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Njohurite pér lidhshmériné e cilésisé sé jetés
dhe shendetit kane filluar qysh neé vitin 1948 kur
Organizata Botérore e Shéndetésise (OBSH) zgjeroi
perkufizimin peér shéndetin né peérgjithési. Kuptimi
i shendetit oral gjithashtu eshte zgjeruar dhe qe
ateheré konsiderohet se kontribuon né miréqenjen
e pergjithshme dhe jo thjeshté né mungese te
semundjes. Aktivitetet e perditshme, si té ushqyerit,
te folurit, buzéqeshja dhe aktivitetet tjera né shogeéri
jané pércaktues té miréqgenies sé individit. Sipas
OBSH-se, shendeti oral éshté pjesé pérbérese e
shendetit te pergjithshem dhe ka nje rol kyq ne
shéndetin, dhe mirégenien e pérgjithshme si dhe
cilesiné e jetes. Perkufizohet si njé gjendje e te qenit
i liré nga dhimbjet e regjionit orofacial, sémundjet
e gojés dhe ¢rregullimet qé kufizojné aftésine e njé
individi né, kafshim, pértypje, buzéqeshje, té folur

dhe miréqenien psikosociale (1.
Integrimi shendetit oral ne kujdesin pimar

Kujdesi shéndetésor primar éshté definuar nga
OBSH ssi “kujdes shendetesor primar i bazuar né
metoda dhe teknologji praktike, té pranueshme nga
shoqeria dhe té arritshme pér individét dhe Familjet
né komunitet permes pjesemarrjes sé tyre te plote
dhe me njé kosto gé komuniteti dhe vendi mund té
pérballojné pér té mbajtur” (2).

Integrimi i shendetit oral né kujdesin primar
éshté njohur si njé zgjidhje premtuese pér sfidat e
ofrimit té shérbimit stomatologjik, veganérisht per
komunitetet me té varféra. Né fakt, per shumé
anetare té komuniteteve té tilla, kujdesi shendetesor
primar dhe sherbimet e shéndetit publik jane kontakti
i paré me sistemin shéndetésor (3).

Neé vitin 2009, konferenca e 7 -té globale e OBSH
-sé ka mbeéshtetur integrimin e kujdesit dentar né
sherbimet e kujdesit shendetésor primar dhe punén
bashkepunuese te nje grupi te specialistéve te lemive
té ndryshme. Programi i Shéndetit Oral i OBSH-
sé ka zhvilluar politika dhe drejtime strategjike pér
pérmirésimin e shéndetit oral ne shekullin 21 (4).

Gjithashtu, Akademia Amerikane e Mjekéve Familjar
ka mbéshtetur integrimin e shéndetit oral né kujdesin
primar duke iu referuar praktikave bashképunuese
interdiciplinare pér vlerésimin e rrezikut, vlerésimin
e shendetit oral, trajtimet parandaluese si dhe

komunikimin dhe edukimin (5).

Ndryshimet e stilit té jetésés ne dekadat e fundit,
te cilat perfshijné dietat e pasura me shegerna,
perdorimin e perhapur té duhanit, rritjen e konsumit
te alkoolit dhe shume shprehi tjera, kane ndikuar
edhe né ndryshimet e paragqitjes sé semundjeve né
pergjithési. dhe ato té kavitetit oral. Pérveg faktoréve
social dhe ambiental, sémundjet e gojés lidhen shumeé
me keta faktore te stilit té jeteses, té cilet paragesin
faktoré rreziku pér shumé sémundje (6).

Efektet e semundjeve té gojés shkojné edhe pértej

kavitetit oral. Ekziston njé lidhje reciproke ndérmjet
shendetit te pergjithshém dhe ati oral. Shume
semundje té pérgjithshme mund té manifestohen
me ndryshime né kavitetin oral dhe gjithashtu
vet shendeti i dobét oral mund te ndikoje ne
pérkeqésimin e shéndetit té pergjithshem (7).

Personat me semundje kronike kérkojne njé trajtim
te vegante stomatologjik peér shkak té rrezikut
gé atyre pacientéve u kanoset nga seémundjet
dhe intervenimiet né kavitetin oral. Té tilla jane:
semundjet e zemres, diskrazionet e gjakut,
diabeti, semundjet malinje posaérisht ne fazén e
kemoterapise etj. Prandaj parandalimi i semundjeve
te kavitetit oral ka rendesi primare né ruajtjen e
shéndetit té pérgjithshém, vecanérisht te fémijét ku
aplikimi i masave té tilla éshte shumé mé efikase.

Higjiena orale dhe Kariesi

Komponenta mé e réndésishme e cila jep njé pasqyré
teé shéndetit oral éshté higjiena orale. Higjina e
dobeét orale ndikon né akumulimin e pllakut bakterial
dental (PD), dhe rrjedhimisht ne paraqitjen e
kariesit dhe ndryshimet inflamatore té gingivés me
te gjitha komplikimet e mundshme, te cilat mund
té kené pasoja edhe né shéndetin e pérgjithshém
(8). Pavarésisht pérmirésimeve té dukshme viteve
te fundit, shendeti oral ne shumé vende te botes
éshte ende nje problem me réndeési. Kariesi vazhdon
te mbetet semundja me e pérhapur e njerezimit
sidomos te fémijét. Shumé njeréz né gjithé globin
vuajné nga dhimbjet ose shqetésimet qé shkaktohen
nga kariesi. Hulumtime té shumta mbi shéndetin oral
né vendet né zhvillim japin té dhéna pér prevalence
té larté te kariesit (9).

Nje nga shkaktarét kryesor té kariesit jané
mikroorganizmat e PD i cili krijohet si pasoje e
mungeses sé higjienés orale (10). Kariesi lidhet me
nivelin e baktereve acidogjene ne zgavrén e gojes,
vecanérisht streptokokun mutans (SM), si dhe
laktobacilet, té cilét kané aftési pér té demineralizuar
smaltin. Kéto baktere rrisin metabolizmin e
karbohidrateve, duke krijuar njé pH té ulét, por ato
nuk jane shkaku i vetém i kariesit. Kariesi mund té
shfaget edhe né mungesé té kétyre specieve, ndérsa
SM mund té jeté i pranishém né njé nivel té larté, por
pa shenja té demineralizimit té smaltit (11).

Sipas kuptimit bashkekohor, kariesi eshté semundje
multifaktoriale, reverzibile e indeve te forta te
dhembit si pasoje e demineralizimit. Ky reverzibilitet
éshté i mundur vetem nése diagnostikohet né fazat e
hershme kur mund té aplikohen masa parandaluese
efektive pér ta penguar vazhdimin e demineralizimit
deri ne shkatrrim te dhembit (12). Fatmiresisht,
kariesi si edhe shumeé semundje tjera mund te
parandalohen.

Efektet e faktoréve té rrezikut pér Kkaries, si
dhe mungesa e kujdesit primar té shendetit oral
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manifestohen me prevalence té larté té kariesit
sidomos te fémijét, Sipas disa hulumtimeve
lidhur me vlerésimin e shendetit oral te
femijéve né vendin toné, prevalenca e kariesit
pér denticionin e qumeéshtit éshte peraférsisht
nga 80-90%, kurse pér denticionin permanent
70-80% varésisht nga mosha e fémijéve. Kjo
do té thoté se njé perqindje e larté e fémijéve
tek ne kané sé paku nga njé dhémbé karioz.
Bazuar né kriteret e OBSH-sé peér vlerésimin
e statusit dentar, sipas kétyre hulumtimeve,
mesatarja e indeksit dmft (denticionin e
qumeshtit) sillet rreth 6.3, ndérsa mesatarja
e indeksit DMFT (denticioni i pérhershém)
rreth 4. Keéto vlera si dhe prevalenca e kariesit
te fémijét né vendin toné jané me té larta se
sa né vendet evropiane, ndérsa té péraférta
me vendet e rajonit. Gjithashtu edhe niveli i
higjienés orale dhe shprehite per kujdesin e
shéndetit oral nuk jané né nivelin e duhur (13,

14).

Prevalenca e kariesit te féemijét mbetet e larte
edhe né Evropén Qendrore dhe ate Lindore.
Kéto te dhena bazohen ne hulumtimet e
shéndetit oral né disa vende té Evropés, té
mbéshtetura nga OBSH-ja né bashképunim
me Ministrité e Shendetesise.  Tendenca
pozitive té rénjes sé incidences sé kariesit
dentar tek Fémijét tregohen per disa vende
te Evropes Lindore ku jane krijuar programe
shkollore pér shéndetin oral si¢ jané Sllovenia
dhe Hungaria. Kéto pérvoja nga Sllovenia si
dhe vende té tjera teé Evropés Peréndimore
tregojné qarté qé shkollat ofrojné platforma
te réndésishme per kontrollin e kariesit tek
fémijét dhe ata jané parametrat pérkatés pér
promovimin e shéndetit oral (6).

Promovimi i shendetit oral

Shprehja nga filozofi Erasmus, “parandalimi
éshte meé miré se kurimi” tani éshté njé parim
themelor i kujdesit shendetésor modern dhe
eéshte genésore brenda strategjive te kujdesit
shendetesor dhe social.

Nje ndér masat themelore té parandalimi te
semundjeve té kavitetit oral né pergjithési
dhe kariesit né veganrti éshté promovimi i
shéndetit oral. Njé gjé e tillé do té kishte sukses
mé té madh nése sigurohet pérmes kujdesit
primar shéndetésor. Pavarésisht réndésisé se
tij, integrimi i sheéndetit oral né kujdesin primar
éshte ende njé praktike né zhvillim ne fushen e
sherbimeve té kujdesit shendetésor né shume
vende té botés (15).

Promovimi i shendetit oral bazohet kryesisht
né 6 fusha té ndryshme: té ushqyerit
(zvogélimi i shpeshtésisé sé marrjes sé
sheqerit); higjiena orale (heqja e rregullt e
pllakut dentar); parandalimi i traumave té
dhémbéve; ndryshimi i mjedisit (ménjanimi
i faktoréve té rrezikut), ndérprerja e duhanit
(pirja e duhanit shpjegon 50% té prevalencés
sé sémundjes periodontale); dhe mbéshtetja

e individeve (inkurajimi i njerézve qé te
kujdesen pér sjelljen e tyre shéndetésore) (16).
Promovimi aktual i sheéndetit oral bazohet né
casjen né faktorét e pérbashket té rrezikut. Kjo
nénkupton gé masat qé pérbéjné promovimin,
jané masa te pergjithshme dhe sit € tilla duhet
te fillojné qysh né fémijériné e hershme,
madje qysh ne shtatézani te nenes, prandaj
nevoitet njé bashképunim interdisciplinar. Né
keté menyré pérmes edukatés shéndetésore
arrihet fillimisht promovimi i shéndetit oral te
nénes, e rrjedhimisht edhe i foshnjes.

Periudha parashkollore éshté koha né té
cilen mund té krijohen shprehité e démshme,
duke rritur faktorét e rrezikut pér paragitjen
e kariesit. Rrjedhimisht, eshte gjithashtu
periudha ideale per te nderhyre dhe krijuar
shprehi té shéndetshme né meényré qe te
evitohen kushtet jo vetém pér paragitje té
kariesit por madje edhe pér malokluzione (17).

Meqenése kariesi éshté semundje e fémijérisé,
promovimi duhet té beéhet népér institucionet
shkollore dhe parashkollore pérmes ligjeratave
dhe demonstrimeve pér réndésiné e shéndetit
oral, higjienés orale dhe vizitave té rregullta
stomatologjike. Deri né kohén e fillimit té
pandemisé Covid-19, vizitat e tilla tek ne kané
gené teé shpeshta nga grupe promovuese ne
kuader te sé cilave éshté bere edhe vleresimi
i shéndetit oral té fémijéve né institucionet
shkollore dhe parashkollore. Pérveq masave te
pergjithshme, sot aplikohen edhe masa tjera
specifike té cilat gjithashtu ndikojné shumé né
permirésimin e shéndetit oral, sig jané: flurizimi
dhe vulosja e dhémbéve. Kéto masa merren
né klinikat stomatologjike nga stomatologu
dhe jané shumé té pranueshme per femijun
meqenése nuk jane te dhembéshme, ashtuqge
fémiju gradualisht e largon edhe frikén nga
stomatologu dhe nuk heziton pér vizitat e
rregullta stomatologjike.

Nga ana tjetér, té gjitha masat parandaluese,
té peérgjithshme dhe specifike jo vetém qé
kané efekt pozitiv né aspektin shéndetésor,
por edhe né aspektin social dhe ekonomik.
Né pergjithési, ne té gjitha vendet e botes
kane nje kosto te perballueshme per te gjithe,
krahasuar me koston e trajtimeve terapeutike
dhe protetikore rehabilituese.

Rekomandime

Duke u bazuar ne rendesine e shendetit oral
dhe mundésiné e parandalimit té sémundjeve
té kavitetit oral, nevoitet njé pérkushtim
mé i madh i profesionistéve shéndetésor ne
pergjithesi dhe stomatologéve ne veganti ne
promovimin e shéndetit oral dhe integrimin e
tij né kujdesin primar shendetesor.
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