérputhje me parimet e
Deklaratés sé Helsinkit (World Health Authority - 1975, editu-
ar né vitin 2002). Né rast té prezentimit té rasteve klinike, nuk
duhet shkruar emrat e pacientéve, inicialet ose té publikohet né
térési fytyra e pacientit. Sa i pérket plagjiaturés, punimet do té
analizohen sipas udhézimeve etike té publikimit.

Mirénjohjet dhe konflikti i mundshém i interesit

Té gjitha burimet e financimit (private, publike, komerciale)
veprat e dérguara né botimi, si dhe konfliktet e mundshme
té interesit té autorit (marréveshjet joformale me operatorét
ekonomiké, kontratat pér angazhime konsulente, mbajtjen e
leksioneve té sponsorizuara né emér té prodhuesve, ose shitésve
té materiali) duhet té publikohen né fund té tekstit.
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