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FIALA PERSHENDETESE
Té dashur e té nderuar kolegé,

Té nderuar miq t& shumé universiteteve té huaja,
Té dashur studenté,

Eshté kénaqési t& mblidhemi pérséri pér herén e pesté né njé event i cili tashmé ka marré pérmasat,
réndésiné dhe vlerat e njé eventi t& madh ndérkombétar, ku jo vetém pre: hen t& rejat e shk
dhe ku promovojmé ndérlidhje, bashképunime e partneritete t& réndésishme.

por

Si njé sfidé ndaj pandemisé, e cila pér dy vite ndérpreu komunikimin dhe akfivitetet me prani fizike, vijmé
né kété kongres madhor, ku pérvec shkémbimit & t& rejave t& shkencés do t& kemi mundésiné dhe
kénaqésiné e takimit me njeri tietrin, t& shtréngimit t& duarve, kénaqésiné e shkémbimeve t& t& rejave
profesionale.

N& kété event, ku pjesa e stomatologjisé pérfagésohet denjésisht, jam e lumtur dhe krenare t& pérfaqésoj
Fakultetin e Mjeké&sisé Dentare, i cili vien me dy programe t& reja t& pérbashkéta “Master”, t& sapo
finalizuara né pjesén dokumentare ndérmijet Fakultetit t&8 Mjekésisé Dentare dhe Universitetit “Gabriele

d* Annunzio”, Chieti Pescara; vien me njé ndérlidhje t&¢ FMD me “Rutgers School of Dentisty”, t&
Universitetit t& New Jersey-it, e cila po konkretizohet fugishém me ardhjen e Zv. Dekanes sé& kétij Fakulteti
dhe shtrirjen e kétij bashképunimi edhe me Fakultetin e Mjekésisé;

FMD vien krenare duke rinovuar njé marréveshije dinjitoze me Qendrén Universitare “Charite* Berlin”,
nga e cila pérfituan shumé studenté dhe staf pér mbi dy vite me radhg;

FMD vien me njé bashképunim t& gjeré dhe t& konsoliduar tashmé me Universitetin “Aldo Moro”, Bari, ku
ekipet e akademikéve italiané vijné jo vetém me profesionalizém e mision profesional, por dhe me
déshirén e madhe pér t& njohur e vlerésuar Shqipéring dhe shqiptarét!

Faleminderit miq t& mi: Prof. Sergio Caputi, Prof. Rosa Chaviano Moran, Prof. Florian Beuer, Prof.
Francesco Inchingolo dhe shumé e shumé profesoré dhe akademiké nga kéto universitete, t& cilét tashmé
prej mbi pesé vitesh jané jo vetém bashképunétoré seriozé tanét, por dhe miq t& vyer!

Ké&naqésia éshté edhe mé e madhe kur késaj pjese akademike dhe shkencore t& njé niveli ekselent, kemi
patur mundésiné t"i bashkéngjisim energjiné rinore, thjeshtésing, déshirén dhe vullnetin e studentéve, t&
cilét me prezantimet e tyre do t& kené mundésiné t& pérfshihen né rrugén e bukur dhe t& véshtiré t&
kérkimit shkencor dhe t& profesioneve té bukura, humane dhe dinjitoze t& FUSHES SE MJEKESISE!

Urimet mé t& pérzemérta pér t& gjithé pjesémarrésit, profesionistét dhe miqté shqiptars,

mbaréshqiptaré e té huaij!

Pérgézime pér t& gjithé studentét e pérfshiré né kété aktivitet!
Falenderime pér t& gjithé organizatorét dhe bashképunétorét!
Suksesi né shkencé dhe né mijekési &shté kénaqési dhe krenari pér t& gjithé!

Pérzemérsisht,
Prof. Dr. Xhina Mulo
Zv. Dekane e Fakultetit t& Mjekésisé Dentare



 GREETING SPEECH

Dear and respected colleagues,
Dear friends of many foreign universities,
Dear students,

It is a pleasure to gather again for the fifth time in an event which has already taken on the dimensions,
importance and values of a major international event, where not only the new science is presented, but
also where we promote connections, collaborations and important partnerships.

As a challenge to the pandemic, which for two years interrupted communication and activities with
physical presence, we come to this major congress, where, in addition to the exchange of science news,
we will have the opportunity and pleasure of meeting each other, shaking hands, the satisfaction of
professional youth exchanges.

In this event, where the part of dentistry is adequately represented, | am happy and proud to represent
the Faculty of Dental Medicine, which comes with two new joint "Master's" programs, just finalized in the
documentation part between the Faculty of Dental Medicine and the University "Gabriele d'Annunzio",
Chieti Pescara; comes with a connection of FMD with the "Rutgers School of Dentistry", of the University
of New Jersey, which is strongly concretized with the arrival of Vice. Dean of this Faculty and the
extension of this cooperation with the Faculty of Medicine;

FMD is proud to renew a dignified agreement with the University Center "Charite' Berlin", from which
many students and staff benefited for over two years in a row;

FMD comes with a wide and already consolidated cooperation with "Aldo Moro" University, Bari, where
teams of Italian academics come not only with professionalism and professional mission, but also with the
great desire to know and appreciate Albania and Albanians!

Thank you, my friends: Prof. Sergio Caputi, Prof. Rosa Chaviano Moran, Prof. Florian Beuer, Prof.
Francesco Inchingolo and many, many professors and academics from these universities, who for more
than five years are not only our serious collaborators, but also dear friends!

The satisfaction is even greater when to this academic and scientific part of an excellent level, we had the
opportunity to attach the youthful energy, simplicity, desire and will of the students, who with their
presentations will have the opportunity to be involved in the path of beautiful and difficult scientific
research and beautiful, humane and dignified professions in the FIELD OF MEDICINE!

Heartiest congratulations to all the participants, academics, professionals and Albanian, Albanian and
foreign friends!

d

Congratulations to all the involved in this activity!
Thanks to all organizers and collaborators!

Success in science and medicine is a pleasure and pride for everyone!

Sincerely,
Prof. Dr. Xhina Mulo
Vice Dean of the Faculty of Dental Medicine
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ABSTRAKTET E DENTISTRISE/
ABSTRACTS OF DENTISTRY

CURRENT STATE IN CONTEMPORARY DENTAL
MEDICINE
Univ. Prof. PhD Norina Forna, Assoc. Prof. PhD Doriana Agop-Forna

Faculty of Dental Medicine, University of Medicine and Pharmacy “Grigore T.Popa” lasi
(Romania)

Abstract

Goals of contemporary dental medicine consists of fulfilling demands of patients for modern
treatments that ensure esthetics and complete recovered functions of stomatognathic system.
Dental medicine is currently at a crossroads of past, present, and future with evolving
therapeutic approaches as well as the digital tools and techniques. These changes represent a
challenge for both general dentists and those specialized in various domains of dentistry
(periodontologists, implantologists, oral surgeons, orthodontics, esthetic dentistry) that need
specialization courses for the accumulation of comprehensive theoretical and practical
knowledge of new technologies. A major issue is represented by the interdisciplinary
collaboration to decrease the negative effects of cardiovascular pathology, diabetes, gastric
and liver pathology on long-term outcome in complex oral rehabilitation. Digital
technologies consists of telemedicine systems, digital expert systems based on processing of
CBCT images and virtual planning for pro-prosthetic and pro-implant stages or implant
surgery, 3D navigation systems (implant stage), digital analysis of occlusion (T-SCAN),
CADIAX system (assessment of temporomandibular joint and occlusion), dental scanner 3D
(digital impression), CAD/CAM systems, surgical lasers, facial arch and computerized
axiography system (Arcus Digma), digital systems for the assessment of esthetic facial
parameters, oral surgical lasers (diode, Er:YAG, Er,Cr:YSGG, CO2, Nd:YAG).

Key words: digital, technologies, tools, lasers, interdisciplinary.

SITUATA AKTUALE E MJEKESISE DENTARE

BASHKEKOHORE
Univ. Prof. PhD Norina Forna, Assoc.Prof. PhD Doriana Agop-Forna

Fakulteti i Mjekésisé Dentare, Universiteti i Mjekésisé dhe Farmacisé “Grigore T.Popa” lasi
(Romania)

Abstrakt
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Qéllimi i mjekésisé dentare bashkékohore konsiston né plotésimin e ploté t& kérkesave té
pacientéve pér trajtime moderne qé sigurojné estetikén dhe funksionin e ploté té sistemit
stomatognatik. Mjekésia dentare éshté tashmé né njé udhékryq midis sé shkuarés, sé tashmes
dhe sé ardhmes duke pérshiré qasjet terapeutike si dhe teknikat dhe mjetet dixhitale. Kéto
ndryshime pérfaqésojné njé sfidé si pér dentistét e pérgjithshém dhe pér ata té specializuar né
fusha t€ ndryshme (periodontologji, implantologji, kirurgji norale, ortodonci, dentistri
estetike) qé kérkojné kurse specializuese pér t€ siguruar pérftimin e njohurive té reja teorike
dhe praktike té teknologjive t& reja. Njé céshtje madhore pérfagéson dhe bashképunimi
interdisiplinar pér t&€ ulur efektet negative té patologjive kardiovaskulare, diabetit, patologjive
gastrike dhe t€ mélcisé pér njé rezultat afatgjaté té rehabilitimit t€ kavitetit oral. Teknologjité
dixhitale konsistojné né sistemet e telemedicings, sistemet eksperte dixhitale qé bazohen né
pérpunimin e imazheve té€ pérftuara nga CBCT dhe planifikimi virtual i stadeve pre-
protezuese dhe pre-implantuese ose implantuese, sistemi i navigimit 3D (stadi i implantit),
analiza dixhitale e okluzionit (T-SCAN), sistemi CADIAX (assessment  of
temporomandibular joint and occlusion), Skaneri dentar 3D, Sistemi CAD/CAM, lazeri
kirurgjikal, harku facial, sistemi i aksiografisé sé kompjuterizuar (Arcus Digma), sistemi
dixhital pér arritjen e parametrave faciale estetike, lazerat orale kirurgjikale (diode, Er:YAG,
Er,Cr:YSGG, CO2, Nd:YAG).

Fjalé kyg: teknologjité dixhitale, aparatura, lazera, ndérdisiplinar.

TRUE BONE REGENERATION - WHAT THE BODY
NEEDS
Prof. Dr. Peter JM Fairbairn

Abstract

In modern Dental Implantology, like in Orthopedics and Regenerative Medicine, our aim is
to restore the form and function of the lost bone, so that we can give back to our patients
exactly the same tissue, a healthy bone tissue which can remodel and adapt to the transmitting
occlusal forces. Only the host can regenerate bone so especially in the aesthetic zone we need
to work with and up-regulate this host healing for optimal long-term outcomes. A new
generation of novel alloplastic materials may elicit a controlled action and reaction to the
host tissue environment, whilst exhibiting controlled chemical breakdown and resorption
with an ultimate replacement by new bone. As surgeons, if bone regeneration is the aim of
our treatment, a fully resorbable material should be used so that the newly formed bone will
be in identical to the lost host bone and no residual graft should be present in the long term.
Long-term incorporation of non-resorbable graft particles in the augmented bone leads to
incomplete regeneration, so in these cases repair or bone augmentation are more appropriate
terms. Novel synthetic biomaterials are designed to be not only osteoconductive but also
osteoinductive, i.e. to stimulate the differentiation of multipotent cells towards osteoblasts
capable of depositing bone matrix, and there are currently numerous medical research papers
showing this. All this medical research can teach us how to engineer functional bone in
Dentistry and Implantology, we can learn and understand the role of periosteum, the
importance of angiogenesis and biomechanics, so that we translate this knowledge into
clinical applications for the benefit of our patients. The aim of this lecture is to discuss these
concepts and developments, and to present new minimally invasive protocols in order to
optimize the host regeneration.
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Keywords: dental implantology, synthetic biomaterials, bone.

RIGJENERIMI | KOCKAVE
Prof. Dr. Peter JM Fairbairn

Abstrakt

Né implantologjiné dentare moderne, si dhe né ortopediné, mjekésiné rigjeneruese, qéllimi
yné &shté té rivendosim formén dhe funksionin e kockés s¢ humbur, né ményré gé t&€ mund
t'u japim pacientéve tané saktésisht té njéjtin ind, njé ind kockor t&€ shéndetshém qé mund té
rimodelohet dhe pérshtatet me forcat okluzale transmetuese. Si kirurg, nése qéllimi i trajtimit
toné &éshté rigjenerimi i kockave, duhet t€ pérdoret njé material plotésisht i absorbueshém né
ményré qé kocka e sapoformuar té jeté identike me kockén e humbur té strehuesit dhe t€ mos
ekzistojé grafti i mbetur pér njé kohé té gjaté. Inkorporimi afatgjaté i grimcave té graftit jo t&
absorbueshém né kockén e shtuar ¢on né rigjenerim jo té ploté, késhtu qé né kéto raste
riparimi ose shtimi i kockés jané terma mé t€ pérshtatshém. diferencimi i gelizave
multipotente drejt osteoblasteve té afta pér t& depozituar matricén e kockave, dhe aktualisht
ka studime t&€ shumta kérkimore mjekésore qé tregojné kété. I gjithé ky kérkim mjekésor
mund t€ na mésojé se si t€ inxhinierojmé kockén funksionale né stomatologji dhe
implantologji, ne mund t€ mésojmé dhe kuptojmé rolin e periosteumit, réndésiné e
angiogjenezés dhe biomekanikés, né ményré qé ta pérkthejmé kété njohuri né aplikime
klinike pér té mirén e pacientéve tané. Q&llimi i kétij leksioni éshté té diskutojé kéto koncepte
dhe zhvillime dhe té paragesé protokolle té reja minimalisht invazive né ményré qé té
optimizohet rigjenerimi i hostit.

Fjalé ky¢: implantologjia dentare, biomateriali sintetik, kocka.

THE TRANSPALATAL BAR

Prof. Attilio Castaldo, Dr. Giuseppina Malcangi, Dr. Angelo Michele

Inchingolo
Abstract

The transpalatal bar is a fixed orthodontic appliance that allows the distalization and possible
expansion of the molars by means of a biomechanical approach which, using the
biomechanical action of the toe-in, allows bilateral or unilateral movement. The advantage
of this orthodontic device is that it is not visible, it does not require the cooperation of the
patient but has the limit in the need for a strong manual skill of the operator to achieve the
results of Doctor Norman Cetlin.

Key word: transpalatal bar, orthodontic, etc.
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HARKU TRANSPALATINAL

Prof. Attilio Castaldo, Dr. Giuseppina Malcangi, Dr. Angelo Michele

Inchingolo
Abstrakt

Harku transpalatal éshté njé pajisje ortodontike fikse qé lejon distalizimin dhe zgjerimin e
mundshém té molaréve me ané t€ njé qasje biomekanike e cila, duke pérdorur veprimin
biomekanik té toe-in, lejon Iévizje uni ose bilaterale. Avantazhi i késaj pajisje ortodontike
&shté se ajo nuk &shté e dukshme, ajo nuk kérkon bashképunimin e pacientit, por ka limitin
né nevojén pér njé aftési t& forté manuale t€ operatori pér té arritur rezultatet e doktorit
Norman Cetlin. Kjo realizohet né té tre planet e hapésirés pér té arritur njé balancé
neuromuskulare.

Fjalé kyg: pajisje ortodontike, bari transpalatinal, balancé neuromuskulare etj.

SPACE RECOVERY IN ORTHDONTICS

Prof. Attilio Castaldo, Dr. Gianna Dipalma, Dr. Alessio Danilo Inchingolo
Abstract

The space can be obtained through two distinct procedures which are the extraction of
selected teeth usually the first premolars since in cases of crowding in the incisal area they
are the most proximal, or by means of distalization which is the displacement of the posterior
direction of the molars, then of the premolars, canines and finally the incisors. They sell used
systems with and without clutch.

Key word: space, orthodontics, teeth etc.

RIKUPERIMI | HAPESIRES NE ORTODONCI

Prof. Attilio Castaldo, Dr. Gianna Dipalma, Dr. Alessio Danilo Inchingolo
Abstrakt

Hapésira mund té pérftohet népérmjet dy procedurave té dallueshme té cilat jané ekstraksioni
i dhémbit t& zgjedhur zakonisht premolari i paré pasi né rastet e grumbullimeve né zonén
incizale ata jané mé proksimalisisht, ose me ané té distalizimit q¢ lidhet me zhvendosjen e
drejtimit posterior t& molareve, pastaj té premolaréve, kaninéve dhe né fund té incizivéve.
Ata shesin sisteme t& pérdorura me dhe pa kapje.

Fjalé kyg: rikuperim i hapésirés, ortodonci, sisteme etj.
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NEUROPATHIC OROFACIAL PAIN

Prof. Daniela Di Venere, Prof. Alessandra Laforgia

Abstract

Neuropathic orofacial pain may be generally classified as peripheral or central, or, based on
the symptomology as episodic and continuous. In this work we specially
analyze posttraumatic trigeminal neuropathies and provide clinical guidelines for
differential diagnosis.

Key word: neuropathic orofacial pain, differential diagnosis.

DHIMBJA NEUROPATIKE OROFACIALE

Prof Daniela Di Venere, Prof. Alessandra Laforgia.
Abstrakt

Hyrje: Dhimbja neuropatike orofacile mund té klasifikohet né pérgjithési si periferike ose
qéndrore ose bazuar né simptomatologjiné né episodike dhe konstante. Né kété punim né
vecanérisht do t€ analizojmé neuropatiné trigeminale posttraumatike dhe do t& ofrojmé guidat
klinike pér diagnozén diferenciale.

Fjalé ky¢: dhimbja neuropatike orofacile, diagnozé diferenciale.

NUTRACEUTICALS AND SUPERFOODS: NOVEL
PROTOCOLS AND ADJUVANT APPLICATIONS FOR THE
BONE DEFECTS HEALING

Prof. Felice Lorusso, Prof. Antonio Scarano.
Abstract

The bone defects healing represents a regenerative field of medicine that require a
multidisciplinary approach for the treatment of the damaged hard tissue and calcium
homeostasis affected by local trauma, degenerative pathologies, neoplasms, or congenital
disorders. The recent insights are oriented to novel applications of nutraceuticals molecules
due to a biological activity on the mesenchymal cells osteogenic differentiation and new bone
formation in vivo. The aim of the present investigation was to evaluate the mesenchymal
cells osteogenic differentiation and proliferation and the in vivo new bone formation through
adjuvant supplements-assisted therapy by curcumin, apigenin and resveratrol. In vitro, it was
reported an over-expression of COLL1, COLL4 and COLLS5 genes in presence of Apigenin,
Curcumin and Resveratrol. In vivo, the apigenin induced a significant increase of bone
healing in critical size defects in rats calvaria whose evidence encourages a translational
application of adjuvant supplements-assisted therapy for the bone defects repair. Given what
is already known about the effects of these molecules, longer term studies in models of
experimental bone defects might be required to elucidate their effects.

Key word: nutraceuticals, bone, defects.
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NUTRACEUTIKET DHE SUPERUSHQIMET:
PROTOKOLLET E REJA DHE APLIKIMET NDIHMESE
PER RIPARIMIN E DEFEKTEVE KOCKORE

Prof. Felice Lorusso, Prof. Antonio Scarano.
Abstrakt

Hyrje: Shérimi i defekteve té kockave pérfagéson njé fushé rigjeneruese t& mjekésisé qé
kérkon njé qasje multidisiplinare pér trajtimin e indeve té forta te démtuara dhe hemostazén
e kalciumit té prekur nga trauma lokale, patologji degjenerative, neoplazite, ose ¢rregullimet
e lindura. Njohurité e fundit jané t€ orientuara né aplikimet e reja t€ molekulave nutraceutike
pér shkak té njé aktiviteti biologjik né qgelizat mezenkimale t& diferencimit osteogjenik dhe
formimin kockave té reja in vivo.

Qéllimi i studimit t€ tanishém ishte pér té vlerésuar gelizat mezenkimale té diferencimit
osteogjenik dhe pérliferimin dhe in vivo formimin e kockave té reja pérmes terapisé
ndihmése me suplemente nga curcumin, apigenin dhe resveratrol. In vitro, u raportua njé
mbi-shprehje e gjeneve COLL1, COLL4 dhe COLLS5 né prani t&¢ Apigenin, Curcumin dhe
Resveratrol.In vivo, apigenin nxiti njé rritje t€ konsiderueshme té shérimit t& kockave né
defektet e madhésisé kritike né calvaria craium te minjve, prania e té cilit inkurajon njé
aplikim té terapisé ndihmése me suplemente pér riparimin e defekteve té kockave. Duke
pasur parasysh até qé tashmé &éshté e njohur né lidhje me efektet e kétyre molekulave,
studimet afatgjata né modelet e defekteve eksperimentale t& kockave mund té kérkohen pér
té sqaruar efektet e tyre.

Fjalé ky¢: nutraceutike, kocké, defekte etj.

ORTHODONTIC AND SURGICAL MANAGEMENT OF
DENTAL ANOMALIES IN PATIENTS WITH CLEID
CRANIAL DYSPLASIA

Prof. Francesco Inchingolo, Dr. Gianna Dipalma.

Abstract

Cleidocranial dysplasia (CCD) is a rare, autosomal dominant skeletal dysplasia with a
prevalence of one per million births. The main causes of CCD are mutations in the core
binding factor alpha-1 (CBFA1) or runt-related transcription factor-2 (RUNX2), located at
the 6p21 chromosomal region. RUNX2 plays important roles in osteoblast differentiation,
chondrocyte proliferation and differentiation, and tooth formation. The disease is
characterized by clavicular aplasia or hypoplasia, Wormian bones, delayed closure of cranial
suture, brachycephalic head, maxillary deficiency, retention of primary teeth, inclusion of
permanent teeth, and multiple supernumerary teeth. The importance is establishing an
early diagnosis and an appropriate treatment in these patients to prevent impacted teeth
complications and to offer them a better quality of life.

Key word: anomalies, cleidocranial dysplasia, treatment etc.
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MENAXHIMI ORTODONTIK DHE KIRURGJIKAL |
ANOMALIVE DENTARE TEK PACIENTET ME DISPLAZI
KLEIDOKRANIALE

Prof. Francesco Inchingolo, Dr. Gianna Dipalma.

Abstrakt

Hyrje: Displaplazia Kleidokraniale (CCD) éshté njé displazi e rrallé skeletale autozomale
dominante me njé prevalencé 1 pér 1 milion lindje. Shkaku mé i shpeshté i késaj displazie
jané mutacionet e faktorit té bérthamés alpha-1 (CBFA1) ose me faktorin Runt té lidhur me
transkiptimin factor-2 (RUNX2), té lokalizuara né rregjionin kromozomal 6p21. RUNX2 luan
njé rol té réndésishém né diferencimin e osteoblasteve, shumimin dhe diferencimin e
kondrociteve dhe formimin e dhémbéve. Sémundja karakterizohet nga hipoplazi apo
mungesé e klavikules, vomerit, vonesa né mbylljet e suturave kraniale, koké bradicefalike,
mungesa maksilare, persistencé té dhembéve té qumeshtit, pérmbajte té& dhémbéve té
pérheshém, dhémbé supranumeratum. E réndésishme éshté qé té vendosim nje diagnose
té hershme dhe njé trajtim té pérshtatshém né kéta pacienté né ményré qé té
parandalojmé komplikacionet e dhémbeve té impaktuar dhe tu ofrojmé njé cilési jetesé mé
té miré.

Fjalé kyg: displaplazi, mutacione, komplikacione.

TMJ DISORDERS: DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC
ASPECTS OF AN OLD PROBLEM.

Prof. Giampietro Farronato

Abstract:

Neuromuscular gnathology originates from the field of gnathology that, following the
diagnosis and therapy on subjects affected with temporomandibular dysfunction, focuses
mainly on the neuromuscular component of the stomatognathic system, in addition to the
articular component.

Neuromuscular gnathology also uses low frequency transcutaneous electrical nerve
stimulation (TENS) in order to obtain a balance and relaxation of the neuromuscular
component of the stomatognathic system, a necessary condition to restore the
physiological conditions of the stomatognathic system and to initiate rehabilitation therapy.
Over the last ten years the number of patients affected by temporomandibular dysfunction
has constantly increased: the reason for this is that people are more aware of the
importance of seeing a dentist once the first symptoms and sign appear, something that in
the past was totally ignored. Patients were, in fact, frequently referred, even from the
medical doctor, to other specialists such us orthopedists and/or neurologists, based on the
wrong conviction that most of these signs and symptoms were not due to dysfunctions
affecting the stomatognathic system. The increase in the use of protocols and instruments
such as electromyographs and electrognatographs, has enabled a better definition of the
guidelines for the therapy.

Key word: diagnostic, neuromuscular gnathology, electrognatographs.
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CRREGULLIMET E ATM: ASPEKTET DIAGNOSTIKE DHE
TERAPEUTIKE TE NJE PROBLEMI TE VJETER

Prof. Giampietro Farronato

Abstrakt

Gnatologjia neuromuskulare e ka origjinén nga pjesa e gnatologjise, qé duke ndjekur
diagnozén dhe terapiné e subjektit té prekur me disfunksion temporomandibular,
fokusohet mé tepér né komponentét neuromuskulare té sistemit stomatognatik sesa tek
komponentét artikulare. Gnatologjia neuromuskulare gjithashtu pérdor stimulimin nervor
elektrik transkutan me frekuencé té ulét (TENS) né ményré gé té arrijé balancimin dhe
relaksimin e sistemit stomatognatik,njé kusht i nevojshém qé té restaurojé kushtet
psikologjike té sistemit stomatognatik dhe gé té niset terapia rehabilituese. Gjaté 10 viteve
té fundit nr. i pacientéve té prekur nga crregullimet e ATM éshté rritur né ményré konstante:
arsyeja pér kété lidhet me faktin qé pacientét jané mé té ndérgjegjésuar pér té shkuar tek
dentisti sapo shenjat shfagen, dicka qé né té kaluarén injorohej totalisht. Né fakt, pacientét
referoheshin shpesh madje dhe nga doktori i pérgjithshém tek specialisté té tjeré si ortopedi
apo neurologu, bazuar né bindjen e gabuar qé pjesa mé e madhe e kétyre shenjave dhe
simptomave nuk ishin pasojé e disfunksionit té sistemit Stomatognatik. Rritja e pérdorimit
té protokolleve dhe metodave diagnostikuese si elektomiografia dhe elektrognatografia
kané mundésuar njé pérkufizim dhe zgjidhje mé té mira pér terapiné.

Fjalé kyg: gnatologji, ATM, g¢rregullim etj.

MANAGEMENT OF SEVERE CURVATURES DURING
ROOT CANAL TREATMENTS: THE HYBRID
CRYSTALOGRAPHIC PHASES APPROACH

Prof. Gianluca Gambarini, Dott. Alessio Zanza
Abstract

Severe curvatures are one of the most complex situations to treat, because of the increased
likelihood of intracanal separation of endodontic instruments and iatrogenic errors. As
thoroughly demonstrated in literature, the mechanical stresses acting on endodontic
instruments rotating in a curved anatomy are greater both in terms of cyclic fatigue and
flexural stress. Moreover, bidimensional conventional RX are not always able to accurately
detect anatomy variations, especially in the case in which they are on the buccal-palatal/oral
aspects. Furthermore, clinicians use to interpret root canal anatomy in 2-dimension,
misinterpreting the third dimension and thus not considering an adjunctive curvature.

The aim of this lecture will be to discuss a clinical approach for the management of severe
curvatures based on the alternating use of austenitic and martensitic rotary instruments with
the aim to enhance each property of nickel-titanium alloy, limiting as much as possible its
drawbacks. The proposed protocol, defined as “The Hybrid Crystallographic Phases
Approach” is the direct results of several articles published in the recent years that will be
discussed with the audience. The attention will be focused both on the clinical cases and on
the scientific concepts behind the protocol, highlighting the importance of the pre-treatment
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anatomy interpretation, the evidence-based dentistry and the stipulation of predictable
protocols based on scientific data.

Key word: canal tratments, complex situations, hybrid crystallographic.

MENAXHIMI | KANALEVE SHUME TE HARKUAR GJATE
TRAJTIMIT ENDODONTIK: QASJA E FAZAVE
KRISTALOGRAFIKE HIBRIDE

Prof. Gianluca Gambarini, Dott. Alessio Zanza
Abstrakt

Kthesat e forta jané njé nga situatat mé komplekse pér tu trajtuar, e lidhur kjo me mundésiné
pér thyerje intrakanalare t€ instrumentave endodontike dhe gabime jatrogjenike. Si¢
demostrohet gjerésisht né literaturé, stresi mekanik qé marrin instrumentat endodontike
rotatore né njé kanal me kthesa té forta éshté i larté si né lodhjen ciklike dhe né stresin
fleksural. Si¢ dihet, grafité bidimensionale tradicionale nuk jané gjithmoné né gjéndje t&é
kapin variacionet anatomike sidomos ato q¢ jané né aspektin buko-palatinal/oral. Klinicistét
pérpigen té interpretojné anatominé e kanaleve bazuar né grafité bidimensionale, duke mos
interpretuar dot dimensionin e treté dhe duke mos marré né konsideraté njé kurvaturé té
mundshme.

Qéllimi i kétij leksioni do té jeté té diskutojé njé qasje klinike pér menaxhimin e kthesave té
forta bazuar né alterimin e pérdorimit instrumentave rotatore austenitike dhe martensitike
(austenitic and martensitic) me qéllim qé té pérforcojé ¢do instrument me aliazhe t& nikel
titaniumit, duke limituar sa mé shumé té jeté e mundur té metat e tyre. Protokolli i propozuar,
i pérkufizuar si ‘Qasja e Fazave Kristalografike Hibride’ éshté rezultati i shumé artikujve té
publikuara vitet e fundit q€ do té diskutohen me pjesmarrésit. Vémendja do té pérqéndrohet
si tek rastet klinike dhe tek konceptet shkencore sipas protokollit, duke theksuar réndésiné e
njé interpretimi té sakté anatomik paratrajtimit, t€¢ dhénave statistikore dhe protokolleve t&
bazuara né t& dhénat shkencore.

Fjalé ky¢: kthesat e forta, instrumenta rotatore austenitike dhe martensitike.

SALIVA AND SENSING. OPPORTUNITIES AND FUTURE
DEVELOMPMENTS

Prof. Gianluca Martino Tartaglia, Prof. Arben Markoci, Prof. Francesco
Inchingolo

Abstract

Saliva analysis showed to be a promising tool to detect biomarkers related to NDDs
demyelinating and inflammatory diseases that are associated with an aging population. The
use of these platforms may allow an early, non-invasive, and simpler diagnosis, potentially
improving the life of many patients and reducing the economic and social burden of these
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diseases. Its use in clinical practice today is limited due to the absence of standardized
methods of collection and analysis of salivary samples, as well as the lack of specific ranges
of clinical relevance that can differentiate patients from controls based on the analysis of a
single biomarker. The speech faces the issues in order to improve future clinical research in
the area.

Key word: Saliva, inflammatory diseases.

SALIVA DHE SENSIVITETI. MUNDESITE DHE
ZHVILLIMET E SE ARDHMES

Prof. Gianluca Martino Tartaglia, Prof. Arben Markoci, Prof. Francesco

Inchingolo

Abstrakt

Péshtyma gjithmoné éshté paré si njé mjet premtues pér té dedektuar biomarkuesit té
lidhur me sémundjet inflmatore dhe demielinizuese gé lidhen me njé popullaté né plakje
Pérdorimi i kétyre platformave mund té na lejoje njé diagnozé té hershme,jo invazive dhe
té thjeshté. Duke rritur né ményré potenciale jetén e shumé pacientéve dhe duke ulur
pasojat ekonomike dhe sociale té kétyre sémundjeve. Pérdorimi né praktikén klinike né
kohét e sotme éshté i limituar lidhur me mungesén e metodave té standartizuara né
mbledhjen dhe analizimin e mostrave té péshtymés. Gjithashtu kjo lidhet dhe me mungesén
e intervaleve specifike klinike qé mund té diferencojné pacientét nga kontrollet bazé tek
biomarkuesit e vetém. Referimi merret me kété temé né ményré qé té kemi mundési té
béhen pérmirésime té kérkimeve klinike né kété fushé.

Fjalé kyg: péshtyma, sémundje inflamatore.

MINI MASTER IN INTERCEPTIVE ORTHODONTICS

Prof. Giuseppe Marzo, Prof. Vincenzo Quinzi
Abstract

Orthodontics of the growing patient. Nowadays it is rare that a child is visited by a dentist
after changing teeth; more and more, thanks to the social awareness of the importance of oral
health, the first visit takes place during the milk or mixed dentition. The most common
question that is asked to the general or specialist dentist is whether the little patient needs
braces. Given that from the first dentition, we are in a position to diagnose the presence of a
malocclusion - more or less clear -, the dentist must determine, after the diagnosis has been
determined, what are the ideal times and methods of treatment. Orthodontics of the first years
of life represents one of the most fascinating chapters because at this stage the dentist faces
not only the individual variability of facial growth and its modifiability, according to the
child's oral habits and the development of the dento-alveolar processes, but also the
possibility to perform simple and shorter treatments that are not at all expensive and that are
able to definitively solve a malocclusion in more cooperative patients. Pediatric orthodontics
has many indications and many advantages.

Key word: mini master, orthodontics, advantages.
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MINI MASTER NE ORTODONCINE INTERCEPTIVE

Prof. Giuseppe Marzo, Prof. Vincenzo Quinzi
Abstrakt

Ortodoncia e pacientit né rritje. Né ditét tona ndodh rrallé qé njé fémijé té vizitohet nga
dentisti pas ndérrimit t& dhémbéve; gjithmoné e mé shumé, né sajé té ndérgjegjésimit
social pér réndésiné e e shéndetit oral, vizita e paré ndodh gjaté denticionit t& quméshtit
ose t& pérzier. Pyetja mé e zakonshme qé i béhet dentistit t& pérgjithshém apo specialist
&shté nése pacientit t€ vogél i nevojitet t€ vendosé aparat. Duke gené se qé né denticionin
e paré, jemi né gjéndje t€ diagnostifikojmé prezencén e njé malokluzioni pak a shumé
té qarté, dentisti duhet té pércaktojé, pasi té jeté pércaktuar diagnoza, cilat jané kohét
dhe ményrat ideale t& trajtimit. Ortodoncia e viteve t& para t& jetés pérfagéson njé
kapitull nga mé magjepsésit sepse né kété fazé dentisti pérballet jo vetém me
variabilitetin individual t€ rritjes faciale dhe me modifikueshmériné e saj, sipas veseve
orale t& fémijés dhe té zhvillimit t€ proceseve dento-alveolare, po edhe me mundésiné
qé € kryejmé trajtime t€ thjeshta dhe mé té shkurtra dhe aspak té kushtueshme dhe qé
jané né gjende té zgjidhin né ményré definitive njé malokluzion né pacienté mé
bashképunues. Ortodoncia pediatrike ka shume indikime dhe shumé avantazhe.

Fjalé ky¢: mini master, ortodoncia, avantazhe.

MAXILLARY SINUS GRAFTING. 1977-2022 WHAT HAS
CHANGED.
Dr. Achile Peivandi

Abstract

The placement of endosseous implants in posterior edentulous maxilla is normally a
challenging task in implant dentistry due to maxillary sinus pneumatization. Various sinus
augmentation techniques have been used with impressive success rates aimed at developing
these sites for implant placents. Knowledge of anatomy of maxillary sinus guides us not only
in proper preoperative treatment planning but also helps us to avoid the possible
complications that may arise during sinus augmentation procedures. This topic attracts a
rising number of publications that may arise during sinus augmentation procedure. The topic
attracts a rising number of publications with most of them reporting results that suggest, the
patients with atrophic maxilla requiring implant treatment can benefit considerably from use
of sinus augmentation. This presentation explains the basic techniques, namely, direct and
indirect techniques used for maxillary sinus elevation and retrace the evolution in the technics
used for 50 years now.

Key word: maxillary sinus, grafting, anatomy etc.
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NGRITJA E SINUSIT MAKSILAR. 1977-2022 QFARE KA
NDRYSHUAR.
Dr.Achile Peivandi

Abstrakt

Vendosja e implanteve endoseoze né maksillén e pasme t€ dhémbéve €shté normalisht njé
detyré sfiduese né stomatologjiné implantare pér shkak t€ pneumatizimit t€ sinusit maksilar.
Teknika té ndryshme té shtimit t€ sinuseve jané pérdorur me pérqindje mbresélénése suksesi
qé synojné zhvillimin e kétyre vendeve pér implantet e implanteve. Njohja e anatomisé sé
sinusit maksilar na udhéheq jo vetém né planifikimin e duhur té trajtimit para operacionit,
por gjithashtu na ndihmon t&€ shmangim ndérlikimet e mundshme qé mund té shfagen gjaté
procedurave té rritjes s€ sinusit. Kjo temé térheq njé numér né rritje té publikimeve qé mund
té lindin gjaté procedurés sé shtimit té sinusit. Tema térheq njé numér né rritje publikimesh,
ku shumica e tyre raportojné rezultate qé sugjerojné se pacientét me maksillé atrofike qé
kérkojné trajtim implant mund té pérfitojné shumé nga pérdorimi i shtimit t€ sinusit. Ky
prezantim shpjegon teknikat bazé, pérkatésisht teknikat e drejtpérdrejta dhe té térthorta té
pérdorura pér ngritjen e sinusit maksilar dhe rigjenerojné evolucionin né teknikat e pérdorura
qé prej 50 vjetésh.

Fjalé ky¢: maksilla, sinus lift, anatomia etj.

FULL ARCH IMPLANT REHABILITATION. FROM 1998
CONVENTIONAL TO 2022 FULL DIGITAL.
Dr. Achile Peivandi

Abstract

The fixed full-arch implant restoration is among the most rewarding type of treatments in
dentistry. The clinician is able to provide patients who present with terminal dentition or
unstable dentures a fixed solution with the same function, stability, and aesthetic of natural
dentition. In addition to replacing the patient teeth this implant solution dramatically
improves patients comfort, self-confidence and quality of life. Clinicians who provide these
services for their patients have commonly encountered a complex clinical procedure
requiring numerous appointments and considerable chair time in order to produce the optimal
prosthetic design. This clinical inefficiency is caused by many factors, including difficulties
in capturing an accurate impression, visualization where the teeth should be positioned with
in the restorative space and correctly recording the jaw relationship of the patient. However,
by making full use of traditional tools and methods and taking advantage of modern
innovations like the CAD/AM provisional implant prosthetics we can simplify the process,
save valuable chair time and produce a more predictable outcome. Investing more time in
properly completing the steps at beginning of the restorative process can save substantial
time in subsequent appointments and result in a more accurate and efficient clinical
workflow.
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Key word: full arch, implant, rehabilitation etc.

REHABILITIMI | PLOTE | ARKADES DENTARE ME
IMPLANTE. NGA MENYRA KONVENCIONALE NE 1998
DERI TEK 2022, DIXHITALIZIM | PLOTE.

Dr.Achile Peivandi

Abstrakt

Restaurimi fiks i implantit me hark t€ ploté éshté ndér llojet mé shpérblyese té trajtimeve né
stomatologji. Mjeku klinik &shté né gjendje t'u sigurojé pacientéve qé paragesin proteza
terminale ose proteza t& paqéndrueshme njé zgjidhje fikse me té njéjtin funksion, stabilitet
dhe estetiké té€ dhémbéve natyralé. Pérveg zévendésimit t& dhémbéve té pacientit, kjo zgjidhje
implantare pérmiréson né ményré dramatike rehatiné, vetébesimin dhe cilésing e jetés sé
pacientit. Klinikét qé ofrojné kéto shérbime pér pacientét e tyre zakonisht kané hasur né njé
proceduré komplekse klinike qé kérkon takime t&€ shumta dhe kohé t€é konsiderueshme né
karrige pér t€ prodhuar dizajnin optimal protetik. dhémbét duhet té pozicionohen me né
hapésirén restauruese dhe duke regjistruar sakté marrédhéniet nofulla té pacientit.
Megjithaté, duke shfrytézuar plotésisht mjetet dhe metodat tradicionale dhe duke pérfituar
nga inovacionet moderne si proteza e pérkohshme e implantit CAD/AM, ne mund té
thjeshtojmé procesin, t€ kursejmé kohén e vlefshme té karriges dhe t& prodhojmé njé rezultat
mé té parashikueshém. Investimi i mé shumé kohé né pérfundimin e duhur té hapave né fillim
té procesit restaurues mund té kursejé kohé té konsiderueshme né takimet e mévonshme dhe
té rezultojé né njé rrjedhé pune klinike mé té sakté dhe efikase.

Fjalé kyg¢: hark i ploté, implant, rehabilitim etj.

MANAGEMENT OF TMJ DISORDERS, NEW
TREATMENT APPROACH
Dr. Ahmed Shaban

Abstract

TMJ disorders are multi factorial disease and recently many literatures started to find
solutions for that problem and the solutions varied between the conservative and surgical
approaches and in our lecture we will display all treatment modalities including recent
advances in that field

Key word: treatement, tmj disorders.
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MENAXHIMI | CRREGULLIMEVE TE ARTIKULACIONIT
TEMPOMANDIBULAR, MENYRAT E REJA TE TRAJTIMIT
Dr. Ahmed Shaban

Abstrakt

Hyrje: ¢rregullimet e artikulacionit temporomandibular jané sémundje multifaktoriale dhe
tashmé shume literatura kané filluar té gjejné zgjidhje pér kété problem, zgjidhje qé variojné
midis gasjeve konservative dhe atyre kirurgjikale. Né leksionin toné né do té paragesim té
gjitha ményrat e trajtimit duke pérfshiré dhe pérparimet e fundit né kété fushé.

Fjalé kyg: artikulacion tempomandibular, pérparime, sémundje.

ARTIFICIAL INTELLIGENCE BASED DIAGNOSIS OF
SALIVARY GLAND DISORDERS USING SIALO-CBCT
Dr. Akhilanad Chauradia

Abstract

Salivary gland tumors accounts for less than 3% of head and neck neoplasms. Salivary gland
tumors involve the parotid gland and most of the remaining lesions are in the submandibular
gland. Approximately 80% Salivary gland tumors are benign and 80% of these benign lesions
are pleomorphic adenoma and 10% are Warthin tumor. Malignant tumors account for 4-20%
of salivary gland tumors such as mucoepidermoid carcinoma (35%), pleomorphic adenoma
with malignant degeneration. Sialography is a well-established tool which demonstrates the
fine morphology of the salivary duct system. Traditional sialography using plain radiography
has been replaced by Cone beam computed tomography-sialography (sialo-CBCT) due to
increased spatial resolution, accessibility and 3-dimensional representation using a relatively
low radiation dose. Since the examination of the Sialo-CBCT scans is challenging due to the
salivary ducts complexity, oral radiologists perform their evaluation on 2D Maximum
Intensity Projection images. This results in a mostly qualitative, incomplete, and observer-
dependent analysis. By using artificial intelligence, we have developed an automatic method
for the segmentation and comprehensive quantitative structural analysis of the parotid
salivary ducts in sialo-CBCT scans. It consists of segmentation of the primary and secondary
ducts, computation of 3D tree model of salivary gland, quantitative analysis of salivary gland
features and visualisation of tree model. By using Artificial intelligence, the salivary gland
pathologies can be diagnosed with utmost accuracy and specificity overruling the human eye
limitations.

Key word: artificial intelligence, tumors, sialo-cbct.
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DIAGNOZA E CRREGULLIMEVE TE GJENDRAVE
SALIVARE, BAZUAR NE INTELIGJENCEN ARTIFICIALE
ME “SIALO-CBCT"

Dr. Akhilanad Chauradia

Abstrakt

Hyrje: Tumoret e gjéndrave t& péshtymés pérbéjné mé pak se 3% té neoplazive té kokés dhe
qafés. Tumoret e gjéndrave té péshtymés gjenden mé shpesh né gjéndrén parotide dhe
shumica e lezioneve t&€ mbetura gjenden né gjéndrén submandibulare. Rreth 80% t& tumoreve
t& gjéndrave t& péshtymés jané beninje ku 80% e tyre jané adenoma pleomorfe dhe 10%
tumor Wartin. Tumoret malinje pérbé&jné 4-20% té tumoreve t& gjéndrave t&€ péshtymés, ku
karcinoma mukoepdermoide pérbén 35% dhe njé pjesé nga adenoma pleomorfike me
degjenerim malinj. Sialografia éshté njé mjet shumé i miré qé demostron morfologjiné fine
té sistemit té duktuseve salivare. Sialografia tradicionale q& pérdorte radiografiné e thjeshté
éshté zévendesuar nga sialografia-tomografi e kompjuterizuar (sialo-CBCT) e cila ka njé
rezolucion, aksesueshméri dhe paraqitje 3 dimensionale mé té larté duke perdorur nivel
radiacioni relativisht mé t& ulét. Duke qéné qé ekzaminimi me Sialo-CBCT &shté i véshtiré
lidhur kjo me kompleksitetin e sistemit té duktusve salivare, radiologjistet orale pérdorin
shpesh imazhet 2D pér vlerésimin e patologjive. Kjo ¢con né njé analizé cilésore jo komplete
q¢ varet nga analiza e vézhguesit.

Duke pérdorur inteligjencén artificiale ne kemi zhvilluar njé metodé automatike pér
segmentimin dhe analizimin cilésor struktural krahasues té duktusit té gjendrés parotide duke
pérdorur skanerat sialo-CBCT. Ajo konsiston né¢ segmentimin e duktusit primar dhe
sekondar, realizimin e njé modeli 3D t& pemés sé gjendrés salivare si dhe njé analizé sasiore
e gjendrés salivare mbi modelin e pemés. Duke pérdorur inteligjencén artificiale patologjité
e gjendrave té péshtymés mund té diagnostikohen né ményré mé té sakté dhe specifike duke
kapércyer limitimet e syrit té njeriut.

Fjalé ky¢: tumor, gjendér péshtyme, sialo-cbct.

ORAL MUCOSA FLUORESCENCE AND EARLY
DIAGNOSIS OF POTENTIALLY MALIGNANT LESIONS
Dr. Anna Netti

Abstact

In the last period new screening techniques, based on the autofluorescence assessment, have
emerged. Fluorescence is the property of some molecules, named fluorophores, which are
able to adsorb light and then reemit light at a longer wavelength. Goal of this techniques is
the enhanced visualization of oral mucosa to facilitate the early detection of oral
premalignant and malignant lesions: after fluorescence visualization, normal mucosa appears
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predominantly green, while a displastic lesion appears dark. This difference is explained by
five phenotypic changes that affect the epithelial and stromal fluorescence according to the
progression of dysplasia: 1) decomposition of the collagen matrix due to the disappearance
of collagen cross-links; 2) decrease of FAD fluorescence after the increased metabolic
activity in the epithelial layer; 3) enhanced neo-angiogenesis during progression, which leads
to a large blood concentration in the stroma (increased absorption at 410 nm); 4) increased
nuclear scattering with consequent reduction of all fluorescence in the epithelial layer; 5)
epithelial thickening which leads to decreased fluorescence. This new technique is easy-to-
perform and completely not invasive. Indeed its employment is not confined to expert
examinators and does not induces pain or discomfort in the patients.

Key word: oral mucosa, autofluorescence assessment.

FLUORESHENCA E MUKOZES ORALE DHE DIAGNOZA
E HERSHME E LEZIONEVE POTENCIALISHT MALINJE
Dr. Anna Netti

Abstrakt

Né periudhén e fundit jané shfaqur teknika té reja t€ shqyrtimit, bazuar né vlerésimin e
autofluoreshences. Fluoreshenca éshté veti e disa molekulave, té quajtura fluorofores, té cilat
jané né gjendje t€ adsorbojne drité dhe pastaj te riemetojne drité né njé gjatési valore mé té
gjaté. Qé&llimi i kétyre teknikave éshté vizualizimi i zgjeruar i mukozés orale pér té lehtésuar
zbulimin e hershém té lezioneve premalinje dhe malinje orale: pas vizualizimit t&
fluoreshences, mukoza normale duket kryesisht e gjelbér, ndérsa njé lezione displazik duket
ierrét.

Ky ndryshim shpjegohet nga pesé ndryshime fenotipike qé ndikojné né fluoreshencén
epiteliale dhe stromale sipas progresionit t& dizplazisé: 1) dekompozimi i matriksit te
kolagjenit pér shkak té zhdukjes sé lidhjeve té kryqézuara té kolagjenit; 2) rénie e
fluoreshencés FAD pas rritjes sé aktivitetit metabolik né shtresén epiteliale; 3) rritja e neo-
angiogjeneza gjaté progresionit, e cila gon né njé pérqendrim t&€ madh t&é gjakut né strome
(absorbim rritet deni né 410 nm); 4) rritja e shpérndarjeve bérthamore mepasoje reduktimin
e te gjithé fluoreshencés né shtresén e epitelit; 5) trashje epiteliale e cila gon né rénie t&
fluoreshencés. Kjo tekniké e re éshté e lehté pér t'u kryer dhe krejtésisht jo invazive. N¢é fakt,
puna e saj nuk kufizohet vetém te ekspertét e ekzaminimit dhe nuk shkakton dhembje ose
diskomfort te pacientét.

Fjalé kyg: fluoreshencé, mukozé orale, diagnozg, lezion malinj etj.
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HYBRID TREATMENTS. ORTHODONTICS OF THE 3"
MILLENNIUM

Dr. Arturo Fortini
Abstract

This topic is mainly addressed to doctors who want to deepen their knowledge of the latest
generation Straight Wire technique combined with transparent masks in orthodontic
treatment. The biomechanical and clinical procedures that characterize the modern Straight
Wire technique clearly go from the in-depth knowledge of the materials used and the detailed
review of the modern typologies of pre-informed brackets and the rational use of mechanics
with reduced traction force integrating the aesthetics offered by transparent masks in
fulfilling the therapeutic requests of the adult patient. A special attention will be paid to
personalized digital procedures. The journey through mechanics for the treatment of
orthodontic problems will serve as an opportunity to deepen the knowledge of the most useful
accessory devices and the modern use of auxiliary elements in biomechanics (elastics, bite
lifters, skeletal anchorage with miniscrews).

Key word: hybrid treatments, straight wire technique, orthodontics.

TRAJTIMET HIBRIDE. ORTODONCIA E MILENIUMIT TE
0l

Dr. Arturo Fortini
Abstrakt

Kjo temé i drejtohet kryesisht doktoréve qé duan té thellojné njohurité né teknikén Straight
Wire té gjeneratés sé fundit e kombinuar me maskerinat trasparente ne perdorim te trajtimit
ortodontik. Procedurat biomekanike dhe klinike q¢ karakterizojné tekniken moderne Straight
Wire kalojné dukshém nga njohja e thelluar e materialeve qé pérdoren dhe rishikimi i detajuar
i tipologjive moderne té braketave te pre-informuara dhe pérdorimi racional i mekanikave
me forcé ferkimi t& ulur duke integruar estetiken ge ofrojne maskerinat trasparente ne
plotesimin e kerkesave terapeutike te pacientit adult. Njé vémendje e vecanté do ti kushtohet
procedurave t& personalizuara digitale. Udhétimi pérmes mekanikave pér trajtimin e
problemeve ortodontike do t&é shérbeje si rast pér té thelluar njohjen e aparaturave aksesore
mé t€ pérdorshme dhe pérdorimin modern té elementéve ndihmés né biomekanike (elastike,
ngrités kafshimi, ankorim skeletik me minivida).

Fjalé ky¢: ortodoncia, trajtime hibride.
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FUNCTIONAL APPROACH TO THE GROWING PATIENT

Dr. Assunta Patano, Dr. Anna Maria Ciocia
Abstract

Functional orthodontic treatment acts on the orofacial musculature allowing to correct
morphological abnormalities, caused by tongue malpositions or spoiled habits that cause
alterations in craniofacial development. Elastodontics is a specific functional approach that
use removable elastomeric appliances to produce neuromuscular,orthopedic and dental
effects.

Thus, these devices are useful in the developmental age, when skeletal structures are
characterized by important plasticity and adaptation capacity, allowing to remove factors
responsible for malocclusions. Elastomeric devices are generally well tolerated by patients
requiring simple collaboration and management. This work shows the effectiveness of
elastodontic therapy in growing patients with class II malocclusion analyzing the effects on
the airway spaces.

Key word: Functional Orthodontic, dental effect.

QASJET FUNKSIONALE TEK PACIENTI NE RRITJE

Dr. Assunta Patano, Dr. Anna Maria Ciocia
Abstrakt

Trajtimi ortodontik funksional vepron mbi muskulaturén orofaciale duke lejuar té korrigjojé
anomalité morfologjike, té shkaktuara nga keqvendosjet e gjuhés ose zakonet e prishura qé
shkaktojné ndryshime né zhvillimin kraniofacial.

Elastodontika &shté njé metodé e veganté funksionale qé pérdor pajisje elastomerike pér té
prodhuar efekte neuromuskulare, ortopedike dhe dentare.

Késhtu, kéto pajisje jané té dobishme né periudhén e zhvillimit, kur strukturat skeletore
karakterizohen nga plasticiteti dhe aftésia adaptuese, duke lejuar hegjen e faktoréve
pérgjegjés pér kmalokluzionet. Pajisjet elastomerike pérgjithésisht tolerohen miré nga
pacientét qé kérkojné bashképunim dhe administrim té thjeshté. Ky punim tregon
efektshmériné e terapisé elastodontike tek pacientét né rritje me malokluzion té klasés II duke
analizuar efektet né hapésirat e frymémarrjes.

Fjalé kyg: trajtim ortodontik, elastodontika, pajisje elastomerike etj.
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POST- EXTRACTIVE: NEW APPROACH IN THE
MANAGMENT OF ALVEOLI

Dr. Bartolomeo Assenza
Abstract

The immediate placement of implants in post-extraction sites is currently the subject of a
heated debate in the dental community and various preservation techniques have been
proposed to counteract the alterations of hard and soft tissues resulting from an extraction,
without however contributing to a sufficient solution. performing and predictable.

The success of implant therapy in post-extraction depends strictly on avoiding volumetric
changes and reabsorption of the buccal cortex. It is in this context, therefore, that the growing
need on the part of oral surgeons to identify a solution that allows to increase or at least
preserve the alveolar bone crest must be inserted both from a quantitative and qualitative
point of view. Therefore, the treatment plan of a post-extraction socket cannot be separated
from a careful analysis of the case, based on the knowledge of the biological principles that
regulate bone healing in the presence of an implant and on the repercussions that the
inappropriate use of materials can lead to the evolution of reparative processes.Scientific
research has contributed to the understanding of the etiology of the aesthetic complications
that can arise from the immediate placement of the implant and, in parallel, has suggested
the development of new implant morphologies with incorporated healing chambers capable
of supporting and promoting biological reparative processes. The purpose of the speaker is
to provide a wide and comprehensive exposition on the state of the art in the treatment of
post-summer alveoli, in relation to all biological problems.

Key word: implants, alveoli, biological problems.

POST-EKSTRAKSIONI: QASJE E RE NE MENAXHIMIN E
ALVEOLAVE

Dr. Bartolomeo Assenza
Abstrakt

Vendosja e menjéhershme e implanteve né vendet pas nxjerrjes éshté aktualisht objekt i njé
debati té ashpér né komunitetin dentar dhe teknika té ndryshme té ruajtjes jané propozuar pér
té kundérshtuar ndryshimet e indeve té forta dhe té buta qé vijné nga njé nxjerrje, pa
kontribuar megjithaté né njé zgjidhje té mjaftueshme. performuese dhe e parashikueshme.

Suksesi i terapisé s¢ implantit né post-ekstraksion varet rreptésisht nga shmangia e
ndryshimeve véllimore dhe riabsorbimi i korteksit bukal. Prandaj, éshté né kété kontekst qé
nevoja né rritje nga ana e kirurgéve oral pér té identifikuar njé zgjidhje qé lejon rritjen ose t&
paktén ruajtjen e kreshtés sé kockés alveolare duhet té futet si nga piképamja sasiore ashtu
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edhe cilésore. Prandaj, plani i trajtimit té njé prizé pas nxjerrjes nuk mund té€ ndahet nga njé
analizé e kujdesshme e rastit, bazuar né njohurité e parimeve biologjike qé rregullojné
shérimin e kockave né prani té njé implanti dhe né pasojat qé ka pérdorimi i papérshtatshém
i materialeve. mund t€ ¢ojé né evoluimin e proceseve reparative. Kérkimet shkencore kané
kontribuar né kuptimin e etiologjisé s¢ komplikimeve estetike qé mund té lindin nga vendosja
e menjéhershme e implantit dhe, paralelisht, ka sugjeruar zhvillimin e morfologjive té reja t&
implantit me dhoma shéruese té inkorporuara té afta pér t¢ mbéshtetur dhe promovuar
proceset biologjike riparuese.

Qéllimi i folésit éshté t€ ofrojé njé ekspozité té gjeré dhe gjithépérfshirése mbi gjendjen e
artit né trajtimin e alveolave pas verés, né lidhje me té gjitha problemet biologjike.

Fjalé kyg: alveola, implante.

SALIVARY MARKERS QUANTIFICATION OF OXIDATIVE
STRESS IN PATIENTS WITH PERIODONTITIS, BEFORE
AND AFTER GASEOUS 0OZONE THERAPY ADD-ON TO

PERIODONTAL TREATMNENT
Dr. Biagio Rapone

Abstract

The pathophysiological mechanism that governs the progression of periodontitis, a clinically
diagnosed inflammatory-infectious disease, involves a network of interacting molecular
pathways comprising proinflammatory mediators and increased oxidative stress. The aim of
our research was to determine the effects of gaseous ozone therapy add-on intensive
periodontal treatment on the salivary levels of oxidative stress in patients with moderate
periodontitis. A randomized, one-blinded, controlled clinical trial with 3 months follow-up
was conducted. A total of 70 patients were included in the study and randomized to receive
intensive periodontal treatment plus gaseous ozone therapy (Group Test) or periodontal
treatment alone (Group Control). Salivary samples for determination of total antioxidant
status (TAS), total oxidant status (TOS), and nitric oxide (NO), glutathione (GSH),
malondialdehyde (MDA) levels, and 8-hydroxy-2'deoxyguanosine (X8-OHdG)
concentrations were collected from each patient prior to the treatment and at 3 months after
the therapy. A significant decreased levels of NO and MDA were registered in Test Group
in comparison with Control Group (p<.0001) and the concentration of GSH were found to
be significantly increased in test group when compared with control group. Gaseous ozone
therapy in addition to periodontal treatment mitigates salivary oxidative stress in patients
with moderate periodontitis.

Key word: gaseous ozone therapy, periodontal treatment, etc.
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MATJA SASIORE E MARKUESVE SALIVARE TE
STRESIT OKSIDATIV NE PACIENTE ME PERIODONTIT,
PARA DHE PAS OZONOTERAPISE PERGJATE

TRAJTIMIT PERIODONTAL
Dr. Biagio Rapone

Abstrakt

Mekanizmat patofiziologjiké qé pércaktojné progresionin e periodontiteve, sémundje me
bazé infeksiozo-inflamatore, pérfshin njé séré pérgjigjesh molekulare me pérfshirjen e
mediatoréve parainflamatore dhe rrit stresin oksidativ. Q€llimi i studimit toné éshté t&
pércaktojé efektet e ozonoterapisé qé pérdoret gjaté trajtimeve periodontale intensive bazuar
tek niveli i markuesve salivare té stresit oksidativ. U realizua njé studim klinik i rastésishém
bazuar né njé ndjekje 3 mujore. Né studim u pérfshiné 70 pacienté qé u ndané né ményré té
rastésishme né dy grupe, njéri qé u trajtua me terapi periodontale intensive dhe ozonoterapi
(grupi i punés) dhe tjetri q€ béri vetém terapi periodontale (grupi i kontrollit). Teste salivare
pér t& pércaktuar nivelin e gjendjes antioksidante (TAS), gjendja totale oksidante (TOS),
oksidi nitror (NO), glukationi (GSH), nivelin e malondialdehidet (MDA), dhe pérqéndrimi i
8-hidroksi-2 deoksiguanoz (X8-OHdG) u mblodhén tek pacientét né fillim dhe 3 muaj pas
terapisé. Njé ulje sinjifikante e niveleve t&¢ NO dhe MDA u kap né grupin e punés né krahasim
me grupin e kontrollit (p<.0001) dhe pérqéndrimi GSH u pa gjithashtu i larté tek grupi i punés
né raport me até t€ kontrollit. Ozonoterapia qé pérdoret gjaté trajtimit periodontal zbut stresin
tek pacientét me periodontit t¢ moderuar.

Fjalé kyg: markues salivaré, periodontit, ozonoterapi et;.

POSITIONAL PLAGIOCEPHALY IN THE DEVELOPING
PATIENT: PREVENTIVE MEASURES
Dr. Chiara Di Pede, Dr. Giulia Palmieri

Abstract

Positional plagiocephaly (PP) is an asymmetrical deformation of the skull caused by a variety
of factors. It is critical to prevent skull deformity in order to avoid aesthetic and functional
consequences. Inadequate intake of vitamin D and folic acid during pregnancy may increase
the risk of skull deformation. Using an orthotic helmet for PP treatment has many
disadvantages. Babies should avoid sleeping in the prone position and should spend at least
30 minutes in tummy time. Finally, using a passive sleep curve mattress has advantages such
as low cost, easy handling, no compliance, and a marked improvement in head shape; the
special concave support the occipital region while avoiding extrinsic pressures, allowing
harmonious skull growth guided by normal brain expansion.

Key word: Positional plagiocephaly, orthotic helmet etc.
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PLAGJIOCEFALIA POZICIONALE TEK PACIENTET NE
ZHVILLIM: MASAT PARANDALUESE
Dr. Chiara Di Pede, Dr. Giulia Palmieri

Abstrakt

Plagiocefalia pozicionale (PP) éshté njé deformim asimetrik i kafkés i shkaktuar nga njé
shuméllojshméri faktorésh. Eshté e réndésishme té parandalohet deformimi i kafkés né
ményré qé té shmangen pasojat estetike dhe funksionale. Dozat e pamjaftueshme té
vitaminés D dhe acidit folik gjaté shtatzénisé mund t€ rrisin rrezikun e deformimit té kafkés.

Pérdorimi i njé helmete ortotike pér trajtimin e PP ka shumé disavantazhe. Foshnjat duhet t&
shmangin gjumin né pozicionin e prirur dhe duhet t€ kalojné té paktén 30 minuta né anén e
barkut. Sé fundi, pérdorimi i njé dysheku kurbé pasive ka avantazhe té tilla si kosto té ulét,
trajtimin e lehté, pa pérputhje, dhe njé pérmirésim né formén e kokés, suporti special konkav
i regjionit oksipital duke shmangur presionet extrinsike, duke lejuar rritjen harmonike té
kafkés udhéhequr nga zgjerimi normal i trurit.

Fjalé kyg: plagiocefalia pozicionale, helmeté ortotike etj.

SOFT TISSUE MANAGEMENT AS A KEY TO SUCCESS
IN IMPLANT-PROSTHETIC TREATMENT
Dr. Christian Monti

Abstract

In the modern treatment plan, it is now validated in the international literature to place post-
extractive and immediately loaded implants that follow precise indications and strict surgical
and prosthetic protocols. However, the long-term success of these rehabilitations cannot
ignore the proper management of the soft tissues around the implants, both at the time of
implant surgery and in the second surgical stage of uncovering. The new trend, called Perio-
Implantology, thus shifts the practitioner's attention from the bone to the soft tissues that are
the real players in this change.

Key word: soft tissue, implant-prosthetic treatment etc.
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MENAXHIMI | INDEVE TE BUTA, SI CELES PER
SUKSES NE TRAJTIMIN IMPLANTO-PROTETIK

Dr.Christian Monti
Abstrakt

Né planin modern t€ trajtimit, tashmé éshté vértetuar né literaturén ndérkombétare vendosja
e implanteve postekstraktive dhe me ngarkesé t€ menjéhershme qé ndjekin indikacionet e
sakta dhe protokollet strikte kirurgjikale dhe protetike. Megjithaté, suksesi afatgjaté i kétyre
rehabilitimeve nuk mund t€ injorojé menaxhimin e duhur té indeve té buta rreth implanteve,
si né kohén e operacionit t&€ implantit ashtu edhe né fazén e dyté kirurgjikale t& zbulimit.
Trendi i ri, i quajtur Perio-Implantologji, e zhvendos késhtu vémendjen e praktikuesit nga
kocka né indet e buta, qé jané piké kyce né kété ndryshim.

Fjalé kyg¢: inde té buta, trajtim implanto-protetik etj.

INCIDENTAL FINDINGS IN ORTHODONTIC
RADIOGRAPHS.

Dr. Daniela Azzollini
Abstract

In order to make a correct diagnosis and effective orthodontic treatment planning, it is
necessary to request radiological examinations for orthodontic purposes. The examinations
that are routinely requested by the orthodontist are orthopanoramic radiography, latero-
lateral teleradiography, and in some cases CBCT. The orthodontist, therefore, may be the
first figure to detect pathological and non-pathological incidental findings in this type of
imaging. This is of particular interest for the clinician because some of these findings may
require medical or odontological management. The often asymptomatic patient is unaware
of his condition or, if symptomatic, may finally find an explanation for some symptoms.

Key word: orthodontic treatment, radiological examinations, teleradiography.

GJETJET RASTESORE NE RADIOGRAFITE
ORTODONTIKE

Dr. Daniela Azzollini

Abstrakt
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Hyrje: Pér té béré njé diagnozé té sakté dhe planifikimin efektiv té trajtimit ortodontik, éshté
e nevojshme té kérkohen ekzaminime radiologjike pér qéllime ortodontike. Ekzaminimet qé
kérkohen né ményré rutinore nga ortodonti jané ekzaminime radiologjike, teleradiografia
latero-laterale dhe né disa raste CBCT. Ortodonti, pra, mund t& jeté figura e paré qé mund t&
zbulojé gjetje rastésore patologjike dhe jo-patologjike né kété 1loj imazhesh. Kjo éshté me
interes t& veganté pér klinikén sepse disa nga kéto gjetje mund té kérkojné menaxhim
mjekésor ose odontologjik. Pacienti shpesh asimptomatik nuk &éshté né dijeni té gjendjes sé
tij ose, nése éshté simptomatik, mé né fund mund té gjejé njé shpjegim pér disa simptoma.

Fjalé ky¢: ekzaminime radiologjike, ekzaminime radiologjike, teleradiografia.

INFLUENCE OF MAXILLARY SINUS VASCULARIZATION
ON SCHNEIDERIAN MEMBRANE PERFORATIONJS
DURING SINUS ELEVATION SURGERY.

Dr. Denisa Hazballa
Abstract

Schneiderian membrane (SM) is of big importance for endosteal placement and
osseointegration. But during the sinus lifting procedure, complications can occur. These
complications are strongly correlated with the individual anatomical variations, membrane
thickness, the shape of the sinuses and the presence of antral septa are the potential factors.
But the surgical procedure outcomes is often compromised from the vascular complications
too. The anastomosis between the infraorbital artery and the posterior superior alveolar artery
owing to the location has the potential to cause bleeding issues during lateral window
osteotomies. But we have also noticed another problem which leads to the perforation of
(SM), the presence of the posterior superior alveolar artery. The presence of this extraosseous
artery can often be a cause for complication of the procedure due to the anatomy and the
place where it comes out of the bone.

Key word: schneiderian membrane, maxillary sinus, surgery.

INFLUENCA E VASKULARIZIMIT TE SINUSIT
MAKSILAR NE PERFORACIONET E MEMBRANES
“SCHNEIDERIAN" GJATE NGRITJES SE SINUSIT

Dr. Denisa Hazballa
Abstrakt

Hyrje: Membrana Shniderit (SM) paraget njé réndési té madhe pér vendosjen endosteale dhe
osteointegrimin. Por gjaté progedurés sé sinus lifting, mund t&é ndodhin komplikime. Kéto
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komplikime jané té lidhura fort me variacionet anatomike individuale, trashésiné e
membranés, formén e sinuseve dhe praniné e septave antrale .

Rezultatet: Por rezultatet e procedurés kirurgjikale shpesh komprometohen nga
komplikimet vaskulare gjithashtu. Anastomoza midis arteries infraorbitale dhe arteries
superiore alveolare posteriore pér shkak té vendndodhjes ka potencial pér té shkaktuar
probleme hemoragjie gjaté osteotomisé sé mureve laterale. Por kemi véné re edhe njé
problem tjetér qé ¢on né perforimin e (SM), praniné e arteries superiore alveolare posteriore.
Prania e késaj arterie ekstrakockore shpesh mund té jeté njé shkak pér komplikimin e
procedurés pér shkak té anatomisé dhe vendit ku del nga kocka.

Fjalé ky¢: membrana e shniderit, sinusi, progeduré kirurgjikale.

SURGICAL DENTAL THERAPY IN A PATIENT WITH
RETT'S SYNDROME: A CASE REPORT

Dr. Elisabetta De Ruvo
Abstract

Rett's syndrome is a central nervous system-related degenerative condition that
disproportionately affects women between the ages of two and four (1:15,000 in Europe).
Molecular genetic tests after a clinical examination are necessary to achieve a proper
diagnosis.

Objective of the report: In order to aid patients in an ever-safer manner, oral rehabilitation
has been improved, especially through dental surgeries at the dental clinic of the University
"Aldo Moro" of Bari.

Materials and methods: Twenty-six female SR patients underwent examinations. A
preliminary evaluation with panoramic radiography was performed. The patient underwent
restorative surgery under general anesthesia followed by strict follow-up visits at 1, 2, and 4
weeks.

Results: Several behaviors and symptoms were observed but just one patient revealed
physiological occlusion, and no abnormalities in number, size, form, or structure of the teeth.

Conclusion: Patients with SR require dental bites and surgical treatments. Early diagnosis is
crucial in order to focus on preventive and therapeutic measures for oral disorders. Lasers in
dental practice: cystectomy in patients with coagulation issues. Anticoagulant therapy can be
inhibited by fibrin glues or electrocoagulation meanwhile laser can promote quick
hemosthasis when needed. A cardiopathic patient who had suffered a stroke and was taking
anticoagulant medication came in for screening. 4.3 and 4.5 were mobile and surgery was
carried out. Treatment consisted in tranexamic acid in the preoperative phase and a
cystectomy. Bleeding was controlled by using an 808nm diode laser. No significant
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postoperative issues were detected and a follow-up check was performed at 7, 15, and 30
days, or until healing.

Key word: Rett’s syndrome, anticoagulant.

TERAPIA DENTARE KIRURGJIKALE NE NJE PACIENT
ME SINDROMEN E RET-IT: NJE RAPORT RASTI

Dr. Elisabetta De Ruvo
Abstrakt

Sindroma e Retit &shté njé gjendje degjenerative e sistemit nervor qéndror qé prek né ményré
disproporcionale femrat nga dy deri né katér vje¢ (1:15.000 né Evropé). Testet gjenetike
molekulare pas njé ekzaminimi klinik jané té nevojshme pér t€ arritur njé diagnozé té€ duhur.

Qéllimi: Né ményré qé té ndihmojé pacientét né njé ményré gjithnjé e mé té sigurt,
rehabilitimi oral &shté pérmirésuar, veganérisht népérmjet kirurgjive dentare né klinikén
dentare té Universitetit "Aldo Moro" té Barit.

Materiali dhe Metoda: 26 paciente femra t¢ SR iu nénshtruan ekzaminimeve. U krye njé
vlerésim paraprak me radiografi = panoramike. Pacientét iu nénshtruan njé operacioni
restaurues nén anestezi té pérgjithshme, pasuar nga vizita té rrepta follow-up né 1, 2 dhe 4
javeé.

Rezultatet: U vérejtén disa sjellje dhe simptoma, por vetém njé pacient shfaqi okluzionin
psikologjik dhe asnjé anomali t& numrit, madhésisé, formés ose strukturés se dhémbéve.

Konkluzione: Pacientét me SR kérkojné bite dentare dhe trajtime kirurgjikale. Diagnoza e
hershme é&shté vendimtare né ményré qé t€ pérqéndrohemi tek masat parandaluese dhe
terapeutike pér ¢rregullimet orale. Lazerét né praktikén dentare: cystectomy né pacientét me
probleme té koaguacionit. Terapia antikoagulante mund té frenohet nga ngjitésit fibrin ose
elektrokoagulation ndérkohé lazeri mund t€ nxisé hemostazén e shpejté kur &éshté e
nevojshme. Njé pacient kardiopat qé kishte pésuar njé hemorragji cerebrale dhe po merrte
ilage antikoagulante erdhi pér ekzaminim. 4.3 dhe 4.5 paraqesnin t& 1évizshméri djhe u
realizua trajtimi kirurgjikal i tyre. Trajtimi pérbéhej nga acidi transeksual né fazén
preoperative dhe njé cisteektomi. Gjakderdhja u kontrollua duke pérdorur njé diode lazer
808nm. Nuk u zbulua asnjé ¢éshtje e réndésishme postoperative dhe u krye njé follow-up pas
7, 15 dhe 30 ditésh, ose deri né shérim.

Fjalé ky¢: Sindromi Rett, antikoagulant.
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DIRECTED BONE REGENERATION
Dr. Fabio De Propris

Abstract

Background: Guided bone regeneration (GBR) is currently the most widely used technique
to reconstruct localized peri-implant bone defects. Anatomy Tips Access to surgical flaps
and sutures Type of biomaterials to choose Regenerative techniques Management of
complications Patient selection

Objectives: To evaluate the stability of hard tissue volume during the healing phase of GBR
with particulate bone graft and absorbable collagen membrane.

Conclusions: GBR with absorbable membrane and bovine particulate bone would undergo
horizontal volume reduction during the healing phase. New bone formation in the coronal
site can only be predicted within the osseous envelope.

Key word: alveolar bone regeneration; bone substitute; clinical study; cone beam CT;
instability; tissue pressure.

RIGJENERIMI | DREJTUAR | KOCKES
Dr. Fabio Propris

Abstrakt

Sfondi: Rigjenerimi i drejtuar i kockés (GBR) éshté aktualisht teknika mé e pérdorur pér té
rindértuar defektet e lokalizuara té kockave peri-implantare. Késhilla t& Anatomisé Qasja né
flapa dhe qepje kirurgjikale, Lloji i biomaterialeve pér té zgjedhur, Teknika rigjeneruese,
Menaxhimi i Komplikimeve, Pérzgjedhja e pacientit

Objektivat: T¢ vlerésohet géndrueshméria e véllimit t€ indeve té forta gjaté fazés sé shérimit
t& GBR me graft kockor grimcash dhe membrané kolagjeni té absorbueshme.

Pérfundime: GBR me membrané té absorbueshme dhe kocké té grimcave té gjedhit do t'i
nénshtrohej reduktimit horizontal t& véllimit gjaté fazés sé shérimit. Formimi i kockave t&
reja né vendin koronal mund té jeté i parashikueshém vetém brenda mbéshtjellésit kockor.

Fjalé kyc: rigjenerim i kockés alveolare; zévendésues i kockave; studim klinik; CT me rreze
kon; paqéndrueshméria; presioni i indeve.
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MALIGNANCIES AND BIOSENSORS: A FOCUS ON
ORAL CANCER DETECTION THROUGH SALIVARY

BIOMARKERS
Dr. Fabio Viapiano

Abstract

Because of the late stage at which it is usually diagnosed, oral cancer is one of the deadliest
types of cancer, with a five-year survival rate of less than 50%. In this regard, the burgeoning
fields of biosensing and point-of-care diagnostics have the potential to play a significant role
in the early detection of oral cancer. Saliva is gaining popularity as a non-invasive diagnostic
biofluid, and many salivary biomarkers of oral cancer have been proposed.

The purpose of this study is to summarize the most recent advances in the field of biosensing
related to the detection of salivary biomarkers commonly associated with oral cancer. Saliva
as an alternative biofluid, along with its advantages, disadvantages, and collection
procedures, analyzing both the clinical and technological benefits and challenges associated
with detecting oral cancer using salivary biomarkers.

Key word: oral cancer, salivary biomarkers.

MALINJANCAT DHE BIOSENSORET: NE FOKUS
ZBULIMI | KANCERIT ORAL NEPERMJET

BIOMARKUESVE SALIVARE
Dr. Fabio Viapiano

Abstrakt

Hyrje: Pér shkak té fazés sé voné né té cilén zakonisht diagnostikohet, kanceri oral éshté njé
nga llojet mé vdekjeprurése té kancerit, me njé normé pesé-vjegare mbijetese prej mé pak se
50%. Né lidhje me kété, fushat né lulézim té “biosensing” dhe diagnostikimin e pikés sé
kujdesit kané rol sinjifikant né zbulimin e¢ hershém t& kancerit oral. Saliva po fiton
popullaritet si njé biofluid diagnostik jo invaziv, dhe shumé biomarkues salivaei té kancerit
po merren né kosideraté.
Qéllimi i kétij studimi éshté t& pérmbledhé pérparimet mé té fundit né fushén e” lidhur me
zbulimin e biomarkuesve salivare qé jané zakonisht t& lidhur me kancerin oral. Saliva si njé
biofluid alternativ, sé bashku me avantazhet e saj, disavantazhet, dhe procedurat e mbledhjes,
duke analizuar t€ dy pérfitimet klinike dhe teknologjike dhe sfidat e lidhura me zbulimin e
kancerit oral duke pérdorur biomarkuesit salivare.

Fjalé kyg¢: kanceri oral, biomarkues, salivare etj.
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SNORING AND OSTRUCTIVE SLEEP APNEA
SYNDROME OSAS IN DEVELOPMENT AGE:

DIAGNOSIS, PREVENTION AND THERAPY
Dr. Giuseppina Malcangi

Abstract

The aim of the study is to illustrate the clinical, anamnestic, and diagnostic approach as well
as to indicate the "evidence-based" recommendations and indications of the new national
guidelines for the dental management of snoring and obstructive sleep apnea syndrome in
developmental individuals (OSAS), which affects school-age children between 1 and 6
percent. OSAS is characterized by recurrent episodes of complete (apnea) or partial
(hypopnea) blockage of airflow, through the upper airway during sleep, in addition to
"habitual" snoring. Diagnosis of pediatric OSAS begins with specific questionnaires given
to parents. Polysomnography (PSG) is the gold standard for establishing the presence and
severity of OSAS. The pathological diagnostic criteria are different from those in adults.
The treatment of OSAS is multidisciplinary (pediatrician, dentist, pulmonologist,
neurologist). The role of the dentist is to recognize snoring and OSAS and intervene
therapeutically with the application of oral devices. They demonstrated functional
improvement of respiratory disorders. Orthodontic therapy is preliminary to treatment of
adenotonsillectomy and use of CPAP. In conclusion dentists should make parents more
aware of the OSAS issue so that it is easier to intercept the condition, treat it with dedicated
devices and also indicate the adoption of correct lifestyles at the same time.

Key word: apnea, syndrome, diagnosis, prevention etc.

GERHITJA DHE SINDROMI | APNESE OBSTRUKTIVE TE
GJUMIT 0SAS NE MOSHEN E ZHVILLIMIT: DIAGNOZA,

PARANDALIMI DHE TERAPIA
Dr. Giuseppina Malcangi

Abstrakt

Qéllimi 1 studimit éshté té ilustrojné qasjen klinike dhe diagnostikuese si dhe té tregojé
rekomandimet "e bazuara né prova" dhe indikacionet ¢ udhézimeve té reja kombétare pér
menaxhimin dentar t& gérhitjes dhe sindromés obstruktive t&€ apnesé sé¢ gjumit né individét
né zhvillim (OSAS), q¢€ prek fémijét e moshés shkollore midis 1 dhe 6 pér qind. OSAS
karakterizohet nga episode té pérséritura té bllokimit t€ ploté (apnea) ose parciale
(hipoapnea) té rrjedhjes sé€ ajrit, népérmjet rrugéve sé sipérme te frymémarrjes gjaté gjumit,
pérveg gérhitjes "zakonore". Diagnoza e OSAS pediatrike fillon me pyetésoré specifiké qé u
jepen prindérve. Polisomnografia (PSG) &shté standardi i arit pér vendosjen e pranisé¢ dhe
ashpérsisé s¢ OSAS-it. Kriteret patologjike diagnostikuese jané t€ ndryshme nga ato tek té
rriturit. Trajtimi i OSAS &shté multidisiplinar (pediatér, dentist, pulmonolog, neurolog). Roli
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i dentistit éshté t& njohé gérhitjen dhe OSAS-in dhe t&é ndérhyjé terapikisht me aplikimin e
pajisjeve orale. Ata demonstruan pérmirésimin e ¢rregullimeve  funksionale te
frymémarrjes. Terapia ortodontike éshté paraprake pér trajtimin e adenotonsillectomise dhe
pérdorimin e CPAP. Né pérfundim, dentistét duhet t'i b&jné prindérit mé té vetédijshém pér
¢éshtjen e OSAS-it, né ményré qé té jeté mé e lehté ta interceptojné gjendjen, ta trajtojné até
me pajisje té pérshtatshme dhe gjithashtu té tregojné adoptimin e ményrés sé duhur té jetesés
né té njéjtén kohé.

Fjalé kyg¢: gérhitje, gjumi osas, diagnoza, parandalimi, terapi etj.

ODONTOMAS AND DISORDERS OF TOOTH ERUPTION
IN GROWING PATIENTS: DIAGNOSIS AND THERAPY

Dr. Grazia Marinelli, Dr. Alessio Danilo Inchingolo
Abstract

Introduction: Odontoma is the most common benign odontogenic tumor of the oral cavity.
Most odontomas are asymptomatic in fact are discovered during routine radiographic
investigations and can cause disorders of tooth eruption.

Aim: This work shows the surgical-orthodontic management of two young patients in whom
the presence of an odontoma caused the inclusion of the corresponding permanent element.

Methods: Two patients aged 11 and 12 were operated under general anesthesia at the
Odontostomatology Complex Operating Unit of the Polyclinic of Bari. The two odontomas
were removed and a button and a chain were attached to the included elements to pull and
bring them back into the arch with the use of a fixed orthodontic appliance.

Results and Conclusions: The early diagnosis of these problems, in growing patients in
which there are delays in the eruption of permanent teeth, is essential to set up a timely and
correct treatment plan and thus increase the chances of recovery of the dental element.

Key word: odontoma, diagnosis, therapy etc.

ODONTOMAT DHE CRREGULLIMET E ERUPTIMIT TE
DHEMBEVE NE PACIENTIN NE RRITJE: DIAGNOZA
DHE TERAPIA

Dr. Grazia Marinelli, Dr. Alessio Danilo Inchingolo

Abstrakt
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Odontoma é&shté tumori mé i zakonshém beninj odontogjenik i kavitetit oral. Shumica e
odontomave jané asimptomatike dhe shpesh zbulohen gjaté ekzaminimeve rutine
radiografike dhe mund té shkaktojé ¢rregullime té eruptimit t& dhémbéve.

Qéllimi: Ky punim tregon menaxhimin kirurgjikal-ortodontik té dy pacientéve té rinj né té
cilét prania e njé odontome shkaktoi impaktimin né nofull t¢ dhémbit korrespodues t&é
pérhershém.

Metoda: Dy pacienté t&¢ moshave 11 dhe 12 vje¢ u operuan nén anestezi té pérgjithshme né
Njésine Operative Odontostomatologjisé ne Poliklinikén e Barit. Pasi u hoqén dy odontomat
njé buton dhe njé zinxhir u ngjiten me dhembet e impaktuar pér ti térhequr dhe sjellé ato
pérséri né hark me pérdorimin e njé pajisje ortodontike fikse.

Rezultatet dhe Konkluzionet: Diagnoza e hershme e kétyre problemeve tek pacienti né
rritje qé kané vonesa né eruptimin e dhémbéve permanente, éshté thelbesore pér té ngritur né
kohé njé plan té sakté trajtimi dhe késhtu rrit shanset e shérimit té elementit dentar.

Fjalé ky¢: odontomat, diagnoza, terapi, etj.

MAXILLARY PEG-SHAPED LATERAL INCISORS AND
CANINES INTRAOSSEOUS MALPOSITION: AN EARLY
TREATMENT

Dr. Irene Ferrara
Abstact

Peg-shaped lateral maxillary incisors represent a local predisposing risk factor for the
inclusion of permanent maxillary upper canines. The aim of this work is to describe an early
treatment strategy to prevent the impaction of maxillary permanent canines in presence of
lateral incisors with this shape anomaly. This is the case report of a 9 year-old female patient
in early mixed dentition. Dental analysis revealed: dental class II malocclusion, bilateral
crossbite, peg-shaped 1.2 and 2.2. The initial panoramic radiography shows an intraosseous
malposition of the maxillary permanent canines (1.3, 2.3). Both elements therefore show
intraosseous positioning with a high risk of inclusion. The orthodontic strategy included a
first phase of maxillary orthodontic expansion using a HAAS-type expander. An expansion
of 6.5 mm and normalisation of the skeletal discrepancy was achieved. The spontaneous
eruption of the permanent canines occurred 18 months after the avulsions of the deciduous
teeth. Early orthodontic treatment associated with avulsions of deciduous teeth is an effective
strategy to develop an adequate arch size and prevent impaction and inclusion of maxillary
canines in the presence of peg-shaped lateral incisors.

Key word: canines, inclusion, treatment.

79



INCIZIVET LATERALE DHE KANINET MAKSILARE
“PEG” TE KEQPOZICIONUAR INTRAKOCKORE:
TRAJTIMI | HERSHEM

Dr. Irene Ferrara
Abstrakt

Hyrja: Prania e peg-lateralit né maksile pérfaqéson njé faktor lokal predispozues rreziku pér
retensionin né nofull kanineve té sipérme maxilar te pérhershem. Qéllimi i kétij punimi éshté
té pérshkruajé njé strategji té hershme té trajtimit pér t&€ parandaluar impaktimin e kaninit t&
pérhershém maxilar né prani t€ incizivit lateral me kété anomali.

Ky é&shté rasti i njé pacienteje 9-vjecare me denticion té pérzieré. Analiza dentare e zbuluar:
malokluzion dental klasa II, crossbite bilaterale, peg-lateral. Radiografia panoramike
fillestare tregon njé keqpozicionim intrakockor t€ kanineve té pérhershem maxillar. Prandaj
té dy elementet tregojné pozicionim intrakockor me njé risk té larté pér impaktim.

Strategjia ortodontike pérfshin njé fazé té paré té zgjerimit ortodontik maxilar duke pérdorur
njé zgjerues té tipit HAAS. U arrit njé zgjerim prej 6.5 mm dhe normalizimi i mospérputhjes
sé diskrepances skeletale. Eruptimi spontan i kanineve té pérhershém ndodhi 18 muaj pas
avulsioneve t& dhémbéve te qumeshtit. Trajtimi i hershém ortodontik i lidhur me avulsionet
e dhémbéve te quméshtit éshté njé strategji efektive pér té zhvilluar njé madhési té
pérshtatshme té nofullave dhe pér té parandaluar impaktimin e kanineve maxilare né prani t&
Peg-Lateraleve.

Fjalé kyg: kanin, retension, trajtim.

CURRENT STATUS OF BULK-FILL COMPOSITES AND
UNIVERSAL ADHESIVES
Ivana Radovic DDS MSc PhD

Associate Professor, Clinic for Paediatric and Preventive Dentistry; Vice-dean for Research,
School of Dental Medicine, University of Belgrade

Abstract

Adhesive systems and composite resin materials have been markedly improved since their
introduction into clinical practice.

For many years dentin adhesives were clasified into two main categories, according to their
adhesive strategy: etch-and-rinse and self-etch adhesives. More recently new products
became available under the name of “universal adhesives”. The term “universal” generally
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implies that these adhesives can be used following any of the three aproaches: etch-and-rinse,
self-etch or selective enamel etching.

Likewise, for many years, 2mm incremental placement technique has been the gold standard
for placement of light curing composite materials. Bulk-fill composites have been developed
in response to growing demand for more efficiency in daily work. These materials are
available in high viscosity and flowable form and can be placed in increments of 4 to 5 mm
thickness.

This presentation will assess good old proven principles of adhesion, as well as new concepts
that have been proposed in order to make adhesive application procedure simple, repeatable
and dependable in everyday practice, as well as to provide long term durability at the
adhesive interface. Presentation will also cover possibilities of bulk fill composites, as well
as current clinical and laboratory knowledge about reliability of bulk fill technique.

Key word: composites, adhesive etc.

GJENDJA AKTUALE E KOMPOZITEVE “BULK FILL”
DHE NGJITESVE UNIVERSAL
Ivana Radovic DDS MSc PhD

Associate Professor, Clinic for Pediatric and Preventive Dentistry; Vice-dean for Research,
School of Dental Medicine, University of Belgrade

Abstrakt
Sistemet adezive jané pérmirésuar dukshém qé nga futja e tyre né praktikén klinike.

Pér shumé vite ngjitésit e dentinés u klasifikuan né dy kategori kryesore, sipas strategjisé sé
tyre ngjitése: adezivé me etch-and-rinse dhe self-etch. Kohét e fundit u béné té disponueshme
produkte té reja me emrin "adezivé universalé". Termi "universal" pérgjithésisht nénkupton
qé kéto ngjités mund té pérdoren duke ndjekur njé nga tre metodat: gdhendje dhe shpélarje,
veté-gdhendje ose gdhendje selektive té smaltit.

Po késhtu, pér shumé vite, teknika e vendosjes né rritje prej 2 mm ka gené standardi i arté
pér vendosjen e materialeve kompozite té lehtésuese. Kompozitat me mbushje me shumicé
jané zhvilluar né pérgjigje t€ kérkesés né rritje pér mé shumé efikasitet né punén e
pérditshme. Kéto materiale jané té disponueshme né viskozitet t&€ larté dhe formé té
rrjedhshme dhe mund t€ vendosen né rritje prej 4 deri né 5 mm trashési.

Ky prezantim do té vlerésojé parimet e mira té vjetra té provuara té ngjitjes, si dhe konceptet
e reja q€ jané propozuar pér ta béré procedurén e aplikimit t& adezivit té thjeshté, té
pérséritshém dhe té besueshém né praktikén e pérditshme, si dhe pér té€ siguruar
qéndrueshméri afatgjaté né ndérfagen e ngjitésit. Prezantimi do t€ mbulojé gjithashtu
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mundésité e pérbérjeve t& mbushjes me shumicé, si dhe njohurité aktuale klinike dhe
laboratorike rreth besueshmérisé sé teknikés s¢ mbushjes me shumicé.

Fjalé ky¢: kompozité, adezivé, etj.

EVALUATION THE USE OF BAROPODOMETRIC

PLATFORM IN DIAGNOSIS AND THERAPY OF DCMP
Dr. Lvigi Zagaria

Abstract

DCMP are a pathology that presents many difficulties in its diagnosis since it has a rather
varied and vast symptomatological corollary that can be associated with many other
pathologies by subjecting the patient to various specialist visits without reaching a certain
diagnosis. The use of the baropodometric padana allows you to make a diagnosis aimed at
what may be the causes of the onset of the disease, discerning the stomatognathic, visual
oculomotor or breech problems. This scientific study aimed to evaluate the effective value
of the use of the baropodomental platform in the diagnostic process of the DCMP.

The aim of this study was to investigate gender-specific influences of different symmetric
and asymmetric occlusion conditions on postural control during standing and walking. The
study involved 60 healthy adult volunteers (41 /19 m) aged between 22 and 53 years.
Postural control measurements were carried out using a pressure plate by measuring plantar
pressure distribution during standing and walking test conditions. Seven different occlusion
conditions were tested. The plantar pressure distributions during walking and standing are
independent test conditions. The coefficient of variance across all variables between the
conditions and genders was not significant: t(46) = 1.51 (p =0.13). No statement can be made
whether, or not, the influence of gender is greater than the influence of the conditions.
Healthy male and female test subjects did not show any difference between seven occlusion
conditions on the plantar pressure distribution while standing or walking. No differences
between the genders were found for any of the investigated variables. In contrast to custom-
made occlusion.

Key word: baropodometric platform.

VLERESIMI | PERDORIMIT TE PLATFORMES
BAROPODOMETRIKE NE DIAGNOZEN DHE TERAPINE

E DCMP- SE
Dr. Luigi Zagaria

Abstrakt
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DCMP éshté patologji qé paraget shumé véshtirési né diagnozén e saj pasi ajo ka njé
bashkérendim te shume variacioneve dhe simptomatologjive qé mund té shogérohet me
shumé patologji té tjera duke e referuar pacientin né vizita té ndryshme neper specialisté te
ndryshem pa arritur njé diagnozé t& caktuar. Pérdorimi i padanés baropodometrike ju lejon
t& béni njé diagnozé qé synon se cilat mund té jené shkaqet e fillimit t&¢ sémundjes, duke
dalluar problemet stomatognatike, okulomotore vizuale. Ky studim shkencor kishte pér
qéllim té€ vlerésonte vlerén efektive té pérdorimit té platformés baropodomentale né procesin
diagnostikues & DCMP.
Qéllimi i kétij studimi ishte t€ hetonte ndikimet specifike gjinore té kushteve té ndryshme
simetrike dhe asimetrike té okluzionit né kontrollin postural gjaté qéndrimit dhe ecjes.
Studimi pérfshiu 60 vullnetaré té rritur t& shéndetshém (41 £/19 m) té moshés nga 22 deri né
53 vjeg. Matjet e kontrollit postural u kryen duke pérdorur njé pllaké presioni duke matur
shpérndarjen e presionit plantar gjaté kushteve té testimit né kémbé dhe ecje. U testuan shtaté
kushte & ndryshme okluzioni.
Shpérndarja e presionit plantar gjaté ecjes dhe qéndrimit né kémbé jané kushte t& pavarura
prove. Koeficienti i variancés né té gjitha variablat midis kushteve dhe gjinive nuk ishte i
réndésishém: t(46) = 1.51 ( p = 0.13). Nuk mund t&é béhet asnjé deklaraté nése ndikimi i
gjinisé éshté apo jo mé i madh se ndikimi i kushteve. Subjektet e shéndetshme té studimit
mashkull dhe femér nuk treguan ndonjé ndryshim midis shtaté kushteve té okluzioneve né
shpérndarjen e presionit plantar gjaté géndrimit né kémbé ose né ecje. Nuk u gjetén dallime
midis gjinive pér ndonjé nga variablat e hetuara. Ndryshe nga ockluzioni i béré sipas zakonit.

Fjalé kyg: platforma baropodometrike.

OUTCOMES OF ENDODONTIC TREATMENTS
Lumnije Kqiku MD, DDS, PhD.

Department of Dental Medicine and Oral Health, Division of Preventive an Operative
Dentistry, Endodontics, Periodontology, Prosthodontics, Restorative Dentistry and
Implantology Medical University Graz.

Abstract
The main goal of endodontic treatment is to provide a tight apical and coronal seal.

A hermetic seal allows healing of the periapical tissue, prevents apical periodontitis and
arrests infection of the root canal. After any endodontic root canal treatment, it is important
to asses the treatment result.

Different root canal obturation methods have been proposed for complete and impermeable
fillings. Even if cold lateral condensation is still considered the technique to refer to, there
are numerous alternatives that use heat to achieve optimal adaptation of gutta-percha to the
root canal space.

The single cone canal flling technique that uses only the master cone has gained popularity
with the advent of nickel titanium rotary instrumentation systems.
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In the present presentation, the success of endodontic treatment of the different especially
warm gutta-percha techniques will be reviewed.

Key word: treatment, root canal, endodontic.

REZULTATET E TRAJTIMEVE ENDODONTIKE
Lumnije Kqiku MD, DDS, PhD.

Department of Dental Medicine and Oral Health, Division of Preventive an Operative
Dentistry, Endodontics, Periodontology, Prosthodontics, Restorative Dentistry and
Implantology Medical University Graz.

Abstrakt

Hyrje: Qéllimi kryesor i trajtimit endodontik éshté t€ sigurojé njé vulosje té miré apikale
dhe koronare. Njé vulosje e miré lejon shérimin e indive periapikale, parandalon
periodontitet apikale dhe ndalon infeksionin e kanalit radikular. Pas ¢do lloj trajtimi
endondotik t& kanaleve radikulare éshté e réndesishme té kontrollojmé rezultatin e trajtimit.

Materiali dhe Metodat: Metoda té ndryshme t€ mbushjes sé kanaleve jané propozuar pér té
siguruar njé mbyllje komplete dhe té papershkrueshme. Edhe pse metoda e kondesimit
lateral né t& ftohté konsiderohet akoma si teknika ku referohemi, ka njé numer té¢ madh
alternativash qé pérdorin nxehtésine qé té arrijné njé adaptim optimal t& gutaperkés né
hapesirén kanalare. Teknika e mbushjes sé kanalit q¢é pérdor njé master kon ka fituar
popullaritet me ndihmesén e pérdorimit t& instrumentave rotatore t& nikel-titaniumit. Né
kété prezantim do té shikojmé sukseset endodontike t&¢ metodave té ndryshme té mbushjes
sé kanaleve dhe né veganti do té shqyrtohet metoda me gutaperké té ngohur.

Fjalé kyg: trajtim, endodonti, kanalet radikulare.

THE MANAGEMENT OF TRAUMATIC DENTAL
INJURIES.
Lumnije Kqiku MD, DDS, PhD.

Department of Dental Medicine and Oral Health, Division of Preventive an Operative
Dentistry, Endodontics, Periodontology, Prosthodontics, Restorative Dentistry and
Implantology Medical University Graz.

Abstract

Traumatic dental injuries of permanent teeth occur frequently in children and young adults.
The most commonly used classification system for dental trauma is Andreasen's
classification and is applied to both deciduous and permanent teeth. Tooth crown fractures
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and luxations are the most commonly occurring of all dental injuries. Avulsion of
permanent teeth is one of the most serious dental injuries, and a prompt and correct
emergency management is very important for the prognosis. Managing dental trauma is
based on the type of injury, proper diagnosis, treatment planning and follow up are
important for improving a favorable outcome. The most common procedures employed in
managing dental trauma include root canal treatment, surgical tooth repositioning, and
flexible splinting. Surgical treatment can be used to successfully treat crown root fractures
and fractures involving the alveolar bone or luxation of the tooth.

In this lecture, the management for each trauma type will be presented. The aim ist o
improve the knowledge about dental trauma treatment.

Key word: traumatic, injuries, prognosis.

MENAXHIMI | DEMTIMEVE NGA | TRAUMAT DENTARE
Lumnije Kqiku MD, DDS, PhD.

Department of Dental Medicine and Oral Health, Division of Preventive an Operative
Dentistry, Endodontics, Periodontology, Prosthodontics, Restorative Dentistry and
Implantology Medical University Graz.

Abstrakt

Traumat dentare t&€ dhémbéve t&€ pérhershém ndodhin me shpesh né femije dhe té rinj.
Klasifikimi me i pérdorur pér traumat dentare éshté klasifikimi i Andersenit qé aplikohet né
té dy sistemet dentare t& pérkohshém dhe t€ pérhershém. Frakturat e kurorave té dhémbéve
dhe luksacionet jané mé té shpeshtat ndér démtimet dentare. Avulsioni i dhémbéve
permanente éshté njé nga démtimet dentare mé serioze dhe njé menaxhim urgjent korrekt
&shté shumé i réndésishém pér prognozen. Menaxhimi i traumave dentare bazohet tek tipi i
démtimit, diagoza e duhur, plani i trajtimit dhe ndjekja. Kéto jané shumé té réndésishme
pér sigurimin e njé rezultati t& favorshém. Procedurat mé t& zakonshme t€ pérdorura pér
menaxhimin e traumave dentare pérfshijné trajtimin endodontik, ripozicionimin kirurgjikal
té dhémbéve dhe splintimin fleksibél. Trajtimi kirurgjikal mund té pérdoret me sukses pér
té trajtuar frakturat kuroré-rrénjé dhe frakturat qé pérfshijné kockén alveolare ose
luksacionin e dhémbéve. Né kété leksion, do té prezantohet menaxhimi pér cdo 1loj tip
trauma dentare. Qé€llimi €shté té pérmiresojmé njohurité rreth trajtimit té traumave dentare.

Fjalé kyg¢: traumat, fraktura, prognoza.

DIGITAL WORKFLOW IN THE CONTEMPORARY
PRACTICE

Dr. Marco Farronato

Abstract
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The contemporary practice is highly influenced by the digital workflow. Recent trends allow
the clinician to operate in a fully digital workflow. The new technologies can help not only
for the 3D analysis but also for guided operations. We study new technologies and their
applications in the field of orthodontics and oral surgery in general. One of those promising
disruptive technologies that can be used today is the Augmented Reality.

RRJEDHA DIXHITALE NE PRAKTIKEN
BASHKEKOHORE

Dr. Marco Farronato
Abstrakt

Praktika bashkékohore éshté shumé e influencuar nga rrjedha dixhitale. Trendet e reja lejojné
klinicistin qé té operojé né njé territor plotésisht dixhital. Teknologjité e reja mund tu
ndihmojné jo vetém pér analizat 3D por dhe pér udhéhegjen e ndérhyrjeve. Né studiojmé
teknologjité e reja dhe pérdorimet e tyre né pérgjithési né ortodonci dhe kirurgjing orale. Njé
nga teknologjité mé premtuese qé mund té pérdorim ne sot éshté ‘Augmented Reality’ (AR).

D.0.0.R. AND S.0.0.R. TECHNIQUES: HORIZONTAL
AUGMENTATION OF ATROPHIC RIDGES WITHOUT THE
USE OF GRAFTS

Dr. Mauro Libertucci
Abstract

D.0.O.R. technics and S.0.0.R. (Double or Single OverturningOf Ridge) allow the clinician
to increase the thickness of horizontally resorbed atrophic ridges without the use of material
grafts. In particular, these are interventions that find their elective site of application in
monoedentulias in which there is an important reabsorption of the vestibular cortex.The
technique consists of splitting the ridge followed by a voluntary fracture of the vestibular
portion, insertion of the implant with primary stability in the apical part only and
repositioning of the fractured cortex REVERSED in the lingual vestibule direction. In this
way, the cortical part will come into contact with the implant while the medullary part will
be in contact with the periosteum.The repositioned fragment does not require any fixation
synthesis and it is advisable to insert the healing abutment immediately. The biological
mechanisms involved in this type of surgery allow the recovery of large volumes horizontally
even of the order of 7-8 millimeters with a success rate of over 99% High definition surgical
photos and videos of clinical cases with 20-year follow up will be shown to illustrate in detail
these two techniques that show the full potential that biology can express during natural
healing processes. Controls with CBCT in SUPERIMPOSITION will also be shown to
follow bone healing processes over time.

Key word: D.O.O.R, superimposition.
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TEKNIKAT D.0.0.R. DHE S.0.0.R. : AUGMENTIMI
HORIZONTAL | KRESHTAVE ATROFIKE PA
PERDORIMIN E GRAFTEVE

Dr. Mauro Libertucci
Abstrakt

Teknikat D.O.0.R. dhe S.0.0.R. (Double or Single OverturningOf Ridge) lejojné klinicistin qé
té shtojé trashésiné e kreshtave té atrofizuara horizontalisht pa pérdorimin e grafteve té
ndryshme. Né vecanti flitet pér intervente qé gjejné pérdorim né pacienté monoedentuloze
qé kané njé rezorbim té réndésishém té kockés kortikale vestibulare.

Teknika konsiston né ndarjen e kreshtés qé pasohet me njé frakturé vullnetare té porcionit
vestibular, vendosjen e implantit me stabilitet primar vetém né pjesén apikale dhe
ripozicionimin e kockés kortikale té frakturuar né kah té kundért né sensin vestibulo lingual.
Né kété ményré pjesa kortikale do té gjendet né kontakt me implantin ndérsa pjesa
medulare do té jeté né kontakt me periostin.

Fragmenti i ripozicionuar nuk ka nevojé pér asnjé sintezé fiksimi dhe éshté e késhilluar té
vendoset menjéheré tapa e shérimit. Mekanizmat biologjike té pérfshiré né kété tip té
kirurgjisé lejojné rikuperimin né véllim té larté né sensin horizontal deri né 7-8 milimetra
me njé pérgindje suksesi deri né 99%.

Do té demostrohen foto dhe video kirurgjikale né cilési té larté té rasteve klinike té njé
periudhe 20 vjecare pér té ilustruar dhe né detajet mé té vogla kéto dy teknika qé tregojné
potecialin gé biologjia mund té shprehé pérgjaté proceseve natyrale té shérimit. Do té
demostrohen dhe kontrollet me CBCT pér té paré procesin e shérimit kockor né kohé.

Fjalé kyg¢: porcioni vestibular, ripozicionim i kockés.

DENTAL TRAUMA IN MIXED DENTITION:
CORRELATIONS WITH ORTHODONTICS

Dr. Nicole De Leonardis, Dr. Grazia Garofoli
Abstract

Dental trauma is a very common occurrence that can affect both pre-school children (i.e., in
baby dentition) and school-age children (i.e., in mixed or permanent dentition) and in fact is
responsible for about 30% of oral pathologies. Data in the literature report that at least 10%
of patients have experienced dental trauma before or during orthodontic treatment. In these
cases, the question arises as to how to set up the orthodontic treatment plan, that is, to decide
what the most appropriate time is to begin orthodontic movement of the traumatized tooth
elements. Dental trauma is more common in one's early and second decades of life. There
are primary, secondary, and tertiary preventative strategies that can be used to lessen the risk
of trauma. The literature is primarily based on case reports and retrospective systematic
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reviews on a small number of patients, and there is little scientific research on the orthodontic
treatment of injured teeth. Patients with traumatized teeth should be informed by their
orthodontists of the potential danger of root resorption as a result of the orthodontic
movement as well as the potential for future trauma during therapy.

Key Word: dental trauma, orthodontic.

TRAUMA DENTARE NE DENTICIONIN MIX: LIDHJA ME
ORTODONCINE

Dr. Nicole De Leonardis, Dr. Grazia Garofoli
Abstrakt

Trauma dentare &shté njé dukuri shumé e zakonshme qé mund té preké si fémijét e moshés
parashkolloré (pra, né dentitionin e pérkohshém) dhe fémijét e moshés shkollore (pra, né
dentition t& pérzier ose t& pérhershém) dhe né fakt &shté pérgjegjés pér rreth 30% t&
patologjive orale. Té dhénat né literaturé raportojné se té paktén 10% e pacientéve kané
pérjetuar trauma dentare para ose gjaté trajtimit ortodontik. Né kéto raste, lind pyetja se si do
té vendoset plani i trajtimit ortodontik, domethéné, t&€ vendoset se cila éshté koha mé e
pérshtatshme pér té filluar 1évizjen ortodontike té elementeve té traumatizuara té dhémbéve.
Trauma dentare éshté mé e zakonshme né dekadat e para dhe té dyta té jetés. Ekzistojné
strategji parandaluese primare, sekondare dhe terciare q¢ mund té pérdoren pér té pakésuar
rrezikun e traumave.

Literatura bazohet kryesisht né raportet e rasteve dhe shqyrtimet retrospektive sistematike
mbi njé numér t&€ vogél pacientésh dhe ka pak kérkime shkencore mbi trajtimin ortodontik t&
dhémbéve t& frakturuar.

Pacientét me dhémbé té traumatizuar duhet t€ informohen nga ortodontét e tyre pér rrezikun
e mundshém té rezorbimit te rrénjés si rezultat i 1évizjes ortodontike si dhe pér mundésiné
pér trauma té tjera gjaté terapisé.

Fjalé kyg¢: trauma dentare, denticion mix.

USEFULNESS OF SANDERS DEVICE IN CORRECTING
CLASS Il AND DEEPBITE

Dr. Pasquale Avantario, Dr. Merigrazia Campanelli

Abstract
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Orthopedic functional devices are used to improve mandibular length in skeletal class 1I
patients. Sander Bite Jumping was observed to be the most effective device to improve the
mandibular length.

The double Sander plate is an orthopedic-functional device used in cases of second skeletal
class with mandibular retrusion and possibly for the simultaneous control of the growth of
the upper jaw. It is also very useful for correcting deep bite.

The advantages deriving from the sander device, which still make it a device widely used by
doctors, are recognizable in the clamps, the length of which allows you to influence the jaw
even in the rest position, such as at night, the effectiveness in a short time, comfort and good
tolerability for the patient.

Key word: Orthopedic functional, class II.

AVANTAZHET E PAJISJES “SANDERS” NE
KORRIGJIMIN E KLASES Il DHE KAFSHIMIT TE
THELLE.

Dr. Pasquale Avantario, Dr. Merigrazia Campanelli.
Abstrakt

Pajisjet funksionale ortopedike pérdoren pér t& pérmirésuar gjatésiné mandibulare né
pacientét me klasé té II skeletale. “Sander Bite Jumping” u vézhgua si pajisja mé efektive
pér t€ pérmirésuar gjatésiné mandibulare.

Pllaka e dyfishté e Sander éshté njé pajisje ortopedike-funksionale e pérdorur né rastet e
klasés sé dyté skeletale me retruzion mandibular dhe ndoshta pér kontrollin e njékohshém té
rritjes sé nofullés sé sipérme. Gjithashtu, éshté shumé i dobishme pér té korrigjuar kafshimin
e thellé.

Avantazhet gé rrjedhin nga pajisja e Sanderit, té cilat ende e b&jné até njé pajisje té pérdorur
gjerésisht nga mjekét, jané té njohura né clamps, gjatésia e sé cilés ju lejon té ndikoni nofullén
edhe né pozicionin e getésise, té tilla si natén, efektivitetin né njé kohé té shkurtér, rehatiné
dhe tolerueshmérine e miré nga pacienti.

Fjalé kyg: pajisje ortopedike, Sader Bite Jumping.
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THE OT EQUATOR ABUTMENT SYSTEM AND ITS

ADVANTAGES
Dr. Rosario Acampora, MDT Simone Fedi.

Abstract
Introducing the OT Equator abutment system

The advantage of the defined solution systems for the planning of all the benefits on the
implants when taking into account the vertical determinations of the spaces. Available in two
versions, cast and prefabricated titanium abutments that are used with every brand of implant
on the market and manufactured with mm derivatives from 0.5 mm to 7 mm.

Features: The unique design and low 2.1mm profile of the OT Equator 4 in 1 System
provides superior external security and retention compared to other connection systems. Due
to its lower radii, the OT Equator is designed to correct up to 28 degrees of divergence
between implants without affecting the functionality of the plastic cap. There is a full line of
OT Equator application accessories and instruments.

Key word: OT Equator Abutment system, dentist, dental laboratory.

CFARE ESHTE DHE PERPARESITE QE OFRON SISTEMI

| MONKONEVE “OT EQUATOR"
Dr. Rosario Acampora, MDT Simone Fedi.

Abstrakt
Prezantim i sistemit te abutmenteve OT Equator.

Pérfitimet: Ky sistem ofron zgjidhje té shumta pér planifikimin e trajtimit té protezave mbi
implante kur merren parasysh kufizimet vertikale té hapésirés. I disponueshém né dy
versione, abutmente titani té derdhura dhe té parafabrikuara té cilat jané té€ perdorshme me
¢do marké implanti né treg dhe té prodhuara me lartési nga 0,5 mm deri né 7 mm.

Vecorité: Dizajni unik dhe profili jashtézakonisht i ulét 2,1 mm i Sistemit OT Equator 4 né
1 ofron stabilitet t& jashtézakonshém dhe mbajtje superiore né krahasim me sistemet ¢ tjera
t& lidhjes. Pér shkak té rrezes sé tij mé t& ulét, OT Equator éshté disenjuar pér té korrigjuar
divergjencén deri né 28 gradé midis implanteve pa ndikuar né funksionalitetin e kapakut
plastik . Ekziston gjithashtu njé linjé e ploté e aksesoréve dhe instrumenteve aplikues t&¢ OT
Equator.

Fjalé kyg: sistemi i Abutmenteve OT Equator, mjek stomatolog, laborant dentar.

90



REALITY AUGMENTATION AND VISOR USE IN
DENTISTRY

Dr. Silvio Buongiorno
Abstract

Aim: Evaluate if virtual reality can be a tool anxiety control at all stages of treatment without
representing an obstacle for the operator.

Material and Methods: This research analyses two articles about the use of virtual reality
in dentistry including only the devices used by patients. Effectiveness of virtual reality as a
distraction on anxiety and pain during impacted mandibular third molar surgery under local
Anesthesia, the use of immersive virtual reality for pain control during periodontal scaling
and root planning procedures in dental hygiene clinic.

Results and Conclusion: The new technology VR allows to reduce stress, anxiety and pain,
regardless of the age of patients and it could be used in preparing patients before undergoing
dental treatment.

Key word: anxiety, pain, dental treatment etc.

PERDORIMI | REALITETIT VIRTUAL NE DENTISTRI

Dr. Silvio Buongiorno
Abstrakt

Qéllimi: T¢ vlerésojé nése realiteti virtual mund té jeté njé mjet kontrolli ankthi né té gjitha
fazat e trajtimit pa pérfaqésuar njé pengesé pér operatorin.

Materiali dhe Metodat: Ky kérkim analizon dy artikuj rreth pérdorimit té realitetit virtual
né stomatologji duke pérfshiré vetém pajisjet e pérdorura nga pacientét. Efektshméria e
realitetit virtual si njé shpérgendrim mbi ankthin dhe dhimbjen gjaté operacionit se molarit
té treté¢ mandibular té impaktuar nén anesteziné lokale, pérdorimi i realitetit pér kontrollin e
dhimbjes gjaté trajtimit periodontal dhe 1émimit te rrénjés né klinikén dentare.

Rezultate dhe konkluzione: Teknologjia e re VR lejon té reduktojé stresin, ankthin dhe
dhimbjen, pavarésisht nga mosha e pacientéve dhe mund té pérdoret né pérgatitien e
pacientéve pérpara se t'i nénshtrohen trajtimit dentar.

Fjalé kyg: teknologjia VR, ankth, stres etj.
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FORENSIC EVALUATION OF THE POST-TRAUMATIC
EVENT

Dr. Stefania Costa
Abstract

Aim: Recent studies highlight the underestimation of traumatic orofacial lesions and related
individual sequelae. Forensic assessment should not be limited to the detection of dental
fractures and traumas, and the persistence of painful symptomatology and functional and
muscular limitation should be considered pathological. The purpose of this study is to
determine whether there is a relationship between damage assessment and TMD.

Methods: The research for the keywords “damage assessment” and “TMD” joined by the
connective “AND?”, on the search engine PubMed, produced 69 results. There were 5 articles
included that satisfied the question: 4 retrospectives, and 1 prospective study.

Results: All studies show direct proportionality between severity and type of trauma with
soft tissue changes. Damage assessment should always be supported by diagnostic
examination on both sides of the face, regardless of the characteristics of the impact: TMJ is
often subject to involvement by indirect trauma, despite the restitutio ad integrum.

Conclusion: This review wants to expose the existing correlation between orofacial damage
and the individual sequelae that in direct and indirect ways involved in a good percentage of
the TMJ. Future studies will clarify the real extent of a traumatic event, as well as its
management and treatment.

Key word: post-traumatic, TMD etc.

VLERESIMI MJEKO-LIGJOR | NGJARJEVE POST-
TRAUMATIKE

Dr. Stefania Costa
Abstrakt

Qéllimi: Studimet e fundit nxjerrin né€ pah nénvlerésimin e lezioneve traumatike orofaciale
dhe pasojat individuale. Vlerésimi mjeko-ligjor nuk duhet t€ kufizohet vetém né evidentimin
e frakturave dhe traumave dentare ,por dhe persistenca e simptomatologjisé si dhe kufizimi
funksional dhe muskulor duhet té konsiderohet patologjike. Qéllimi i kétij studimi éshté té
pércaktojé nése ka njé marrédhénie midis vlerésimit te demit dhe TMD(ccregullimet
temperomandibulare ).
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Metoda: Kérkimi pér fjalét kyce "vlerésimi i démit" dhe "TMD" bashkuar nga lidhésja
"dhe",ne PubMed, dha 69 rezultate. Kishte 5 artikuj q& ploté€sonin pyetjet: 4 retrospektiva
dhe 1 studim prespektiv.

Rezultatet: T¢ gjitha studimet tregojné lidhje té drejtpérdrejté midis ashpérsisé dhe llojit t&
traumés me ndryshime ne indet e buta . Vlerésimi i démit duhet t& suportohet gjithmoné nga
ekzaminimi diagnostikues né té dy anét e fytyrés, pavarésisht nga karakteristikat e ndikimit:
ATM éshté shpesh subjekt i pérfshirjes nga trauma indirekte.

Konkluzionet: Ky rishikim déshiron t& ekspozojé korrelacionin ekzistues midis démit
orofacial dhe pasojave individuale qé¢ ményre direkte dhe indirekte pérfshijne né njé
pérqindje t& miré t¢ ATM. Ne studimet e ardhshme do té qartésojmé shtrirjen reale té njé
ngjarjeje traumatike, si dhe menaxhimin dhe trajtimin e saj.

Fjalé kyg¢: vlerésim, mjeko-ligjor, ngjarje, TMD etj.

COSMETIC AND ORTHOGNATHIC OPERATIONS IN THE

FACE AND JAWS
Dr. Stylianos Dalampiras

Prof. in Oral & Maxillofacial Surgery
Abstract

The modern approach in the treatment of esthetic problems in the Oral and Maxillofacial
region, demands more than a correct rehabilitation of the patient. Demands perfection in the
surgical result. In this lecture, a series of patients with problems in the soft and the hard
tissues, are presented.

A variety of cases treated, some in the ambulatory practice under local anesthesia and some
severe cases of orthognathic surgery treated under general anesthesia. Common ground of
the above mentioned operations- so different in severity- was the dedication and the
commitment of the surgeons, to follow and preserve the rules of esthetic procedures. More
than that, one exceptional case of a complex orthognathic anomaly, reflects the value of
interdisciplinary cooperation, where the specialty of orthodontics is proven to be of a great
assistance, in order to achieve a satisfactory outcome.

Key word: cosmetic operations, orthognathic anomaly.
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OPERACIONET KOZMETIKE DHE ORTOGNATIKE NE
FYTYRE DHE NOFULLA

Dr.Stylianos Dalampiras
Prof. in Oral & Maxillofacial Surgery
Abstrakt

Teknikat ¢ fundit né trajtimet estetike té problemeve né regjionin Oral dhe Maksilofacial
kérkojné mé shumé se vetém njé rehabilitim korrekt té pacientit. Kérkohet perfeksion né njé
rezultat kirurgjikal. Né kété leksion do té prezantohen njé séré pacientésh me probleme té
indeve té forta dhe t€ buta.

Njé shumllojshméri rastesh jané trajtuar , disa né klinika ambulatore me anestezi lokale dhe
disa raste me té véshtira qé kérkonin ndérhyrje kirugjikale ortognatike me anestezi té
pérgjithshme.

Baza e pérbashkét e operacioneve t€ pérméndura mé sipér-kaq té ndryshme — ishte dedikimi
dhe angazhimi i kirurgeve qé t€ ndignin dhe té siguronin rregullat e procedurave estetike.

Mé shumé se kaq, njé rast i vecanté me anomali komplekse ortognatike, reflekton vlerén e
bashképunimit multidisiplinar, ku specialistét e ortodoncisé u provuan qé jané njé ndihmé e
madhe pér té arritur rezultatin e déshiruar.

Fjalé ky¢: operacione kozmetike, bashképunim multidisiplinar.

INTERCEPTIVE ORTHODONTIC THERAPY OF A SECOND
CLASS SKELETAL MALOCCLUSION AND ANTERIOR
OPEN BITE

Dr.Vincenzo Carpentiere
Abstract

The goal of this work is the correction of an open bite in a growing patient using a fixed
lingual grid applied to the upper arch as a myofunctional device. Lingual grids are
characterized by wire loops of variable number and diameter based on the space to be
covered, they can be incorporated into the acrylic or welded onto a fixed lingual arch; be
applied both on the upper or lower arch; in any case, to avoid the onset of decubitus it is
important that the grid does not come into contact with the soft tissues.
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Materials and methods: An 8.6-year-old child with a skeletal open bite in mixed dentition,
second skeletal class, with atypical swallowing, finger sucking, interposition of the lower lip.
The therapy involves a functional re-educator of the fixed lingual grid type, with two bands
on 1.6 and 2.6. and the elimination of spoiled habits with the re-education of the muscle
groups involved in the swallowing process; education in correct swallowing of liquids and
solids.

Results: after eight months of therapy with re-education of the swallowing function and
lingual grid, the dental open bite and the skeletal class are recovered.

Conclusions: In a growing patient, myofunctional therapy with appliances and the re-
education of the muscle groups involved in the swallowing process allowed for an early
correction of a dental and skeletal open bite.

Key word: malocclusion, open bite, myofunctional therapy.

TERAPIA ORTODONTIKE INTERCEPTIVE E NJE
MALOKLUZIONI TE KLASES SE DYTE SKELETALE DHE
KAFSHIMI TE HAPUR ANTERIOR

Dr. Vincenzo Carpentiere
Abstrakt

Qéllimi i kétij punimi éshté korrigjimi i kafshimit t&¢ hapur né njé pacient né rritje duke
pérdorur njé grile fikse linguale te aplikuar né nofullén e sipérme si njé pajisje
miofunksionale. Grilat linguale karakterizohen harkime me variacion te nr. dhe dimensionit
te telit né bazé té hapésirés pér t'u mbuluar, Ato mund t& inkorporohen né akrilik ose t&
saldohen né njé hark té fiksuar lingual; té aplikohen si né harkun e sipérm ose té poshtém; né
¢do rast, pér té shmangur shfagjen e dekubituseve éshté e réndésishme qé rrjeta t&€ mos bjeré
né kontakt me indet e buta.

Materiali dhe metoda: Nje femije 8.6 vjeg¢ me kafshim té hapur skeletal ne denticionin miks,
klasé t& dyté skeletale me gélltitje atipike, thithje te gishtit, interpozicionim té buzés sé
poshtme. Terapia pérfshin njé aparat funksional riedukues si grila fikse linguale, me dy banda
né 1.6 dhe 2.6. dhe eliminimin e zakoneve népérmjet riedukimin e grupeve té muskujve té
pérfshiré né procesin e gélltitjes; edukimin né gélltitjen korrekte té 1éngjeve dhe t& ushqimeve
te ngurta.

Rezultatet: Pas teté muaj terapie riedukuese t&€ funksionit gélltités dhe rrjetés linguale,
kafshimi i hapur dentar dhe klasa skeletale jané pérmirésuar.

Konkluzionet: N¢ njé pacient né rritje, terapia miofunksionale me pajisje dhe ri-edukimin e
grupeve t€ muskujve té pérfshira né procesin e gélltitjes lejuan njé korrigjim t& hershém té
kafshimit t€ hapur dentar dhe skeletal.
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Fjalé kyg: terapia ortodontike, terapi miofunksionale.

THE TWINBLOCK IN CLASS Il MALOCCLUSIONS

Dr. Vitto Settanni
Abstract

The Twin-Block is one of the most widely used functional appliances in the developing class
II treatment. The device was developed by William J. Clark and showed clinically positive
improvements in sagittal discrepancy in 6-9 months. This device works by modifying the
activity of various muscle groups that influence mandibular function and position. Changes
in the sagittal and vertical position of the mandible generate pressure and tension by
stretching the surrounding muscles and soft tissues. The resultant force is transmitted to the
underlying dental and skeletal tissues causing orthodontic and orthopaedic changes. The
orthodontist should intervene as early as possible with interceptive orthodontic therapies to
improve or correct any detected malocclusion that could alter the child's quality of life.

Key word: malocclusion, twin-block.

TWINBLOCK NE MALOKLUZIONET E KLASES SE I

Dr. Vito Settanni
Abstrakt

Twin-Block éshté njé nga pajisjet funksionale mé té pérdorura né trajtimin e klasés II. Pajisja
u zhvillua nga William J. Clark dhe tregoi pérmirésime klinikisht pozitive ne diskrepancen
sagitale né 6-9 muaj. Kjo pajisje punon duke modifikuar aktivitetin e grupeve té€ ndryshme
t& muskujve qé ndikojné né funksionin dhe pozicionin mandibular.

Ndryshimet né pozicionin sagittal dhe vertikal t€ mandibules gjenerojné presion dhe tension
duke terhequr muskujt pérreth dhe indet e buta. Forca transmetohet né indet dentare dhe
skeletore dhe shkakton ndryshime ortodontike dhe ortopedike. Ortodonti duhet té ndérhyjé
sa mé shpejt qé t€ jeté e mundur me terapine ortodontike interceptive pér t€ pérmirésuar ose
pér té korrigjuar ¢cdo malokluzion qé mund t€ ndryshojé cilésing e jetés sé fémijés.

Fjalé kyg¢: twinblock, malokluzion, pérmirésim.
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MINOR SALIVARY GLAND CARCINOMAS: ANALYSIS
OF DIAGNOSTIC AND TREATMENT MODALITIES
Prof. Dr. Vladimir Popovski

University Clinic for Maxillofacial Surgery, University “St. Cyril and Methodius”
Abstract

Aims: Minor salivary gland carcinoma occurs infrequently but may pose a diagnostic and
therapeutic dilemma for the Doctor of Dental Medicine and for the Oral and Maxillofacial
surgeon. The purpose of this study was to contribute for determining treatment protocol and
predictors of survival in this kind of malignancy.

Study Design: The clinical course of 39 consecutive patients with minor salivary gland
carcinomas surgically treated on our clinic in five-year period was evaluated for the study.
Comparison was created with relevant information concerning patient, disease, diagnostics
and treatment distinctiveness. The efficiency of surgical resections and postoperative
radiotherapy were compared with recurrence, histology, grade, stage and local and distant
metastases, as a prognostic factors. Rank regression procedure was conducted for analysis of
survival.

Results: Prevailing of mucoepidermoid (38,4%) and adenoid cystic (35.9%) carcinoma was
revealed with palate as a commonest site. Lymph node metastases were confirmed in 18%
while in 23% neck dissections were concomitant. 16 patients underwent planned
postoperative radiation therapy. Multivariate analysis on the lesions showed that histology
grade (p<0.01), tumor size (p<0.01), bone extension (p = 0.014), margin status and stage
were associated with decreased survival. The recurrence rate at the primary site was
significantly higher for adenoid cystic carcinoma than for other histology’s. The average
cumulative survival rate in follow up was 84%. Immunohistology was effective in
distinguishing type and grade amongst adenocarcinoma, mucoepidermoid carcinoma and
adenoid cystic carcinoma.

Conclusion: Exact preoperative assessment, staging and radical primary surgery irrespective
of site and histological type are crucial to achieve best survival and locoregional control for
minor salivary gland carcinoma.

Key word: Salivary gland tumor, computed tomography, immunohistochemistry,
radiotherapy, regional control, survival.

97



KARCINOMA E GJENDRAVE MINORE TE PESHTYMES:
ANALIZA E DIAGNOZES DHE MODALITETEVE TE
TRAJTIMIT

Prof. Dr. Vladimir Popovski

Klinika Universitare e Kirurgjisé Maxillofaciale, Universiteti "Shén Cirili dhe Metodi"
Abstrakt

Qéllimi: Karcinoma e gjéndrave minore té péshtymés nuk éshté shumé e shpeshté, por mund
té shfaq njé dilemé né vendosjen e diagnozés dhe trajtimin terapeutik nga ana e mjekut
stomatolog dhe kirurgut OMF. Qéllimi i kétij studimi &éshté t€ ndihmojé né pércaktimin e
protokollit té trajtimit dhe pérqindjes sé mbijetesés ndaj késaj sémundje malinje.

Metoda: N¢ studim u perfshi ecuria klinike e 39 pacientéve té njépasnjéshém me Karcinoma
té gjendrave minore t& péshtymés té trajtuara né ményré kirurgjikale né klinikén toné gjaté
njé periudhe 5 vjecare. Krahasimi u realizua bazuar né informacionin pérkatés té pacientéve,
ecuriné e sémundjes, diagnozén dhe trajtimin pérkatés. Efektshméria e rezeksioneve
kirurgjikale dhe radioterapia postoperatore u krahasuan me pérséritjen, histologjing, gradén,
stadin dhe metastazat lokale dhe té largéta si faktor pércaktues. Procedura e regresionit té
rangut u pérdor pér analizén e mbijetesés.

Rezultatet: Karcinoma mukoepidermoide (38.4 %) dhe Karcinoma adenocistike (35.9%) u
pané mbizotéruese né palatum. Metastazat e gjendrave limfatike u vuné re né 18% té rasteve
ndérsa metastazat e qafés u vune re né 23% té rasteve. 16 Pacienté iu nénshtruan radioterapisé
postkirurgjikale. Analiza e realizuar mbi lezionet tregoi qé grada histologjike (p<0.01),
madhésia e tumorit (p<0.01), pérfshirja kockore (p = 0.014), kufinjté e tumorit si dhe stadi
ishin té lidhur me mbijetesén e ulur. Recidiva ishte statistikisht mé e larté pér karcinomén
adenocistike sesa patologjité e tjera. Norma mesatare e mbijetesés ishte 84%.
Imunohistologjia ishte efektive né dallimin e llojit dhe gradés midis adenokarcinomés,
karcinomés mukoepidermoide dhe karcinomés adeno cistike.

Konkluzione: Vlerésimi i sakté preoperator, lokalizimi dhe kirurgjia primare radikale
pavarésisht nga vendndodhja dhe 1loji histologjik jané vendimtare pér t€ arritur njé mbijetesé
té larté si dhe kontroll mé t€ miré regjional té karcinomés té gjéndrave t€ vogla t& péshtymés.

Fjalé ky¢: Tumor i gjendrave t& péshtymés, Tomografi e kompjuterizuar, imunohistokimi,
radioterapi, kontroll regjional, mbijetesa.

ADVANCES IN PERIODONTAL REGENERATION

Beatrice Femminella, Michele Paolantonio

Abstract
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Starting from the first experiments of the Scandinavian Research Groups on Periodontal
Regeneration, the evolutionary process of reconstructive therapy of periodontal tissues is
described.

After showing the biological basis of regenerative periodontal therapy, the evolution of the
surgical technique and materials passing through the different types of membranes,
Regenerative Therapy Combined with Fillers and Periodontal Regeneration Induced with
Amelogenins is illustrated. Therefore, the new frontiers of Regeneration are envisaged using
Growth Factors and Tissue Engineering based on the use of Periodontal Stem Cells.

Key word: periodontal regeneration, fillers, stem cells etc.

AVANCIMET NE RIGJENERIMIN PERIODONTAL

Beatrice Femminella, Michele Paolantonio
Abstrakt

Duke e nisur nga eksperimenti i paré i grupit kérkimor Skandinavian mbi rigjenerimin
periodontal éshté pérshkruar procesi evolucionar i terapisé rigjeneruese. Pasi tregohen bazat
e terapisé regjenerative periodontale do té tregohet evolucioni i teknikave kirurgjikale dhe
materialeve qé kalojné midis llojeve t&€ ndryshme t€ membranave. Do t€ ilustrohet terapia e
kombinuar rigjeneruese me fillersa dhe terapia rigjeneruese periodontale me Amelogjenezé.
Megjithése metodat e reja té rigjenerimit po bazohen tek pérdorimi i faktoréve té rritjes dhe
inxhinierisé indore bazuar te gelizat burimore periodontale.

Fjalé kyg: rigjenerim periodontal, fillers, qeliza burimore etj.

THE BIOMECHANICAL AND CLINICAL ADVANTAGES
OF CONOMETRIC CONNECTION IN PERI-IMPLANT
BONE PRESERVATION

Bruno G. Scalise, Luigi Paracchini.
Abstract

How can dental implant survivalbe assessed? What parameters should we take into
account? The following points are considered fundamental: without the mobility of the
implant at the clinical axamination;

-perimplant radiotransparency on endoral x-rays; without signs and syntoms of pain,
infiammation and infection;
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-absence of unscrewing and/or ruptures between the different parts that make up the implant
prosthetic system;

-correct biomechanical beharior in telation to chewings loads. Placing our attention on the
biomechanical behavior;

-one of the factories able to influence more or less the failure or success implantprosthetic is
determined by the the design of the implant.

Small changes in the thickness of the dental implant may lead to significant differences in
load absorption and trasmission. The weak link in the design of an implant system is the
difference between the internal and external diameter of the fixture. In the face of this, the
connection plays an extremely important role.

Key word: peri-implant, bone, implant.

PERPARESITE BIOMEKANIKE DHE KLINIKE TE
LIDHJES KONOMETRIKE NE RUAJTJEN E KOCKES
PERIMPLANTARE

Bruno G. Scalise, Luigi Paracchini
Abstrakt
Si mund t€ vlerésohet mbijetesa e implantit dentar? Cilat parametra duhet t& kemi parasysh?

Pikat e méposhtme konsiderohen themelore: pa 1évizshmériné e implantit né aksminimin
klinik; radiotransparenca perimplantare né rrezet x endorale; pa shenja dhe sintoma
dhimbjeje, inflamimi dhe infeksioni; mungesa e zhvidhosjeve dhe/ose képutjeve ndérmjet
pjeséve té ndryshme qé pérbéjné sistemin protetik té implantit; sjelljen e sakté biomekanike
né raport me ngarkesat e pértypjes, duke e vendosur vémendjen toné né sjelljen biomekanike;
njé nga fabrikat q¢ mund té ndikojé pak a shumé né déshtimin ose suksesin e implantit
protetik pércaktohet nga dizajni i implantit. Ndryshimet e vogla né trashésiné e implantit
dentar mund t€ ¢ojné né dallime té réndésishme né thithjen dhe transmetimin e ngarkesés.
Lidhja e dobét né hartimin e njé sistemi implantues &shté ndryshimi midis diametrit té
brendshém dhe té jashtém t& pajisjes: pérballé késaj, lidhja luan njé rol jashtézakonisht t&
réndésishém.

Fjalé ky¢: Perimplant, sjellje biomekanike.
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PRELIMINARY RESULTS ON THE ASSESSMENT OF
PERI-IMPLANT INFLAMMATION OF HARD AND SOFT
TISSUES BETWEEN UNI-Q-MUA AND MUA
BRANEMARK

Eugenio Manciocchi'?, Gianmaria d'Addazio]'z, Manlio Santilli]'z, Imena

Rexhepi]'z, Giuseppe Tafuri'?, Sergio Capuﬁllz, Bruna Siniclrilll2
!Department of Innovative Technologies in Medicine and Dentistry, University “G.
d’Annunzio” Chieti-Pescara, 66100 Chieti, Italy

’Electron Microscopy Laboratory, University “G. d’Annunzio” Chieti-Pescara, 66100
Chieti, Italy

Abstract

Full arch immediate loading implant rehabilitation is now considered a valid solution with a
good prognosis for the rehabilitation of edentulous patients. However, it is considered
among the tough procedures in dentistry due to complications and technical problems.
Among these are the presence of disparallelisms and the prosthetic management of
immediate loading which can make these kinds of rehabilitations difficult. Several solutions
have been proposed to simplify clinical protocols. These include the use of Multi Unit
Abutments (MUA), used to manage the disparallelisms and the realization of the prosthesis.
However, the unscrewing and the difficulty of positioning of MUA have raised the necessity
to develop implants with integrated MUA. The aim of this study is to evaluate and compare
from a biological and microbiological point of view the use of these two solutions for full
arch immediate loading rehabilitation. Specifically, a total of 30 implants were placed with
immediate loading protocol. 15 implants with integrated MUA (Test Group) and 15 implants
with standard MUA (Control Group) in 5 patients, through a split mouth design study. Each
patient received 6 implants. Data regarding periodontal indexes, crevicular fluid,
radiological analysis, and patient’s satisfaction degree, were recorded at different time
points: TO (implant insertion), T1 (after 6 months), T2 (after 12 months from implant
placement). Data were collected as mean and standard deviation for quantitative statistical
analysis. Moreover, a qualitative analysis was also performed. Preliminary results of 4
treated patients were collected and herein presented. One implant failed during 6 months
of healing showing a 95,9% of global survival rate. At the baseline no differences were found
in plaque and bleeding score. On the contrary a statistically significant difference was found
at T1 in plaque and bleeding score where Test Group showed better results. All patients
were rehabilitated following a totally digital workflow. Every patient showed a very high
rate of satisfaction. First data collected for microbiological analysis showed encouraging
results in Test Group, but they are not presented here cause of the small number of
specimens inadequate for statistical analysis. Preliminary data encourage the use of
integrated MUAs. They are extremely comfortable for the clinician and technician and
shown a low degree of inflammation. However, more data is needed to have a complete
perspective and to suggest a simplified working protocol based on the use of integrated
MUAs.

Key word: Hard and soft tissue, peri-implant.
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REZULTATET PARAPRAKE MBI VLERESIMIN E
INFLAMACIONIT PERI-IMPLANTAR TE INDEVE TE
FORTA DHE TE BUTA NDERMJET “UNI-Q-MUA” DHE
“MUA BRANEMARK”

Eugenio Manciocchi'?, Gianmaria d'Addazio]'z, Manlio Scntilli]'z, Imena

Rexhepi]'z, Giuseppe Tafuri'?, Sergio Capuﬁllz, Bruna Siniclrilll2
!Department of Innovative Technologies in Medicine and Dentistry, University “G.
d’Annunzio” Chieti-Pescara, 66100 Chieti, Italy

’Electron Microscopy Laboratory, University “G. d’Annunzio” Chieti-Pescara, 66100
Chieti, Italy

Abstrakt

Ngarkesa imediate e implantit konsiderohet tashmé njé zgjidhje e vlefshme me njé prognozé
t&€ miré pér rehabilitimin e pacientéve edentulous. Megjithaté, ajo konsiderohet midis
procedurave té ashpra né dentistri pér shkak té ndérlikimeve dhe problemeve teknike. Midis
tyre jané prania e disparalelizmit dhe rehabilitimit protetik té ngarkesés imediate q¢ mund t'i
béjé kéto lloj rehabilitimesh té véshtira. Jané propozuar disa zgjidhje pér té thjeshtuar
protokollet klinike. Kéto pérfshijné pérdorimin e Multi Unit Abutments (MUA), i pérdorur
pér t€ menaxhuar disparalelizmin dhe realizimin e protezimit. Megjithaté, mosbesueshmeria
dhe véshtirésia e pozicionimit t¢ MUA kané ngritur nevojén pér t€ zhvilluar implante me
MUA té integruar.

Qéllimi i kétij studimi éshté t€ vlerésojé dhe té krahasojé nga piképamja biologjike dhe
mikrobiologjike pérdorimin e kétyre dy zgjidhjeve pér rehabilitimin protetik né njé hark té
ploté. Njé total prej 30 implantesh u vendosén me ngarkese imediate. 15 implante me MUA
t¢ integruar(grupi i punes) dhe 15 implante me MUA standarte (grupi i kontrollit) né 5
pacienté, népérmjet njé studimi té ndaré t& dizajnit t&¢ gojés. Cdo pacienti iu vendosen 6
implante. T¢é dhénat né lidhje me indekset periodontale, 1éngun krevikular, analizén
radiologjike dhe shkallén e kénaqésisé s¢ pacientit, u regjistruan né pika t€ ndryshme kohore:
TO (futja e implantit), T1 (pas 6 muajsh), T2 (pas 12 muajsh nga vendosja e implantit). Té
dhénat u mblodhén si devijime t& zakonshme dhe standarde pér analizén statistikore sasiore.
Pér mé tepér, u krye edhe njé analizé cilésore. Rezultatet paraprake té 4 pacientéve té trajtuar
umblodhén dhe u paraqitén kétu. Njé implant déshtoi gjaté 6 muajve té shérimit duke treguar
njé 95,9% té€ normés globale t& mbijetesés. Nuk u gjetén dallime né indekset e pllakés dhe
gjakosjes gingivare. Pérkundrazi, njé dallim statistikisht i réndésishém u gjet né T1 né
indekset e pllakés dhe gjakosjes gingivare grupi i punés tregoi rezultate mé t€ mira. T¢ gjithé
pacientét u rehabilituan duke ndjekur njé drejtim krejtésisht dixhital. Cdo pacient tregoi njé
shkallé shumé té larté kénaqésie. Té dhénat e para t&¢ mbledhura pér analizén mikrobiologjike
treguan rezultate inkurajuese né grupin e punes, por ato nuk jané paraqitur kétu shkak té
numrit t&€ vogél t&€ mostrave té papérshtatéshme pér analiza statistikore. Té dhénat paraprake
inkurajojné pérdorimin ¢ MUA-s t& integruar. Ata jané jashtézakonisht t& rehatshém pér
klinikén dhe teknikun dhe treguan njé shkallé t&€ ulét té inflamacionit peri-implantar.
Megjithaté, nevojiten mé shumé t&€ dhéna pér té patur njé perspektivé té ploté dhe pér té
sugjeruar njé protokoll t& thjeshtézuar pune u bazuar né pérdorimin e MUA- sé s¢ integruar.

Fjalé kyg: inde té forta dhe té buta, peri-implant.
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THE OCCLUSION: CLOSE COLLABORATION BETWEEN
DENTISTRY AND MAXILLOFACIAL SURGERY

Prof. Dr. Francesco De Ponte
Abstract

In the lower third pathologies of the face, that involve upper and lower jaw, the occlusion
represent the guide to the anatomic and functional restoration. In oncology, the reconstruction
time need to take account of the future occlusion; in traumatology the occlusion could be an
helpful aid in skeletal fragment repositioning; in orthognatic surgery is the founding element
of therapeutic planning; in temporomandibular joint disorders malocclusion is the most
common cause, etc. Therefore, I believe that the relationship between the maxillofacial
surgeon and the dentist should be as close as possible in order to achieve the best occlusion
and so the surgeon is not the only responsible of occlusal results.

Key word: dentistry, surgery, collaboration.

OKLUZIONI: BASHKEPUNIM | NGUSHTE MIDIS
DENTISTRISE DHE KIRURGJISE MAKSILO-FACIALE

Prof. Dr. Francesco De Ponte
Abstrakt

Hyrje: Né patologjité e njé té tretés sé poshtme té fytyrés, qé pérfshijné nofullen e sipérme
dhe té poshtme, okluzioni shérben si guide pér restaurimin anatomik dhe funksional. N&é
onkologji koha e rindértimit duhet t&¢ marré parasysh okluzionin e ardhshém. Né
traumatologji okluzioni mund té shérbejé si ndihmé né ripozicionimin e fragmenteve
skeletale. Né kirurgjiné ortognatike éshté njé element themelor né planin e trajtimit
terapeutik. N¢€ ¢rregullimet e artikulacionit temporomandibular malokluzioni éshté shkaktari
kryesor etj.

Pérfundime: Prandaj uné besoj qé mardhénia midis kirurgut maksilofacial dhe dentistit duhet
t€ jeté sa mé i ngushté né ményré qé t€ arrijmé okluzionin mé t&€ miré dhe keshtu kirurgu nuk
mbetet i vetmi pérgjegjés pér okluzionin pérfundimtar.

Fjalé kyg¢: dentistri, kirurgji, bashképunim etj.
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A RANDOMIZED, CONTROLLED, DOUBLE BLIND
STUDY ON PERI-IMPLANT BONE RESORPTION IN
PATIENT TREATED WITH CHLOREXIDINE GEL VS
PLACEBO: A5 YEAR HUMAN STUDY

Gianmaria d’Addazio1,2, Manlio Santilli1,2, Imena Rexhepil,2, Ruggero
Schiavone1,2, Giovanna Murmura, Sergio Caputil,2, Bruna Sinjaril,2
!Department of Innovative Technologies in Medicine and Dentistry, University “G.
d’Annunzio” Chieti-Pescara, 66100 Chieti, Italy

’Electron Microscopy Laboratory, University “G. d’Annunzio” Chieti-Pescara, 66100
Chieti, Italy

Abstract

Literature has shown greater peri-implant marginal bone loss (MBL) during the first year of
loading and more reduced, in subsequent years. Among the various causes that can lead
implant failure it was included the presence of a microgap that makes the interface between
the fixture and the abutment colonizable by bacteria, causing an inflammatory response with
consequent bone resorption. Among the various local antiseptics used to reduce peri-implant
inflammation chlorhexidine digluconate (CHX) was used during all surgical and prosthetic
phases. A previous study has shown the ability to significantly reduce peri-implant bone loss
till 1 year of follow-up. The aim of this study is to monitor the trend over time of patients
from the same study and analyze the peri-implant bone stability after 5 years of follow-up.
Further investigations were carried out to monitor success rates, biological and mechanical
complications. 25 patients of the 34 enrolled initially underwent a control visit, to collect
clinical parameters (gingival indices, mechanical complications) and a radiography. 13
patients belonging to group A (control) and 12 to Group B (test). Data were collected as
means and standard deviations (SD) and used for statistical analysis. Only 1 patient reported
failure with a total survival rate of 96%. 40% of the patients had not periodic oral hygiene
sessions after the delivery of the restoration. In these patients the periodontal indices (plaque
and bleeding) were above 25% and with a statistically significant difference compared to the
patients who underwent regular checks. Total MBL was 0.95 + 0.40 mm. Respectively 1.10
and 0.8 mm in the groups, with no statistically significant difference. MBL was also
compared between patients under hygienic and non-hygienic control, showing differences
without statistically significant. In two patients there was a slight increase in peri implant
bone (0.1 and 0.2 mm) at 5 years. Moreover, mechanical complications were recorded a 28%
of cases, over the years, led to a loosening of the abutment screw. CHX does not appear to
have long-term effects on MBL. However, the short-term patients treated with CHX who had
shown a reduced MBL maintained stable peri-implant levels with values lower than the
control group, albeit with non-significant differences. The results also confirm in the long
term, albeit with an indirect effect, that a rigid disinfection protocol can contribute to the
maintenance of peri-implant health.

Key word: peri-implant, mechanical complications.
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STUDIM “DOUBLE BLIND", RASTESOR, |
KONTROLLUAR, MBI REZORBIMIN KOCKOR PERI-
IMPLANTAR NE PACIENTE TE TRAJTUAR ME
KLORHEKSIDINE XHEL PERKUNDREJT PLACEBO:

STUDIM 5 VJECAR NE NJEREZ

Gianmaria d’Addazio1,2, Manlio Santilli1,2, Imena Rexhepil,2, Ruggero

Schiavone1,2, Giovanna Murmura, Sergio Caputil,2, Bruna Sinjaril,2
!Department of Innovative Technologies in Medicine and Dentistry, University “G.
d’Annunzio” Chieti-Pescara, 66100 Chieti, Italy

’Electron Microscopy Laboratory, University “G. d’Annunzio” Chieti-Pescara, 66100
Chieti, Italy

Abstrakt

Literatura ka treguar humbje té¢ médha té kockés perimplantare gjaté vitit t& paré pas
vendosjes dhe humbje t€ métejshme né vitet né vijim. Midis shkageve t&€ ndryshme qé mund
té cojné né humbjen e implantit Eshté pérfshiré dhe humbja e “microgap”qé bén komunikim
midis implantit dhe abatmentit té kolonizuar nga bakteret, duke shkaktuar njé pérgjigje
inflamatore q& pasohet me rezorbim kockor. Midis llojeve té ndryshme té antiseptikéve
lokale qé pérdoren pér té ulur inflamacionin peri -implantar Klorheksidine diglukonati éshté
pérdorur pérgjaté gjithé fazave kirurgjikale dhe protezuese. Njé studim i méparshém ka
treguar aftésiné pér reduktim sinjifikant t& humbjes kockore periimplantare gjaté njé periudhe
1 vjecare follow-up. Qéllimi i kétij studimi éshté t&€ monitorojé trendin né kohé té pacientéve
nga i njéjti studim dhe té analizojé stabilitetin e kockés periimplantare pas njé periudhe
folloé-up 5 -vjegare. U mbajt investigacion i métejshém qé t& monitorohej shkalla e suksesit
si dhe komplikacionet biologjike dhe mekanike. 25 pacienté nga 34 qé u pérfshiné né fillim
iu nénshtruan njé vizité kontrolli pér t¢ mbledhur t& dhénat (Indeksi gingival, komplikacionet
mekanike) dhe radiografité. 13 pacienté u pérfshiné né grupin A (kontrolli) dhe 12 né grupin
B(punés). Té dhénat u mblodhén si fakte dhe devijacione standarte (SD) dhe u perdorén pér
analizén statistikore. Vetém njé pacient raportoi humbje me njé pérqindje mbijetese prej
96%. 40% e pacientéve nuk béné seanca periodike t& higjenés pas vendosjes s¢ restaurimit.
Tek kéta pacienté treguesit periodontal (pllaka dhe gjakosja) ishin mé shumé se 25% dhe
kishte njé diferencé té theksuar statistikore krahasuar me pacientét qé i ishin nénshtruar
kontrolleve té rregullta. MBL totale ishte 0.95 + 0.40 mm. Pérkatésisht 1.10 dhe 0.8 mm
midis grupeve me njé diference jo té réndésishme statistikore. MBL gjithashtu u krahasua
midis pacientéve qé kishin béré ose jo kontolle periodike higjenike, duke mos treguar njé
diference té réndésishme statistikore.Tek 2 paciente kishe njé rritje té lehté t& kockés
perimplantare (0.1 dhe 0.2 mm) né 5 vjet. Megjithaté, problemet mekanike u raportuan tek
28% e rasteve,népér vite dhe u shogeruan me humbjen e abutmentit Klorheksidina nuk duket
té keté efekte qé zgjasin né kohé mbi MBL Megjithaté, né njé kohé mé teé shkurtér pacientét
e trajtuar me klorheksidine té cilét kané treguar njé reduktim t¢ MBL,duke mbajtur t&
stabilizuar nivelet periimplantare né vlera mé té ulta se grupi i kontrollit, me njé diferencé
josinjifikante. Rezultatet gjithashtu konfirmojné né kohézgjatje pér njé rezultat indirekt, qé
njé protokoll dezifenktues korrekt mund té kontribuojé né mirémbajtjen e shéndetit peri-
implantar.
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Fjalé kyg: studim double blind, peri-implantar.

CLINICAL EXPERIENCES WITH CLEAR ALIGNERS

Giovanni Manes Gravina

Abstract

Orthodontic treatments with clear aligners need specific knowledge on biomechanics,
design and clinical management. Despite the simplification of many procedures, the
learning curve is still large and demanding. This presentation describes the clinical
experiences of the speaker in the treatment of the various malocclusions on the transverse,
sagittal and vertical planes.

Key word: clear aligners, orthodontic treatments.

EKSPERIENCA KLINIKE ME MASKERINAT
TRANSPARENTE

Giovanni Manes Gravina

Abstrakt

Trajtimet ortodontike me maskerina trasparente kérkojné njohuri specifike té
biomekanikés, dizajnit dhe menazhimit klinik. Pavarésisht lehtésimit té shumé procedurave,
ajo qé duhet té mésojmé éshté akoma njé rrugé e gjaté dhe mé shumé pyetje. Ky prezantim
pérshkruan eksperiencén klinike té referuesit né trajtimin e shumé malokluzioneve né
planet tranversale, sagitale dhe vertikale.

Fjalé kyg: eksperienca klinike, maskerina transparente.

EXPANSION AND EXTRACTIONS: SIMPLE SOLUTIONS

OF SEVERE CROWDING IN THE MIXED DENTITION
Giuseppe Marzo

Abstract

Background/Objectives: Treatment of anterior crowding in the mixed dentition is
frequently advocated due to its tendency to worsen in the permanent dentition and its
association with negative self-perception. As treatment performed during growth might
affect both skeletal and dental structures, the aim of the study was to compare the skeletal
and dental effects of anterior crowding treatment by palatal expansion, serial extractions, or
a combination of both in the mixed dentition phase.

Methods: Lateral cephalograms of 78 subjects (49 females and 29 males) aged 8.5+1.4 years
successfully treated because of moderate to severe crowding of maxillary teeth were
randomly selected. Based on the diagnosed etiology and treatment performed, subjects were
allocated either to the sole expansion (EXP), serial extraction (EX), or expansion and
extraction (EXP-EX) group until 26 records for each group were selected. Sagittal and
vertical skeletal parameters and dental parameters were assessed, and between-group
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comparisons were performed at baseline and after the eruption of all permanent posterior
teeth.

Results: All treatment modalities significantly affected the vertical skeletal parameters,
mainly related to the occlusal plane and mandibular inclination, but no significant between
or within-group differences were observed regarding maxillary inclination. A significant
decrease of the mandibular inclination and increased facial height index was seen between
baseline and follow-up in all groups. However, a significant decrease of the gonial angle was
observed in the EXP group due to its decreased lower part, while in the EX and EXP-EX
groups due to its decreased upper part. Upper incisor inclination significantly increased in
the EXP group, while the interincisal angle increased only in the EX group.

Conclusions: Expansion, serial extractions, and a combination of both have similar skeletal,
mainly vertical effects if performed in the mixed dentition. However, a different effect on
the gonial angle was observed, with serial extractions leading to a decrease of its superior
and expansion to its inferior part. Though, when considering early treatment of anterior
crowding, the vertical effects of both maxillary expansion and serial extractions should be
considered, and only limited dental effects are expected.

EKSPANSIONET DHE EKSTRAKSIONET: ZGJIDHJE TE
THJESHTA PER GRUMBULLIMET MASIVE NE

DENTICIONIN E PERZIER
Giuseppe Marzo

Abstrakt

Hyrje: Trajtimi i grumbullimit t€ pérparmé né denticionin miks rekomandohet shpesh pér
shkak té tendencés sé tij pér t'u pérkeqésuar né denticionin permanent. Meqenése trajtimi i
kryer gjaté rritjes mund t&é ndikojé si strukturat skeletore ashtu edhe ato dentare, qéllimi i
studimit ishte té krahasonte efektet skeletore dhe dentare té trajtimit té grumbullimit anterior
nga zgjerimi palatal, ekstraktimet serike ose njé kombinim i té dyjave né fazén e denticionit
té pérzier.

Materiali dhe Metodat: Jané pérzgjedhur rastésisht cefalogramet anésore t€ 78 subjekteve
(49 femra dhe 29 meshkuj) t€ moshés 8.5+1.4 vjeg té trajtuar me sukses pasi u zgjodhen raste
té moderuara dhe t€ rénda té grumbullimeve né denticionin e pérzier. Bazuar né etiologjiné
e diagnostikuar dhe trajtimin e kryer, subjektet u ndané ose né grupin e ekspansionit t€ vetém
(EXP), ekstraktimit serial (EX) ose zgjerimit dhe ekstraktimit (EXP-EX) derisa u zgjodhén
26 regjistrime pér secilin grup. Jané vlerésuar parametrat e skeletit sagittal dhe vertikal dhe
parametrat dentaré dhe jané kryer krahasime ndérmjet grupeve né fillim dhe pas daljes sé t&
gjithé dhémbéve posterior permanent.

Rezultatet: T¢ gjitha modalitetet e trajtimit ndikuan ndjeshém né parametrat vertikal té
skeletit, kryesisht té lidhura me planin okluzal dhe pjerrésiné mandibulare, por nuk u vuné re
dallime té réndésishme midis ose brenda grupit pér sa i pérket inklinimit maksilar. U vu re
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njé ulje e ndjeshme e inklinimit sé¢ mandibulés dhe rritje e indeksit té lartésisé sé fytyrés
ndérmjet fillimit dhe vazhdimit né té gjitha grumbullimet. Megjithaté, &shté vérejtur njé ulje
e ndjeshme e kéndit gonial né grupin EXP pér shkak t& zvogélimit té pjesés s€ poshtme té tij,
ndérsa né grupet EX dhe EXP-EX pér shkak té zvogélimit té pjesés sé sipérme. Pjerrésia e
sipérme incizive u rrit ndjeshém né grupin EXP, ndérsa kéndi interincizal u rrit vetém né
grupin EX.

Pérfundime: Ekspansioni, ekstraksionet serike dhe kombinimi i té dyjave kané efekte té
ngjashme skeletore, kryesisht vertikale nése kryhen né dhémbét miks. Megjithaté, u vu re njé
efekt i ndryshém né kéndin gonial, me ekstraksionet seri. Megjithése, kur merret prasysh
trajtimi i hershém i grumbullimit anterior, duhet t& merren parasysh efektet vertikale si té
ekspansion té nofullés ashtu edhe t& ekstraktimeve serike, dhe priten vetém efekte té
kufizuara dentare.

Fjalé kyg: ekstraksion, ekspansion, grumbullime anteriore.

VOLUMETRIC EVALUATION AFTER IMPLANT
PLACEMENT WITH SOFT-TISSUE AUGMENTATION
(STA): AN OBSERVATIONAL HUMAN STUDY

Giuseppe Tafuri, Gianmaria D’Addazio, Manlio Santilli, Inena Rexhepi,
Sergio Caputi, Bruna Sinjari

Abstract

Inserting implants to replace missing teeth is a common treatment with high success rates
and long-term survival. However, the success of implant therapy depends on the correct
management of hard and soft tissues. The stability of the soft tissue surrounding
osseointegrated dental implants can significantly impact long-term clinical and esthetic
stability. The Soft Tissue augmentation (STA) is now a key factor for the success of
implant therapy. The current literature indeed indicates that the presence of an adequate
width of keratinized attached mucosa around dental implants may lead to better soft and
hard tissue stability, less plaque accumulation, limited soft tissue recession, and lower
incidence of peri-implant mucositis. New methods with digital technologies for evaluating
STA will be analyzed and preliminary data from a study will be presented.

The purpose of this study was to compare the volumetric changes that occurred after
implant placement with STA with an autologous connective graft. The STL files of the
impressions and a program used to evaluate quantitative volumetric changes between the
two impressions were exploited to evaluate the changes in the soft tissues.

The preliminary results show that in sites with STA, the increase in thickness is stable over
time. The use of optical scanning-based technologies for assessing volumetric changes is
non-invasive, relatively simple, and permits multiple overt time comparisons.
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Key word: impant placement, volumetric evaluation.

VLERESIMI VOLUMETRIK PAS VENDOSJES SE
IMPLANTIT ME TEKNIKEN “AUGMENTIM TE INDEVE
TE BUTA” (STA): STUDIM OBSERVUES NE NJEREZ

Giuseppe Tafuri, Gianmaria D’addazio, Manlio Santilli, Inena Rexhepi,
Sergio Caputi, Bruna Sinjari

Abstrakt

Vendosja e implanteve pér t€ zévendésuar dhémbét g€ mungojné éshté njé trajtim i
zakonshém me njé shkallé t€ larté suksesi dhe jetégjatésie. Megjithése, suksesi i vendosjes
sé implanteve varet nga menaxhimi korrekt i indeve té forta dhe t& buta. Stabiliteti i indeve
té buta qé rrethojné zonén e osteointegrimit t& implantit dentar ndikon né ményré
sinjifikante jetégjatésing e stabilitetit klinik dhe estetik té tij. Teknika”Soft Tissue
augmentation” (STA) (teknika e shtimit t& indeve té buta) éshté tashmé njé faktor kyc né
suksesin e implanteve. Literatura bashkékohore indikon qé prania e njé gjerésie t&
pérshtatshme té mukozgs sé atashuar sé keratinizuar rreth implantit dentar mund té cojé né
njé stabilitet mé t&€ miré t€ indeve té forta dhe t€ buta, mé pak mundési pér akumulimin e
pllakés, limitim e recesionit gingivar, mundési mé té ulur pér mukozit periimplantar.
Metodat e reja qé bazohen tek teknologjia dixhitale pér vlerésimin e STA do té analizohen
dhe do t& prezantohen né t& dhénat paraprake té studimit.

Qéllimi i kétij studimi &shté t& krahasojé ndryshimet véllimore qé ndodhin pas vendosjes sé
implantit me teknikén STA me graft konjuktiv autogjen. Té dhénat e masave dhe njé
program qé éshté pérdorur pér té vlerésuar sasiné e ndryshimeve véllimore midis 2 masave
té marra éshté pérdorur pér té vlerésuar ndryshimet né indet e buta.

Rezulatet paraprake tregojné qé pas pérdorimit té teknikés STA, rritja e trashésisé éshté e
qéndrueshme né kohé. Pérdorimi i teknologjisé skanuese optike qé pérdoret pér vlerésimin
e ndryshimeve véllimore éshté jo invasive, relativisht e thjeshté dhe lejon krahasimin e
shuméfishté né vazhdimési.

Fjalé ky¢: implant, STA, studim etj.
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EVALUATION OF THE EFFECTS OF RAPID PALATE
EXPANSION ON HANDWRITING AND BODY POSTURE
IN PEDIATRIC PATIENTS WITH UNILATERAL
POSTERIOR CROSSBITE: A CASE SERIES.

Imena Rexhepi ', Bruna Sinjari !, Tonino Traini', Michele D'Attilio’, Tiziana
Pietrangelo?

Department of Innovative Technologies in Medicine and Dentistry, University “G.
d’Annunzio” of Chieti-Pescara, 66100 Chieti, Italy

?Department of Neuroscience, Imaging and Clinical Sciences, University "G. d’Annunzio” of
Chieti - Pescara, Chieti, Italy.

Abstract

Handwriting is a complex activity that derives from the integrated operation of central and
peripheral components. In the clinical setting, in subjects with peripheral component
deficiencies we detect the presence of oscillations in muscle activity that the child tries to
reduce by moving back the action towards proximal articulatory districts. In the light of these
findings, it was recognized how body posture may influence handwriting features and vice-
versa. In this context there are various studies that attempt to show the relationship between
the Stomatognathic Apparatus and the postural system through the different muscle chains.
Among the oral malocclusions, Posterior crossbite is a disgnathic jaw relationship common
in patients undergoing growth linked with postural changes. Aim of this study is to evaluate
changes in body posture and handwriting in children with unilateral posterior crossbites who
are treated with palatal expanders. 12 children (aged 6-12 years old) with unilateral posterior
crossbite were enrolled in the study. Stabilometric, Thermographic, Surface
electromyographic, Kinesiographic and fine motor skills tests were performed before and
after the treatment with a Rapid palatal expander (RPE) at TOpre (before using RPE), tOPost
(immediately after using RPE), T1 (after 21 days of RPE use) and T3 (after 6 months). After
6 months of treatment with the RPE all the tests were performed and there was a significant
correlation between the improvement of the unilateral posterior crossbite and pathological
conditions related to body posture.

Key word: posture, handwriting.
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VLERESIMI | EFEKTEVE TE ZGJERIMIT TE SHPEJTE TE
PALATUMIT NE SHKRIMIN E DORES DHE POSTUREN
E TRUPIT NE PACIENTET PEDIATRIK ME KAFSHIM TE
KRYQEZUAR POSTERIOR TE NJEANSHEM: NJE SERI
RASTESH.

Imena Rexhepi ', Bruna Sinjari !, Tonino Traini!, Michele D'Attilio’, Tiziana

Pietrangelo?.

'Department of Innovative Technologies in Medicine and Dentistry, University “G.
d’Annunzio” of Chieti-Pescara, 66100 Chieti, Italy

2Department of Neuroscience, Imaging and Clinical Sciences, University "G. d'Annunzio" of
Chieti - Pescara, Chieti, Italy.

Abstrakt

Hyrje: Shkrimi i dorés éshté njé aktivitet kompleks qé rrjedh nga funksionimi i integruar i
pérbérésve qendroré dhe periferik. Né mjedisin klinik, né subjektet me mangési té pérbérésve
periferik ne zbulojmé praniné e lidhjes midis aktivitetit t¢ muskujve qé fémija pérpiget té
zvogélojé duke 1&vizur prapa.

Né dritén e kétyre gjetjeve, u kuptua se si postura e trupit mund té ndikojé né vegorité e
shkrimit t& dorés dhe anasjelltas. Né kété kontekst ka studime t& ndryshme qé pérpigen té
tregojné marrédhéniet midis Aparatit Stomatognatik dhe sistemit postural népérmjet
zinxhiréve té ndryshém té muskujve.

Ndér malokluzionet orale, kafshimi i kryqézuar posterior &éshté njé marrédhénie
ndérnofullore problematike e zakonshme né pacientét qé pésojné rritje t&€ lidhura me
ndryshimet posturore. Q€llimi i kétij studimi éshté té€ vlerésojé ndryshimet né posturén e
trupit dhe shkrimin e dorés tek fémijét me kafshim té kryqézuar t&€ njéanshém posterior qé
trajtohen me zgjerues palatinal.

Né studim u perfshing 12 fémijé (6-12 vjeg) me kafshim té kryqézuar t€ njéanshém posterior.
Testet stabilometrike, termografike, elektromiografike, kinesiografike dhe fine motorike u
kryen para dhe pas trajtimit me njé zgjerues té shpejté palatinal (RPE) né TO Para (para
pérdorimit t& RPE), tOPas (menjéheré pas pérdorimit t&¢ RPE), T1 (pas 21 ditéve té pérdorimit
té RPE) dhe T3 (pas 6 muajsh). Pas 6 muaj trajtimi me RPE té gjitha testet jané kryer dhe ka
pasur njé korrelacion té réndésishém midis pérmirésimit t€ kafshimit te njéanshém posterior
dhe kushteve patologjike té lidhura me posturén e trupit.

Fjalé kyg¢: postura, shkrimi i dorés, kafshim i kryqézuar, etj.
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RESTORATIVE DENTISTRY: NEW CRITERIA AND
LIMITS

Luca Testarelli, Rodolfo Reda
Abstract

The evolution of adhesive techniques allows the restoration of the teeth with a minimum
removal of sound tissue, a fundamental element to preserve the strength of the treated tooth.
The development of aesthetic materials with resistances that can be superimposed on dental
ones, or even more, represents the future of restorative dentistry, where metal is less and less
suitable. The vital pulp therapy and the new bioceramici-based sealers allow to preserve the
vitality even of very compromised teeth, and to conclude the rehabilitation with cemented
partial restorations.
But does the same consideration apply to devitalized teeth? Is it still necessary to insert
metallic or glass fiber post to restore a stable tooth surface for subsequent restoration? Under
what conditions is it possible to use restorations that restore missing tissue, without resorting
to post and core build up? When is it still necessary a restoration with full coronal reduction?
When is an implant more predictable, even in the long term? These are the questions we will
try to answer during the presentation.

Key word: adhesive techniques, limits.

DENTISTRIA RESTORATIVE: KRITERET E REJA DHE
LIMITET

Luca Testarelli, Rodolfo Reda
Abstrakt

Evolucioni i teknikave adezive lejon trajtimin e dhémbit me njé humbje t& vogél té indeve
dhémbore, element shumé i réndésishém ky pér té ruajtur rezistencén e dhémbit té trajtuar.
Pérmirésimi i materialeve estetike me rezistencé si ajo e veté dhémbéve pérfagéson té
ardhmen e dentistrisé restorative, ku metalet jané gjithmoné e mé pak té indikuara. Trajtimet
e pulpés vitale dhe cementet e reja biogeramike lejojné qé té ruajmé vitalitetin edhe té
elementéve shumé té kompromentuar, duke pérfunduar restaurimin me restaurime pjesérisht
té cementuar.

Po a vlen e njéjta konsideraté dhe pér dhémbét e divitalizuar? Eshté akoma e nevojshme té
pérfshihen kunja metalike ose qeramike pér té formuar njé strukturé dentare stabile pér
trajtimin e mépasshém? Né cfaré situate éshté e mundur pérdorimi i restaurimeve qé
zévendésojné indet e munguara, pa pérfshiré kunja? Kur éshté akoma e nevojshme té limosh
njé dhémb né 360°? Kur njé implant éshté¢ mé i besueshém edhe pér njé kohé té gjaté? Kéto
jané pyetjet qé do pérpigemi tu japim pérgjigje gjaté prezantimit.
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Fjalé kyg: teknika adezive, limite.

MINIMALLY INVASIVE GINGIVAL PHENOTYPE
MODIFICATION IN GINGIVAL RECESSION ASSOCIATED
WITH A NON-CARIOUS CERVICAL LESION USING THE
ROOT PLASTIQUE TECHNIQUE (RPT).

Luigi Romano
Abstract

Background: This study introduced the root plastique technique (RPT), the aim of which
is to modify the gingival phenotype of sites with gingival recessions (GRs) associated
with Non-Carious Cervical Lesions (NCCLs) prior to surgical treatment.

Methods: Changes in keratinized tissue thickness (KTT), keratinized tissue width
(KTW), relative gingival recession (RGR), relative clinical attachment level (RCAL) and
probing pocket depth (PPD) were measured at baseline (T0) and 2 months (T1) after the
procedure was performed. All analyses were performed by means of hierarchical models.

Results: The study revealed statistically significant changes (p<0.01) in KTT, RGR,
KTW, RCAL and KTW. No changes in PPD (p>0.05) were observed. Regression
analyses of KTT increase and RGR reduction showed statistically significant correlation
between the 2 variables (p<0.05). All the teeth with a KTT of <0.8mm at TO reached or
surpassed this threshold at T1.

Conclusion: RPT increases KTT and KTW. In most of the sites, a reduction in GR was
also achieved.

Key word: gingival recessions, non-carious cervical lesions.

MODIFIKIMI MINIMALISHT INVAZIV | FENOTIPIT
GINGIVAR NE RECESIONIN GINGIVAR TE LIDHUR ME
LEZIONET CERVICALE JO-KARIOZE DUKE PERDORUR
TEKNIKEN ‘ROOT PLASTIQUE’ (RPT).

Luigi Romano

Abstrakt
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Hyrje: Ky studim futi teknikén root plastique (RPT), qéllimi i sé€ cilés &shté modifikimi i
fenotipit gingivar tek recesione gingivale (GRs) t€ lidhura me lezionet Cervikale Jo-karioze
(NCCLs) para trajtimit kirurgjikal.

Metoda: Ndryshimet né trashésiné e indeve té keratinizuara (KTT), gjerésia e indeve
keratinized (KTW), recesioni gingival relativ (RGR), niveli relativ i atashimit klinik (RCAL)
dhe thellésia e xhepit te sondueshem(PPD) u matén né fillim (TO) dhe pas 2 muaj (T1) pasi
procedura u krye. T€ gjitha analizat u kryen me ané t&€ modeleve hierarkike.

Rezultatet: Studimi zbuloi ndryshime té réndésishme statistikore (p0.05) . Analizat
regresive té rritjes sé¢ KTT-sé€ dhe zvogélimit t&¢ RGR-sé treguan korrelacion statistikisht t&
réndésishém ndérmjet 2 variablave (p<0.05). T¢ gjitha dhémbét me njé KTT e <0.8mm né
TO e kane arritur apo tejkaluar kété né T1.

Konkluzionet: RPT rrit KTT dhe KTW. Né shumicén e rasteve u arrit gjithashtu njé
zvogélim né GR.

Fjalé kyg: recesione gingivale, lezionet cervikale jo-karioze.

TEMPOROMANDIBULAR JOINT CONDYLAR
HYPERPLASIA: CURRENT TREATMENT APPROACH
ESTABLISHED BY COMBINED CLINICAL AND BASIC
RESEARCH APPROACH.

Prof. Dr. Piero Cascone
Abstract

The most common post-natal, non-neoplastic pathology of the Temporomandibular Joint is
Condylar hyperplasia (CH). CH is characterized by a progressive facial asymmetry and
malocclusion due to unilateral condyle growth due to excessive growth of the condylar
cartilage. Removal of the growth site on the condyle is required to stop the process of
progressive asymmetry. Complex orthognatic surgery is then used to correct the asymmetry
and malocclusion.

Recently, it has been discovered that removal of the pathological growth site only is followed
by spontaneous facial remodeling returning to the original structure. The process takes place
with the aid of an IOA and physiotherapy enabling the proprioceptive system to guide and
reach the original location. Based upon more than 150 patients the clinical signs and
symptoms, imaging, relevant classification and patient oriented treatment will be discussed.
We will also discuss a potential molecular mechanism underlying the cause for severe
changes in facial bones structure and related new animal model.

Key Word: temporomandibular joint condylar hyperplasia, asymmetry.
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HIPERPLAZIA KONDILARE E ARTIKULACIONIT
TEMPEROMANDIBULAR: QASJA AKTUALE E
TRAJTIMIT BAZUAR TEK METODA E KOMBINUAR
KLINIKE DHE KERKIMORE

Prof. Dr. Piero Cascone
Abstrakt

Forma mé e shpeshté postnatale, jo neoplazike e patologjive te artikulacionit tempero
mandibular éshté hiperplazia kondilare. Hiperplazia kondilare karakterizohet nga njé
asimetri faciale progresive dhe malokluzion rrjedhoje kjo e rritjes unilaterale te kondilit si
pasojé e rritjes shumé t€ madhe té kartilagos kondilare. Heqja e pjesés sé€ rritur t& kondilit
nevojitet pér té ndaluar procesin e asimetrise progressive. Ndérhyrje kirurgjikale ortognatike
komplekse pérdoret zakonisht pér té korrigjuar asimetrine dhe malokluzionin.

Sé fundmi, éshté zbuluar qé heqja e pjesés patologjike t& rritur vetém ndiget nga njé
rimodelim spontan facial duke u rikthyer né strukturen origjinale. Procesi zhvillohet me
ndihmén e IOA(Interoccluzal Appliance) dhe te fizioterapisé qé bén t€ mundur qé té
udhéheqé sistemi proprioceptiv dhe té arrihet lokalizimi original. Bazuar né mé shumé se
150 pacienté do té diskutohen shenjat dhe simptomat klinike, imazhet, klasifikimi pérkatés
dhe trajtimi i orientuar ndaj pacientit. Ne gjithashtu do te diskutojmé njé mekanizém té
mundshem molekular q¢ mendohet shkaktar pér ndryshime té rénda né strukturen e kockave
té fytyrés dhe modele té reja té lidhura me kafshét.

Fjalé kyg¢: hiperplazia kondilare, IOA(Interoccluzal Appliance).

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF PAIN IN
TEMPOROMANDIBULAR JOINT REGION
Prof. Dr. Reha Kisnisci

Abstract

Several painful condition may be seen in orofacial region in particular mimicking
temporomandibular joint sign and symptoms. The pain may originate from the regions in
proximity the joint area rendering difficulties for a proper diagnosis to be established. This
further complicate the treatment and ailment of the condition. As of interest muscular
symptoms and jaw movements may be presented in several condition that require orderly
approach and understanding. A systematic diagnostic approach is essential for a targeted
treatment. Several pathological entities, medical diseases and local causes with common yet
also specific manifestations will be discussed. Hence the aim is to outline some conditions
which can be confused with pain in temporomandibular region.
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Key word: temporomandibulat joint, orofacial region.

DIAGNOZA DIFERENCIALE E DHIMBJES NE
REGJIONIN TEMPEROMANDIBULAR.
Prof. Dr. Reha Kisnisci

Abstrakt

Shumé episode t& dhimbshme mund t€ vihen re né regjionin orofacial né veganti shenja dhe
simptoma imituese t&¢ ATM. Dhimbja mund t€ jeté me origjine nga regjionet prané gjé qé e
bén t& veshtiré vendosjen e njé diagnoze té sakté. Kjo komplikon trajtimin dhe getésimin e
situates. Dhimbjet muskulare dhe ¢rregullime té 1évizjes sé artikulacionit mund té paragiten
né shumé situata qé kérkojné qasje té€ rregullt dhe kuptim té qakté. Njé diagnostikim i
kujdeshém é&shté shumé i réndesishém pér trajtimin e duhur. Do t& diskutohen disa njési
patologjike, sémundje mjekésore dhe shkaqe lokale me manifestime té zakonshme, por dhe
té posagme. Prandaj qéllimi éshté t& pérshkruaje disa kushte té cilat mund té ngatérohen me
dhimbjen né regjionin temporomandibular.

Fjalé ky¢: diagnoza diferenciale, dhimbje, regjioni temporomandibular.

INCLUDED PREMOLARS

Renzo Sorato
Abstract

A retained tooth is an unerupted tooth that retains its eruptive potential. When it is possible
to recognize and eliminate the "cause" of the missing eruption, the tooth will be able to erupt
spontaneously. It is the classic case of lack of space or the presence of a mechanical obstacle:
supernumerary tooth, odontoma. An included tooth is an unerupted tooth that has lost its
evolutionary ability. In this case, even by eliminating the possible cause, the probability that
the included tooth erupts spontaneously is reduced. In the case of the canine, the main cause
of the inclusion is an obstacle in the eruption process, and therefore when the included canine
falls under our attention, the "cause" of the inclusion in almost all causes is no longer
important. All teeth, whether milk or permanent, can, during the course of their development,
remain included.

Key word: premolar, inclusion, etc.

PREMOLARE TE IMPAKTUAR

Renzo Sorato

Abstrakt
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Dhémbi i pérmbajtur éshté njé dhémb i paeruptuar i cili ruan potencialin e tij eruptiv. Kur
&shté e mundur té njohim dhe té eleminojmé “shkakun” e erupsionit t€ munguar, dhémbi do
jeté i afté t& eruptojé né ményré spontane. Eshté rasti klasik i mungesés sé hapésirés apo i
prezencés sé njé pengese mekanike: dhémb supranumerat, odontome. Dhémbi inkluz éshté
njé dhémb i paeruptuar i cili e ka humbur aftésiné e tij evolutive. Né kété rast edhe duke
eleminuar shkakun e mundshém probabiliteti q¢ dhémbi inkluz t&€ eruptojé né ményré
spontane &shté i reduktuar. Né rastin e kaninit shkaku kryesor i inkluzionit &shté njé pengesé
né procesin e erupsionit dhe prandaj kur kanini inkluz bie nén vémendjen toné “shkaku” i
inkluzionit né pothuaj térésiné e shkaqeve nuk éshté mé i réndésishém. T¢é gjithé dhémbét
qofté t& qumeéshtit qofté permanente munden, gjaté kursit t€ zhvillimit té tyre té€ mbeten t&
inkluduar.

Fjalé ky¢: premolar, inkludim etj.

DIRECT AND INDIRECT VEENERS

Vincenzo Campanella
Abstract

Dental veneers are a detailed layer of composite (direct veneers) or porcelain (indirect
veneers) that is bonded over the impact of the tooth. Compared to crowns, porcelain veneers
are a more conservative treatment for the aesthetics of anterior teeth and have a long history
of documented success. The preparation of the veneers should be based on the bottom line
so that the result is as aesthetic as possible and all components should be taken into
consideration: shape, color, position of the margins. It is important that whatever preparation
is obtained, it is based on a truly safe wax-up and not on the original tooth. If it is not done
in this way, we may risk removing more than necessary of the healthy tooth. All this should
not be done to keep in advance in the smalt, because this is a long connection and
unacceptable to punish the teeth. Preparation in dentin should be avoided because there are
less reliable dentin bonds and work of the modulus of elasticity and flexibility between dentin
and porcelain more. This places the porcelain at a high risk of fracturing. Veneers bonded
over dentin are 10 times more likely to chip and crack compared to veneers over enamel.

Key word: composite veneers, porcelain veneers.

FASETAT DIREKTE DHE INDIREKTE

Vincenzo Campanella
Abstrakt

Fasetat dentare jané njé shtresé e hollé kompoziti (fasetat direkte ) apo porcelani ( fasetat
indirekte) qé bondohet mbi sipérfagen e dhémbit. Né krahasim me kurorat, fasetat e
porcelanit jané trajtim konservativ pér t€ pérmirésuar estetikén e dhémbéve anterior dhe kané
njé histori t&€ gjaté suksesi t€ dokumentuar. Pérgatitja ¢ fasetave duhet t€ bazohet né
buzéqeshjen finale qé rezultati té jeté sa mé estetik dhe té merren né konsideraté té gjithé
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komponentet: forma, ngjyra, pozicioni i margove . Eshté e réndésishme qé cfarédo preparimi
té kérkohet, t&€ bazohet mbi wax-up in pérfundimtar t€ planifikuar dhe jo mbi dhémbin
original. Nése nuk béhet né kété ményré, mund té rrezikojmé t& heqim mé shumé pjesé sec té
duhet t¢& dhémbit té shéndoshé. E gjithé pérpjekja joné duhet béré qé té€ mbahet preparimi né
smalt, sepse kjo siguron njé lidhje té gjaté dhe t€ besueshme mes punimit dhe indit dhémbor.
Preparimi né dentiné duhet té shmanget sepse ka mé pak besueshmeri mes lidhjes sé dentinés
dhe punimit t& fasetés dhe modulet e elasticitetit dhe fleksibilitetit mes dentinés dhe
porcelanit ndryshojné mé shumé. Kjo e vendos porcelanin né njé risk té larté frakturimi.
Fasetat e bonduara mbi dentiné kané 10 heré mé shumé shans té shképuten dhe té déshtojné
krahasuar me fasetat mbi smalt.

Fjalé kyg: faseta kompoziti, faseta porcelani.

MENAXHIMI | ANOMALIVE TE RENDA DENTO-FACIALE
NEPERMJET KIRURGJISE BI-MAXILLARE APO TRI-
MAXILLARE

Prof. Ramazan Isufi
Shef'i Departamentit té Kirurgjisé Oro-Maksilofaciale Tirané-Shqipéri
Abstrakt

Hyrje: Kirurgjia e nofullés bimaksillare éshté operacioni bazé pér korrigjimin e anomalive
té véshtira dentofaciale. Népérmjet kétij operacioni ne pérmirésojmé funksionin dhe pamjen
e nofullave, duke ndryshuar pozicionin dhe madhésiné e tyre, duke hequr pjesé té kockave,
duke zmadhuar ose rikonturuar nofullat né varési té anomalisé dhe asimetrisé sé€ tyre, pa
pérjashtuar ¢rregullimet e ATM-ve. ose Apneté obstruktive t&€ gjumit. Né Shqipéri ky
operacion ka filluar t€ aplikohet pér heré t&€ paré pas viteve 2000 bazuar né protokollet
bashkékohore nga Prof. Ramazan Isufi dhe stafi i tij.

Qéllimi: Népérmjet kétij operacioni ne kemi pérmirésuar funksionin, estetikén dhe profilin
psiko-social té pacientéve tané.

Konkluzioni: 1- Né garantimin e estetikés dhe funksionit né anomalité e rénda dentofaciale,
kérkohet njé diagnozé korrekte, plan trajtimi dhe osteotomi né té dy nofullat. 2- Né suksesin
e kirurgjisé sé nofullés trimaksillare té aplikuar tek pacientét tané, jemi mbéshtetur né
pérvojén e kirurgut apo ortodontit si dhe né pérzgjedhjen e kujdesshme té pacientéve.

Fjalé ky¢: anomali, dentofacial, kirurgji bimaxillare, kirurgji trimaxillare.
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TEKNIKA “PGR” NE RIPARIMIN E DEFEKTEVE
KOCKORE

Prof. Dr. Arbéresha Bexheti-Ferati, Prof. Dr. Kenan Ferati
Universiteti i Tetovés
Abstrakt

Defektet kockore paraqiten si rezultat i patologjive té ndryshme né regjionin stomatognat.
Rehabilitimi i kétyre defekteve me kocké ose zévendésues kockor éshté njé sfidé me té cilén
pérballemi gjaté punés tone té pérditéshme Vendi me defekt kérkon shartimin e kockave si
njé ndérhyrje kirurgjikale fillestare pérpara vendosjes s¢ implantit dentar. N&é implantologjiné
dentare, rindértimi i defekteve kockore duke pérdorur transplante kockore me bllok autolog,
biomaterial ose njé kombinim i t& dyjave éshté njé proceduré rutiné kirurgjikale. Ky punim
synon té vlerésojé efikasitetin e transplanteve autogjene, trigonum retromollare, simphysis,
dhe ramus mandibulare pas shtimit t& foleve me defekt dhe aplikimit klinik té graftit né
rajonin anterior maksilar me futjen e menjéhershme té njé implanteve dentare né njé
proceduré té vetme kirurgjikale.

Fjalé kyg: teknika pgr, defekte kockore, progedura kirurgjikale.

ROLI | FAKTOREVE JATROGJEN NE INICIMIN E

DEMTIMEVE TE PARODONCIUMIT MARGJINAL
Prof Asoc Dr Fatmir Dragidella

Universiteti Prishtinés “Hasan Prishtina”, Fakulteti Mjekésisé-Dega e Stomatologjisé, Klinika
e Parodontologjisé dhe Mjekésisé Orale

Abstrakt

Te sémundjet parodontale mbizotrojné ndryshime patologjike kualitativisht té ndryshme:
kalimi i sulkusit gingival né xhep parodontal, alterimi i indit lidhor dhe rezorbimi i kockés
alveolare. Kéto ndryshime né aparatin mbéshtetés té dhémbéve paragiten si pasoje e
procesit kronik inflamator, dinamik dhe kompleks té kétyre indeve. Eshté vértetuar qé né
zhvillimin e lezioneve parodontale, rol primar etiologjik ka pllaku dental (biofilmi) i cili me
florén bakteriale dhe produktet e lidhura pér to, shkaktojné inflamimin e gingivés e mé voné
sémundjet parodontale. Faktorét e tjeré té shumté lokal si : higjiena e dobét orale, guri i
dhémbit, kariesi, punimet joadekuate stomatologjike (mbushjet, kunorat, urat, aparatet
ortodontike etj.) kané veprim direkt (démtime mekanike dhe kimike) dhe indirekt
(favorizimi i formimit dhe akumulimit té pllakut dental dhe shkaktimit té cregullimeve
biomekanike). Kéto démtime jané pasojé e gabimeve né modelimin e madhésisé, formés,
sipérfages okluzale, gjatésisé dhe gjerésisé sé kunorave; gabimeve né pozitén e punimeve
stomatologjike ndaj gingivés sé liré dhe gabimeve né zonén e kontaktit t& dhémbéve.
Stomatologu ka njé rol té réndésishém né ruajtjen e shéndetit oral. Punimet e
papérshtashme stomatologjike shkaktojné démtime té indeve mbéshtetése té dhémbit, me
pasoja pér shéndetin oral né pérgjithési. Puna e ndérgjegjéshme e stomatologut dhe
punimet kualitative stomatologjike jané té domosdoshme dhe nuk bén té anashkalohen.
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Fjalé kyg: paradoncium marginal, veprim direkt, indirekt.

FLUORI NE MILENIUMIN E TRETE.
Prof. As Edit Xhajanka, Adelajda Ruci

Abstrakt

Hyrje: Fluori éshté njé element, ku prania e tij né dhémbé e forcon strukturén dhe i mbron
nga kariesi. Marrja e fluorit béhet kur dhémbét jané né formim e sipér, konkretisht nga lindja
ku dhémbét e quméshtit jané drejté mineralizimit e deri né moshén 12 vjec, ku pérfundon
edhe dalja e dhémbéve t€ pérhershém.

Qéllimi: T¢ kuptojmé ¢faré éshté fluoroza. Si ndikon fluori né parandalimin e kariesit. Cilat
jané dy rrugét kryesore qé merret fluori. Rreziget e mbidozimit me fluor. Doza e fluorit sipas
grupmoshés.

Zhvillimi: Sa éshté doza specifike e marrjes sé fluorit nga grupmoshat 6 dhe 16 vjeg. Pastat
q¢€ duhet t&€ marrim sipas moshés me pérqindjen e duhur pa kaluar né fluoroz. Mospérdorimi
i suplementeve té fluorit pa késhillén e mjekut apo dentistit.

Konkluzioni: Konluzioni u mbéshtet né kéto pika kyge: Q€ fluori meret né:

1) Pacienté me higjené t&€ dobét.

2)  Dieté ushgimore té varfér.

3)  Defekte té smaltite.

4)  Renie e sasisé sé péshtymés, e pér pasojé gojé e thaté.

5)  Crregullime té t& ushqyerit.

6)  Ekspozimi i rrénjés s¢ dhémbit si pasojé e térheqjes sé gingivave. (paradontopati)

Fjalé kyg: fluori, pérqindja e duhur.

MATERIALET E MASES TE PERDORURA NE PUNIMET

PROTETIKE FIKSE DHE TE LEVIZSHME
Prof. As Edit Xhajanka, Elisa Cesaj

Fakulteti i Mjekésisé Dentare, Universiteti i Mjekésisé, Tirané
Abstrakt

Hyrje: Masé — quhet negativi i indeve té buta dhe té forta t€ gojés. Ky negativ merret me
ndihmén e materialeve t€ posagme. Sipas masés, pra negativit, nxirret pozitivi ose modeli,
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mbi té cilin pérgatitet punimi protetik. Masa merret me ané té lugéve t€ posagme té cilat
mund té jené t€ parafabrikuara ose lugé individuale.

Klasifikimi i materialeve: Nga ana mekanike ndahen né: Materiale elastike, (pérdoren né
pacienté me defekte dentare te pjesshme apo té plota). Materialet jo elastike (rigide),
pérdoren vetém né mungese t&é ploté dhembésh.Sipas mekanizmit té forcimit: Materiale t&
forcuara kimikisht dhe materiale t& forcuara fizikisht. Materialet pér masén
primare,(anatomike). Materiale pér masén funksionale (sekondare).

Qéllimi i studimit: t€ pércaktojmé sakté fushén dhe indikacionet e pérdorimit té secilit
material, sipas vecorive té materialeve té masés, t'i pérdorim ato né kliniké, né konstruktimin
e punimeve t&€ ndryshme protetike, t€ pércaktojmé precizionin e kétyre materialeve, lidhur
me saktésiné dhe suksesin e veté punimit.

Materiali dhe metoda: Gjaté 1 viti, né Klinikén Universitare ALDENT u pérzgjodhén pér
protezim 5 pacienté me punime fikse dhe 8 pacienté me proteza té lévizshme; nga kéto 5
proteza parciale dhe 3 proteza totale. N& urat fikse dhe koronat pérdorém silikonet e
kondensimit dhe té adicionit (Zeta plus dhe oranéash, si dhe Elite HD). Masén funksionale e
morém me Elité HD, light. Né protezat totale, pér masén funksionale pérdorém repinén, pasté
oksid Zink-Eugenoli. Né rregullimin funksional pérdorém kerr, pér metodén seksionale dhe
silikon adicioni ne bordazhin global.

Konkluzione: Materialet e masés jané pjesé e réndésishme e protetikés stomatologjike. Gjaté
pérdorimit té tyre né pacientét e protezuar gjaté kétij studimi modest arritém né konkluzion
se: Saktésia dhe vetité e materialeve t€ masés lidhen direkt me precizionin e punimit protetik.
Né protetikén fikse pérdoren silikonet A dhe C. N& protetikén e 1évizshme pérdoren alginatét.
Né nofullat pa dhémbé pér masén funksionale pérdoret Pasta ¢ ZnO-Eugenolit.

Fjalé kyg: protetika fikse, materialet e masés, alginate.

TRAJTIMI | RASTEVE ME ATROFI EKSTREME
NEPERMJET RIBAZIMEVE ME MATERIALE ELASTIKE

Prof. Asc. Edit Xhajanka', Fabjola Gijini?

'Prof. Asc né Fakultetin e Mjekésisé Dentare, Departamenti i Ortopedisé Stomatologjike,
Universiteti i Mjekésisé, Tirané.

2Studente, Fakulteti i Mjekésisé Dentare, Universiteti i Mjekésisé, Tirané.

Abstrakt

Hyrja: Né atrofi ekstreme mukoza nén protezé redukton trashésiné duke humbur efektin
amortizues. Forcat pértypése transmetohen direkt né indet nén mukozé duke rritur ngarkesén
funksionale t€ tyre. Si pasojé e shtypjes sé mukozés sé hollé joreziliente (midis protezés dhe
kockés) mund té shkaktohen lezione, irritime, diskomfort dhe dhimbje difuze. Kjo trashési
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dhe viskozitet i humbur i mukozés kompensohet duke pérdorur materiale ribazimi elastike,
rezina ose silikone elastike.

Qéllimi i studimit: Q&llimi i studimit éshté paraqitja e njé metode qé konsiston né veshjen
e sipérfages mukozale té protezés me njé material elastik pér t& amortizuar presionin gjaté
pértypjes, si dhe pércaktimin e avantazheve dhe gamés sé pérdorimit té materialeve
reziliente.

Materiali dhe metoda: Né 50 pacienté t&¢ grupmoshés sé treté (70-90 vjeg), me atrofi
ekstreme dhe diskomfort nga proteza totale jané kryer ribazime direkte (33 pacienté) dhe
ribazime indirekte (17 pacienté) me materiale t€ ndryshme elastike. Né 37 raste jané kryer
né proteza né nofullén e poshtme dhe né 13 raste né proteza né nofullén e sipérme. Né 22
raste materialet elastike jané pérdorur pér lehtésim ortopedik té€ formacioneve té shprehura
anatomike si (torus palatinal ose mandibular), ndérsa né 26 raste pér lehtésim ortopedik t&
ekzostozave. Materialet qé u pérdorén jané: rezina akrilike elastike, silikone elastike adicioni
dhe kondicionues indoré.

Rezultatet: Vlerésimi i rezultateve éshté béré duke ndjekur pacientét direkt pas vendosjes sé
protezave t& ribazuara, si dhe né periudhén 3-12 mujore deri né 6 vite. N& 36 pacienté (72%)
u vu re rritje e qéndrueshmérisé sé protezave totale (12 pacienté me protezé té sipérme dhe
24 pacienté me protezé t& poshtme). Né 42 pacienté (84%) u vu re ulje e dekubituseve dhe
lezioneve t&¢ mukozés. N& 47 pacienté (92.5%) u vu re rritje e komfortit gjaté pérdorimit t&
protezés. Gjaté kontrolleve afatgjaté (6-7 vite), si pasojé e strukturés poroze, u vu re njé
shpérbérje graduale e materialit elastik. Kondicionuesit indoré 3 muaj, rezina elastike 6-12
muaj, silikonet elastike 6-7 vjet, pra silikonet ruajné elasticitetin, ndérsa materialet e tjera e
humbasin gradualisht até.

Konkluzione: Pérdorimi i materialeve reziliente ka rezultuar i suksesshém né raste té
ndryshme klinike, si né amortizimin e forcave ashtu edhe né rritjen e géndrueshmérisé sé
protezés. Ribazimet me kéto materiale rrisin komfortin e pacientit dhe kufizojné ndérhyrjet
kirurgjikale. N& ribazimet indirekte materiali paraqet veti fiziko-kimike mé té larta krahasuar
me ribazimet direkte. Vetité elastike mund té humbasin me kalimin e kohés, prandaj duhet té
ndérrohen periodikisht.

Fjalé kyg: atrofi ekstreme, mukozé joreziliente, materiale elastike.

ARRITJA E VENDOSJES SE FONETIKES OPTIMALE NE
PACIENTE ME PROTEZA TOTALE

Prof. Asc. Edit Xhajanka', Jonida Rogi?

Prof. Asc né Fakultetin e Mjekésisé Dentare, Departamenti i Ortopedisé Stomatologjike,
Universiteti i Mjekésisé, Tirané.
2Studente, Fakulteti i Mjekésisé Dentare, Universiteti i Mjekésisé, Tirané.

Abstrakt
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Hyrje: Gjaté protezimit t& pacientéve me proteza totale rikthejmé funksionet pértypése,
estetikén dhe fonetikén. Fonetika paraqget njé element shumé té réndésishém né protezim e
cila varet nga lartésia vertikale e okluzionit, niveli i planit t& okluzionit géndror dhe
pozicionimi i dhémbéve frontale dhe distale.

Qéllimi: Qéllimi i studimit toné éshté zbatimi i kritereve fonetike gjaté etapave té ndryshme
té protezimit dhe rivendosja e funksionit fonetik.

Materiale dhe metoda: N¢ studim u pérfshin 100 pacienté ku disa ishin me protezé totale,
subtotale dhe %5 totale t& sipérme. Nga kéto pacienté 75 pacienté ishin té protezuar nga klinika
stomatologjike universitare dhe 25 nga klinika té tjera. Né pacientét e protezuar nga ne 35
ishin meshkuj dhe 40 femra dhe pacientét e protezuar nga té tjeré ishin 9 meshkuj dhe 16
femra. U analizuan té dyja grupet gjaté shqiptimit t¢ gérmave t& ndryshme. N& pacientét e
klinikés toné u ndogén kriteret fonetike gjaté pércaktimit t&€ okluzionit qéndror ndérsa
pacientét e klinikave t€ tjera u kontrolluan problemet fonetike duke béré korrigjimin e tyre.

Rezultatet: Né kété studim, pacientét e klinikés universitare, problemet e fonetikés u
paraqitén né 6.6% t& pacientéve ku: 1.3% paraqitén probleme né shqiptimin e gérmave “f”’
dhe “v”, 2.6% né gérmén “s” dhe 2.6% né gérmat “sh” dhe “zh”. Ndérsa né pacientét e
klinikave té tjera, 32% e pacientéve paraqitén probleme né fonetiké ku: 12% kishin probleme
né shqiptimin e gérmave “f” dhe “v”, 12% né gérmén “s” dhe 8% né gérmat “sh” dhe “zh”.

Konkluzione: Rezultatet e paraqitura tregojné njé diferencé statistikash mjaft té réndésishme
dhe kjo vjen si pasojé sepse shumica e mjekéve u kushtojné mé shumé réndési rikthimit té
funksionit pértypés dhe estetikés dhe anashkalojné funksionin e fonetikés. Njé rol kyg né
kété studim éshté zbatimi me pérpikméri e fazave gjaté pércaktimit té okluzionit géndror dhe
provés me dhémbé. Pacientét qé paraqesin probleme fonetike té b&jné t& mundur pérséritjen
e protezeés.

Fjalét kyg: fonetika optimale, proteza, pércaktimi okluzionit géndror, probleme fonetike.

VLERESIMI | HIGJENES ORALE NE PACIENTE ME
SEMUNDJE SISTEMIKE.
Prof. As. Edit Xhajanka, Skerda Bego

Abstrakt

Hyrja: Ndikimi i sémundjeve sistemike né shéndetin e gojés. Eshté vértetuar qé pacientét qé
vuajné nga sémundje sistemike jané mé t& predispozuar t€ preken nga kariesi dhe sémundje
té€ ndryshme té gojés.

Qéllimi: T¢ vlerésojé higjenén orale né pacientét me sémundje kronike, pasojat qé
shkaktohen né gojé pas pérdorimit té medikamenteve pér njé kohé té gjaté si dhe té vlerésojé
masat parandaluese pér rritjen e kujdesit té gojés né kéta pacienté.
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Zhvillimi: Jané marré né studim 50 pacienté qé€ vuajné nga sémundje t& pérgjithshme dhe 20
pacienté qé nuk vuajné nga ndonjé sémundje. Jané krahasuar me njéri tjetrin. Eshté béré
indeksi pér té paré se sa té prekur jané nga pllaka bakteriale dhe pér sa kohé kéta pacienté
jané kuruar me medikamente té ndryshme. Ka rezultuar se pacientét qé vuajné nga sémundje
té pérgjitshme, qofté kjo nga diabeti, sémundje té zemrés etj, kané njé higjené jo t& miré té
gojés dhe jané t€ prekur shumé nga pllaka bakteriale, por dhe ju duhet njé kohé e gjaté pér
t’u kuruar, kurse pacientét qé nuk vuajné nga ndonjé sémundje, kané njé higjené shumé té
miré t&€ gojés dhe nuk jané t& prekur nga pllaka bakteriale.

Konkluzionet: Arrijmé né pérfundimin se té gjithé pacientét qé vuajné pér njé kohé té gjaté
nga sémundje sistemike, jané shumé té prekur nga kariesi, higjena e gojés né bazé té indeksit
doli shumé e keqe. Medikamentet qé ju jepen kétyre pacientéve ndikojné shumé né uljen e
sekretimit té salivés gjé kjo qé sjell njé nivel té larté té kariesit. Pér t& pasur njé pérmirésim
té higjenés tek kéta pacienté duhet t’ju rekomandojmé njé nxités té salivés.

Fjalé kyg: higjena orale, sémundje sistemike.

FORMA E HARKUT ALVEOLO-DENTAR MAKSILAR E
RENDESIA PROTETIKE E TIJ.
Prof. As. Edit Xhajanka, Xhoana Buzi

Abstrakt

Definicioni i harkut alveolo-dentar dhe kategorizimi konsiston né kufirin ndérmjet
vestibulum oris dhe cavum oris propium. Faktori etnik dhe individual luan rol krucial né
variacionet e formés. Konkretisht éshté marré né shqyrtim variacioni anatomik i formés
alveolo arcade maksilare.

Qéllimi: Evidentimi, frekuenca, réndésia e variacioneve anatomike té formavé harkut
alveolo-dentar t& arkadés maksilare né subjekte shqiptare né sferén e protetikés.

Zhvillimi: Studimi u shtri né njé diapason prej 190 rastesh nga té cilat 112 konsistojné né
pamje imazherike, 32 kafka, 14 modele allcie dhe 32 individé t&€ grupmoshés 18-23 vjeg.
Klasifikimi u pérqéndrua né 4 forma t& harkut maksilar (1/2 elipsi, 7 pi greke), 1/2 rrethi,
V-je t& pérmbysur. Shpérndarja e rezultateve éshté 68.95%, 16.32%, 8.95%, 5.78%
respektivisht pér format e pérmendura.

Konkluzioni: Importanca e formave mbéshtetet né 3 momente kyge retensioni, mbéshtetja,
stabiliteti. Nga aspekti protetik format mé t& favorshme jané % elipsi, %2 rrethi, m pi grek
ndérsa V-ja e pérmbysur kategorizohet mé pak e favorshmja sepse retensioni, mbéshtetja
dhe stabiliteti gjithashtu edhe estetika jané jooptimale ndryshe nga 3 format e mésiperme.
Né mbéshtetje t€ kétij konstatimi V-ja e pérmbysur ka frekuencén mé té ulét ndérsa ajo e
elipsit ésht¢ me dominante pa shmangur praniné e formave té tjera rrethi dhe .

Fjalé ky¢: harku alveolo-dentar, variacionet anatomike.
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MBINDJESHMERIA E DENTINES

Prof. Asc. Edit Xhajanka', Xhovana Myrtollari?

Prof. Asc né Fakultetin e Mjekésisé Dentare, Departamenti i Ortopedisé Stomatologjike,
Universiteti i Mjekésisé, Tirané.

2Studente, Fakulteti i Mjekésisé Dentare, Universiteti i Mjekésisé, Tirané.

Abstrakt

Hyrje: Né brendési té dentinés ndodhen kanale dhe prezenca e tyre e bén até té depértueshme
nga rrjedhja e 1éngjeve. Nése tubézat dentinare ekspozohen ndaj stimujve té jashtém ato
shkaktojné mbindjeshméri t€ dentinés qé karakterizohet nga dhimbje té forta dhe therése.
Mbindjeshméria éshté njé gjendje kronike e ndjeshmérisé sé dhémbéve e cila shpesh keq-
diagnostikohet dhe keq-trajtohet dhe pér kété arsye profesionistét dentaré duhet t’i kené né
fokus t&€ vazhdueshém duke i edukuar dhe i ndihmuar pér njé menaxhim afatgjaté.

Qéllimi: Studimi yné synon té theksojé faktorét, shkaqet, simptomat dhe menaxhimin e
suksesshém dhe afatgjaté té mbindjeshmérisé dentinare.

Materiale dhe metoda: Studimet mbi rastet klinike, literaturat shkencore dhe krahasuese
jané konsideruar pér realizimin e kétij studimi pér té nxjerré né pah faktorét etiologjiké dhe
epidemiologjiné e mbindjeshmérisé dentinare.

Rezultatet: Rezultatet e trajtimit jané pérpunuar né bazg té té dhénave klinike dhe shkencore.
NEé bazé té tyre kané dalé pérfundime nga Bordi Késhillues Kanadez mbi ményrat e trajtimit
me qéllim qé t& modifikohen faktorét e rrezikshém dhe pacientét té ndryshojné sjelljen e tyre.

Pérfundimi: Pacientét me dhémbé té mbindjeshém kané ngecur né njé rreth vicioz,
profesionistét dentaré duhet té€ merren me menaxhimin, edukimin e pacientéve dhe studimin
e produkteve té cilat do t& ndihmojné kété terapi. Kjo gjé do té rrisé pranimin e terapisé nga
pacienti dhe do t€ sjellé rezultate né rritje, pa shkaktuar pakénagésiné e pacientit.

Fjalé ky¢: mbindjeshméria dentinare, stimujt e jashtém, acidet, tubéza, zbardhim.

LEZIONET ORALE NE SINDROMEN DOWN

Prof. Asc. Edit Xhajanka', Xhovana Sdliasi?

'Prof. Asc. Fakulteti 1 Mjekésisé Dentare, Departamenti 1 Protetikés, Universiteti 1
Mjekésisé, Tirané.

2Studente, Fakulteti I Mjekésisé Dentare, Universiteti I Mjekésisé, Tirané

Abstrakt
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Hyrje: Njohja me Kkarakteristikat e pacientéve me sindromén Down, patologjité
stomatologjike nga té cilat preken si dhe menaxhimi i tyre. Anomalité skeletale, funksionale
dhe malokluzionet ortodontike kérkojné trajtime multidisiplinare. Rehabilitimi oral bazohet
né vegorité e tyre si: vonesé né zhvillimin mendor, skeletal e muskular, laksitet ligamentar
dhe alterim i pérgjigjes humanitare. Niveli I bashképunimit mjek — prind — pacient,
fondamental pér ruajtjen e shéndetit oral.

Qéllimi: Prevencioni dhe rehabilitimi stomatologjik, i domosdoshém dhe jo i kundérindikuar
né pacientét me sindromén Down.

Metoda dhe materiale: Studime statistikore, mjekésore, stomatologjike.

Konkluzione: Pacientét me sindromén Down frekuentojné mé shpesh strukturat
stomatologjike, pér shkak té prevalencés sé larté té patologjive orale. Trajtimi preventiv i
kombinuar me até ortopedik-ortodontik, &éshté kyg¢, pér ruajtjen e shéndetit oral dhe
shmangien e patologjive sistemike.

Fjalét kyc: sindroma Down, patologji orale, trajtim stomatologjik.

KRAHASIMI NDERMJET TRE METODAVE TE
NDRYSHME TE POLIMERIZIMIT TE REZINES NE
PROTEZAT E LEVIZSHME: METODA TRADICIONALE,

VERTEX DHE SR IVOCAP

Edit Xhajanka, Endrit Paparisto, Neada Hysenaj, Irida Cenolli, Tedi Vercani
Fakulteti i Mjekésisé Dentare, UMT
Kliniké Private, Tirané

Abstrakt

Vetité fiziko kimike té plastmasave t& bazés sé protezave té 1évizshme lidhen ngushtésisht
me ményrén e polimerizimit t€ plastmasés. Nga pregizioni né pérgatitjen pérfundimtare té
protezés varet puthitja e bazé ssé¢ protezés me mukozén, géndrueshméria e protezés,
parakontaktet né okluzion gendror dhe gjaté 1&vizjeve té€ mandibulés, ruajtja e lartésisé sé
okluzionit, gjendja e mukozés pas protezimit etj.

Qéllimi i studimit éshté krahasimi i parametrave kliniké pas protezimit té pacientéve me
proteza t& lévizshme t€ polimerizuara me tre metoda t&€ ndryshme polimerizimi, metodén
tradicionale, t& polimerizimit me presion, dhe Vertex Castavaria.

Materiali dhe metoda: Gjaté njé periudhé 7 vjecare, né Klinikén Stomatologjike
Universitare dhe né Klinikén Universitare Aldent u pérgatitén punime protetike dhe u
protezuan 300 pacienté me proteza totale, pra gjithsej 600 proteza. Me secilén nga metodat e
polimerizimit u pérgatitén protezat totale né 100 pacienté. Pas protezimit u vlerésuan
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parametrat kliniké lidhur me parakontaktet né okluzion né momentin e vendosjes sé
protezave, ngritja e lartésisé sé okluzionit, u vlerésuan dekubituset né periudhén e adaptimit
2-3 javé pas protezimit. N& kontrollet 6 muaj deri 1 vit pas protezimit u vlerésua gjendja e
mukozés lidhur me stomatitet protetike dhe kandidozén, té favorizuara nga porozitetet e
materialit té bazés sé protezés.

Rezultatet: Nga vleréismi i t&¢ dhénave té¢ mbledhura nga kontrollet rezultoi qé né metodén
e polimerizimit me presion ngritja e lartésisé sé okluzionit dhe parakontaktet mungojné né
protezat e polimerizuara me Sr-Ivocap, né pacientét e protezuar me metodén e Vertex jané
hasur parakontakte né 50% té rasteve dhe ngritje ¢ DVO né 40% té rasteve, né metodén
tradicionale jan€ hasur 55% t¢ rasteve parakontakte dhe 35% ngritje t¢ DVO. Lidhur me
gjendjen e mukozés dhe stomatitet protetike, ngacmimet mukozale dhe struktura e materialit
paraqitet homogjene né metodén e polimerizmit me presion, porozitete mé té¢ médha vérehen
né metodén Vertex. Tkurrja dhe deformimi i protezés éshté 0%, pra eleminohet totalisht né
metodén Sr-Ivocap, tkurrja éshté rreth mé e vogél né sistemin Vertex dhe mé e shprehur né
metodén tradicionale.

Konkluzione: Parametrat mé t¢ larté kliniké dhe vetité fiziko-kimike maksimale arrihen né
metodén e polimerizimit me presion. N& sistemin Vertex tkurrja éshté mé e vogél sesa né
sitemin tradicional, ndérsa porozitetet jané mé té€ shprehura né sistemin Vertex. Sistemi
Vertex kryesisht rekomandohet pér proteza provizore, proteza mbi implante, proteza
imediate.

REHABILITIMI | MAKSILES ATROFIKE ME ANEN E

IMPLANTEVE ZIGOMATIKE
Prof. Asc. Dr. Luan Mavrigi, Dr. Denis Argjiri.

Abstrakt

Rehabilitimi i maksilés edentuloze éshté shumé shpesh njé progeduré e ndérlikuar né ata
pacienté qé déshirojné nje punim té palévizshém. Shumé shpesh vendosja e implanteve né
maksilén e pasme éshté e pamundur pa graft kockor paraprakisht ose né té njétén kohé me
vendosjen e implanteve. Ky véllim i kockés i pamjaftueshém pér vendosjen né ményrén
tradicionale t&€ implanteve pérbén njé sfidé pér kirurgun. Késaj sfide i shtohet dhe ngarkimi i
menjéhershém i implanteve pér vendosjen e funksionit dhe estetikés. Njé zgjidhje e cila
shkurton kohén e trajtimit dhe t€ jep siguri né kéto raste éshté implanti zigomatik.

Fjalé ky¢: Implante zigomatike, implante ekstrasinusale, kocka zigomatike, atrofi maksilare.

ROLI | LAZERIT NE TRAJTIMET DENTARE
Prof. Ass. Merita Bardhoshi

Abstrakt

127



Fjala “LAZER® nénkupton amplifikimin e drités népérmjet emetimit t& stimuluar té
rrezatimit. Lazeri funksionon brenda té ashtuquajturit spektér optik qé éshté njé pjesé e
spektrit elektromagnetik né kufijté nga zona ultraviolet deri né infra té kuq. Viti 2010 shénoi
dhe 50-vjetorin e ditélindjes sé Lazerit nga Ma iman, por origjina e koncepteve themelore t&
tij kujton emrin e shkencétarit Einstein né vitin 1917. Q€ nga koha e shfagjes sé Lazerit né
Mjekési, ai ka gjetur njé pérdorim gjithnjé e né rritje né pjesén mé t&€ madhe té disiplinave
kirurgjikale duke pérfshiré kétu dhe kirurgjiné oro-maxillo faciale. Kjo éshté njé fushé e
shkencés mjekésore q¢ gjithnjé ka pésuar dhe vazhdon té keté njé evolucion pér sa i pérket
pérmirésimit té aparaturave dhe fushés sé aplikimit. Njé lazer universal nuk ekziston, por njé
varietet i madh i sistemeve té lazerave operojné né fushén kirurgjikale me cilési t€ ndryshme
pér sa i pérket gjatésisé sé valés, té dhénave teknike, efekteve mbi inde prandaj éshté shumé
e réndésishme njohja e tyre me qéllim aplikimin me korrektési sipas ¢do nevojé klinike.
Lazeri éshté shndérruar né njé mjet t€ réndésishém né instrumentarin e kirurgut si dhe éshté
metoda e pérzgjedhur né trajtimin e njé séré patologjive té regjionit OMF, né endodonti, né
periodontologji, né dentistrine konservative. Kjo &éshté njé teknologji qé mbart njé séré
avantazhesh si pér sa i pérket fazés operatore t€ ndérhyrjes ashtu dhe fazés post operatore si
dhe shérimit t€ plagéve. Duke marré né konsideraté qé lazeri éshté njé energji e madhe qé ju
komunikohet indeve né njé fraksion té caktuar t&€ kohés ai mund té shkaktojé dhe démtime
né 1€kuré dhe sy. Por ky disavantazh éshté i kalueshém nése interventet kryhen konform
normave té rregullores sé ruajtjes ndaj lazerit.

Evolucioni shkencor i késaj teknologjie paraqet njé impakt té jashtézakonshém né kété fushé
e paré né dy kéndvéshtrime né aspektin e aparaturave té shumta té sistemeve té lazerit me
gjatési vale dhe aplikimeve né mjekimin e patologjive dentare.

Fjalé kyg: lazer, emetim, dentistri.

MANAXHIMI KIRURGJIKAL | MOLAREVE TE TRETE
MANDIBULARE

Merita Bardhoshi, Tedi Vercani, Endrit Paparisto

Abstrakt

Hyrje: Molarét e treté jané dhémbét e vetém qé zhvillohen plotésisht pas lindjes. Té gjithé
dhémbét e tjeré fillojné zhvillimin qé né uterus ose pérpara lindjes. Ndryshimet né formén e
rritjes sé nofullave si dhe ndryshimet né migrimin e laminés dentare shfagen nga forcat
evoluese dhe faktorét ambjentalé si traumat dhe sémundjet. Eshté paré qé faktorét ambjentalé
dhe teratogjen e ndikojné zhvillimin e dhémbit duke ndikuar tek pérmasat, forma dhe
pozicioni. Diagnoza e molaréve té treté t€ impaktuar duhet té bazohet né ankesén kryesore t&
pacientit, anamnezén, egzaminimin klinik dhe imazherik, si dhe egzaminimet plotésuese.
Procedura kirurgjikale standarte konsiston: Incizioni, Heqja e kockés pérreth, Heqgja ose
ndarja e dhémbit, Pastrimi i Zonés, Suturimi.

Qéllimi studimit: Té evidentohet performanca e manaxhimit kirurgjikal t€¢ molaréve
mandibular t€ pjekurisé. Evidentimi i réndésisé sé diagnostikimit, vlerésimi klinik i molaréve
t& pjekurisé né varési té€ moshés, pozicionimit, indikacioneve pér trajtim kirurgjikal dhe
frekuenca e komplikacioneve pas trajtimit kirurgjikal t& molaréve mandibularé té retinuar.
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Materiali dhe metoda: Né kété studim jané pérfshiré 118 pacienté, 78 femra dhe 40
meshkuj, t& grupmoshés 20-68 vjec t€ diagnostikuar me molaré té treté mandibularé té
pérmbajtur. Pacientét e marré né kété studim jané trajtuar né Shérbimin e Kirurgjisé Orale,
Klinika Stomatologjike Universitare, Tirané, pér periudhén shtator 2021 - qershor 2022. Pér
vlerésimin e rezultateve té kétij studimi jané shfrytézuar kartelat klinike té ¢do pacienti né t&
cilén jané evidentuar gjeneralitetet, anamneza morbi dhe vitae, protokolli i trajtimit operator
dhe postoperator. Pérpunimi statistikor i té¢ dhénave &éshté realizuar népérmjet metodés
statistikore deskriptive duke aplikuar tabela dhe grafiké sipas programit Excel.

Rezultatet: Pér vlerésimin e rezultateve té kétij studimi jané shfrytézuar kartelat klinike t&
¢do pacienti né té cilén jané evidentuar gjeneralitetet, anamneza morbi dhe vitae, protokolli
i trajtimit operator dhe postoperator.

Diagnoza klinike éshté pércaktuar né bazé t&€ ekzaminimit klinik intraoral dhe ekzaminimeve
radiologjike: Panoramex dhe Dental Scaner pér pércaktimin me saktési t& raporteve me
strukturat anatomike fqinje.

Protokolli i trajtimit ka konsistuar né teknikén kirurgjikale t€ aplikuar pér ¢do rast klinik,
faza operatore dhe ndjekjen post operatore né terma kohore 1 javé, 2 javé dhe 1 muaj pas
ndérhyrjes. Indikatorét e marré né vleresim jané: shpérndarja e pacientéve sipas gjinisé,
shkallés sé pérmbajtjes, mbulimin kockor/mukozal, pozicioni i molaréve mandibular,
indikacioneve pér ekstraksion, komplikacionet postoperatore.

Pérfundime: Nga studimi yné rezulton se molarét e treté mandibularé jané dhémbét mé té
shpeshté té impaktuar té kavitetit oral dhe mé shumé shfaqen te seksi femér. Molarét e treté
mandibularé té retinuar jané hequr kryesisht pér shkaqe té€ perikoronaritis. Pozicionimi
mezial i molaréve té treté mandibular ka incidencén mé té madhe.

NDIKIMI | DISA MJEKIMEVE DHE | GJENDJEVE TE
CAKTUARA NE PRODHIMIN DHE SEKRETIMIN E
PESHTYMES

Doc. Dr. Sci. Abdyl Izairi', Prof. Dr. Maja Pandilova?

!University of Tetovo, Department of Stomatology
2University Clinical Center ‘St Cyril and Methody’
Abstrakt

Kserostomia pérkufizohet si njé gjéndje e ndierjes sé gojés sé thaté qé shogéohet me
ndryshime biokimike né sasiné dhe pérbérien e péshtymés dhe mund té cojé dhe né
komplikim t& métejshém té shéndetit oral.
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Hiposalivacioni pérkufizohet si njé gjéndje ku kemi reduktim té fluksit salivar.
Benzodiazepinat dhe antidepresantet pérfshihen tek barnat qé pérshkruhen mé shpesh me
aktivitet anksiolitik q¢€ mund té japin rritje té hiposalivacionit. Diabeti mellitus, njé crregullim
me natyré metabolike shfaget shpesh né fillim me simptomen e kserostomisé. Receptorét e
shijes jané pérgjithmoné té ekspozuar tek duhanpirésit dhe efekti primar i stimulimit t&
péshtymés nga hipersalivacioni i fituar nga pérdorimi i cigareve mund té kalojné né
hiposalivacon. Ky punim shqyrton njohurité e tanishme rreth ilaceve démtimin e krijimit dhe
rrjedhjes sé péshtymés dhe disa kushte qé ¢ojné drejt tharjes sé gojés.

Fjalé kyg¢: kserostomia, hiposalivacion, mjekim.

ROLI | KIRURGUT ORAL DHE MAKSILOFACIAL NE
PATOLOGJITE QE PREKIN SINUSIN MAKSILAR
Dr. Shk. Algen Isufi

Abstrakt

Hyrje: Patologjité e sinusit maxillar mund té jené t& veté sinusit ose té€ rrjedhin prej
strukturave té tjera anatomike fqinje si dhémbét, indet e nofullés sé sipérme, strukturave
kockore fqinjé, hundés, sinuseve té tjeré paranazal etj. Pér kété arsye né shumé burime té
literaturés theksohet réndesia e vendosjes sé€ njé diagnoze té sakté dhe kryerja e diagnozés
diferenciale né patologjité e sinusit maksilar.

Qéllimi: Menaxhimi bashkékohor i patologjive qé perfshijné sinusin maksilar nga kirurgu
oro-maksillofacial.

Materiali dhe metoda: Pér mbledhjen e té dhénave jané shfrytezuar kartelat spitalore,
rregjistrat spitaloré, si dhe kartelat tip te 400 pacienteve trajtuar prané Shérbimit té Kirurgjisé
O.M.F. me patologji maksilo-sinusale pér periudhen 2011-2016 Ky eshte nje studimi i tipit
Kohort prospektiv.

Rezultate: N¢ studimin toné rezultoj se né 41,25% te rasteve me patologji maksilo-sinuasle
(165 raste) kemi pérfshirjen e sinusit maksilar.

Konkluzione: Trajtimi me suksese i pacientéve me patologji maksilo-sinusale né studimin
toné kané ardhur si rezultat i: Sukseseve né imazheri, Diagnozés dhe planit t& trajtimit
profesional, Futjes sé materialeve té osteosintezés dhe fiksimit rigid, Shfrytézimit kryesisht
té hapjeve kirurgjikale intra-orale, Teknologjisé né instrumentat dhe paisjet kirurgjikale, si
dhe trajnimit té stafit toné kryesisht né vendet perendimore.

Fjalé kyg: kirurg oral, patologji.
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EFIKASITETI | PERDORIMIT TE GLASSIONOMER
CEMENTEVE ME REZINE TE MODIFIKUAR NE
DHEMBET E PERHERSHEM NE FEMIJE.

Dr. Shk. Enida Petro!, Dr. Shk. Manola Kelmendi', Sagita Doda?, Shirli
Kelmendi?, Xhensila Tafa?

!Fakulteti i Mjekésisé Dentare
2Kliniké Dentare Private
Abstrakt

Hyrje: Glass-ionomer cementet jané pérdorur né dentistriné pediatrike si materiale
restorative prej pothuajse 50 vitesh. Avantazhet e tyre si ¢lirimi i fluorit dhe efekti
antikariogjenik, adezioni me strukturat dhémbore, biokompatibiliteti dhe lehtésia e punés
béjné qé kéto materiale té jené tepér té preferuara nga dentistét pediatér.

Qéllimi i studimit: T€ vlerésojé ecuriné klinike t€ mbushjeve me glass-ionomer cemente me
reziné t&€ modifikuar t€ aplikuara né fémijé né sistemin dentar t€ pérhershém.

Materiali dhe metoda: N¢é kété studim jané pérfshiré 66 fémijé (34 femra dhe 32 meshkuj)
té moshave nga 7 deri 11 vjeg, t& paraqitur rastésisht gjaté njé periudhé 2 vjegare pér arsye
t€ ndryshme né njé kliniké dentare private né Tirané. Né fémijét e pérfshiré né studim u
vlerésuan 173 mbushje me materiale glass-ionomere cemente me reziné t& modifikuar
(Photac Fil 3M ESPE), té cilat ishin kryer t&é paktén 6 muaj mé paré né¢ dhémbet e pérhershém,
né kété kliniké. Mbushjet jané vlerésuar sipas kritereve t&¢ Ryge/USPHS. Té dhénat e
mbledhura nga vlerésimi klinik u analizuan statistikisht. Lidhje statistikisht sinjifikante u
konsideruan lidhjet né té cilat p< 0.05.

Rezultate: Treguesi i suksesit t&¢ mbushjeve me glass-ionomer cemente me reziné té
modifikuar ishte 97,7%. Mbushjet me RMGIC né klasén e paré€ kishin njé tregues suksesi me
t& larté (98%) krahasuar me mbushjet né klasén e dyté (95%), por lidhja midis klasés sé
kavitetit dhe suksesit t& mbushjes nuk rezultoi sinjifikante. Asnjé nga mbushjet nuk kishte
pésuar rénie. Shkaqet e déshtimit t&¢ mbushjes pérfshinin kariesin sekondar dhe ndryshimet
né integritetin marginal t& mbushjes vetém né 4 raste.

Konkluzione: Glass-ionomer cementet me reziné t& modifikuar kané njé efikasitet t& larté
né pérdorimin e tyre si materiale restorative né fémijé né sistemin dentar t€ pérhershém.

Fjalé kyg¢: glass-ionomer cement me reziné t& modifikuar, dentistri pediatrike, materiale
restorative.
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ORTODONCIA NE DIAGNOZEN DHE TRAJTIMIN E
ANOMALIVE TE NOFULLAVE NEPERMJET
KIRURGJISE ORTOGNATIKE

Dr. Shk. Irina Isufi

Abstrakt

Hyrje: Anomalité dentoskeletike jané njé kombinim i malokluzioneve dentare dhe atyre
skeletike. Té dhénat epidemiologjike mbi prevalencén e anomalive dentoskeletike variojné
né studime t€ ndryshme, sipas moshés, racés dhe madhésisé sé popullatés t&€ maré né studim.
Kirurgjia ortognatike éshté ajo pjesé e kirurgjis¢ OMF qé merret me korrigjimin e anomalive
dento-maxillo- faciale né pacientét qé kané pérfunduar procesin e rritjes. Nje rol mjaft t&
réndésishém né suksesin e kesaj kirurgjie ka luajtur ortodoncia pre dhe post operatore.

Qéllimi: T¢ evidentojmé rolin e ortodoncisé né vendosjen e diagnozés sé sakté dhe suksesin
e trajtimit ortodontiko-kirurgjikal né pacientét me anomali té nofullave.

Materiale dhe Metoda: Pér realizimin e kétij punimi jané marré né studim n=58 pacienté té
moshés nga 16-39 vjeg té cilét kané kérkuar trajtim ortodontik dhe kirurgjikal prané klinikés
soné private" ISUFI DENTAL CLINIC “dhe prané Shérbimit t& Kirurgjisé QSUT, TIRANE,
né periudhén kohore Shtator 2011- Prill 2018. Ky &éshté njé studim i tipi Kohort prospektiv.

Rezultate: N¢€ pacientet e maré ne studim, shqetésimi primar rezultoi estetika faciale ne n=
32 ose 55,2% té rasteve. Né planin anterio-posterior, pacientét e marré né studim paraqitén
mé shumé njé klasé té I1I-t& dentare dhe skeletike (75,8%), ndérsa vlerat e overjetit negativ
dhe mé té vogla sé norma u vuné re né 89.7% té pacientéve. Kirurgjia bimaksilare rezultoj
trajtimi kirurgjikal me i perdorur né n=28 ose 48,3% té pacientéve.

Konkluzione: Bashképunimi me ortodontin éshté celési i suksesit né kirurgjiné ortognatike.
Trajtimet ¢ kombinuara ortodontontiko-kirurgjikale ne korrigjimin e anomalive
dentoskeletike sigurojné rezultate maksimale si estetike dhe funksionale.

Fjalé ky¢: anomali, kirurgji ortognatike.

NDIKIMI | BAKTEREMISE SE PERKOHSHME
PERIODONTALE TEK SEMUNDJET SISTEMIKE.

Dr. Shk. Med. lima Robo1, Prof. As. Saimir Heta2, Dr. Shk. Med. Nevila
Alliu3, Msc. Tea Metad4, Prof. Dr. Vera Ostreni5.

!Departamenti i Terapisé, Fakulteti i Mjekésisé Dentare, Universiteti i Mjekésisé, Tirané,
Albania.

2Qendra Universitare Spitalore, Kirurgjia Pediatrike, Kirurg Pediatér, Tirané, Albania.
3Qendra Spitalore Universitare, Laboratori Biokimik, Tirané, Albania.

‘Kliniké private dentare, Tirané, Albania.
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’Departamenti i Morfologjisé, Universiteti i Mjekésisé, Tirané, Albania.
Abstrakt

Hyrje: Sémundjet periodontale me fazat aktive dhe inaktive ndikojné né ngarkesa bakteriale
té pérkohshme té shfaqura né gjak. Kéto t€ fundit mund t& dedektohen nga prania e markerave
té inflamacionit né gjak. Lloje t&é periodontiteve jané ndihmés né nxitjen e shfages ose né
agravimin pasues té arterosklerozés ekzistuese. Né kété studim éshté pérpjekur t& gjendet njé
ndérlidhje pér efektin e trajtimit jo kirurgjikal periodontal, paraqitur me nivelet ¢ indekseve
periodontale, né korelacion me nivelin sasior dhe cilésor, t¢ markerave plazmatik té
inflamacionit.

Materiale dhe metoda: Trajtimi jo kirurgjikal periodontal u aplikua tek né total 54 pacienté
té paravlerésuar me ané té indekseve t& pérzgjedhur periodontal pér statusin ekzisues té
shéndetit oral. Terapia jo kirurgjikale periodontale u krye sipas nevojave té rasteve klinike t&
paraqitur, edhe me disa seanca, por mostra e gjakut pér pacientét e pérfshiré u mor para
fillimit té seancés sé paré t&é terapis€é dhe pas pérfundimit t& seansés sé kontrollit
pérfundimtar. Vlera p< 0.0002 tregon relacion statistikisht t€ réndésishém pér ndérlidhjen e
kétyre dy patologjive.

Rezultate: Trajtimi jo kirurgjikal periodontal né pérfundim té tij, pavarésisht seancave té
trajtimit, redukton ndjeshém nivelin e markerave inflamatoré né gjak, né kufijté 10-
20Mg/dL. Té dhénat klinike treguan qé mesatarja e zonave té gjakosura dhe thellésia e
sondimit u reduktua respektivisht, me 62% dhe 2.5mm.

Pérfundime: Bakterimia e pérkohshme me origjiné sémundjet ekzistuese periodontale éshté
burim potencial i nxitjes sé tromboemblizmit, arterosklerozés. Trajtimi jo kirurgjikal
periodontal redukton ndjeshém nivelin e fibrinogenit, njohur si faktor risk pér zhvillimin e
tromboembolizmit arterial.

Fjalé kyg: fibrinogen, periodontit refraktar, periodontit kronik, arteroskleroza.

PERDORIMI | KORTIKOSTEROIDEVE, PER MINIMIZIMIN
E FENOMENEVE INFLAMATORE POST TRAJTIMIT
KIRURGJIKAL TE DHEMBEVE TE PERMBAJTUR.

Dr. Shk. Nineta Saraci

Lektore, Univeristeti Aldent
Abstrakt

Trajtimi kirurgjikal i dhémbéve té pérmbajtur, éshté njé progeduré qé pasohet me fenomene
inflamatore, té tilla si dhimbja, edema apo kufizim né hapjen e gojés. Grada e kétyre
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fenomeneve, do té varet nga lloji i aksesit kirurgjikal, sasia e indeve qe u traumatizuan dhe
lloji i tyre, mosha e pacientit dhe vegori specifike té individit. Kortikosteroidet pérbéjne njé
klasé hormonesh qé prodhohen nga oganizmi duke marré pjsé né shumé funksione té tij. Né
1948 u isolua cortisoli dhe u sintetizua pér pérdorim né farmakologji. Shkencétarét qé arritén
kété rezultat u nderuan me ¢mimin NOBEL, né mjekési. N€ ato vite u konsideruan si njé
mbrekulli, por nga mbipérdorimi shpesh u shfaqén dhe efektet anésore. Gjithsesi gama e
patologjive, apo displinat mjeksore ku kéto medikamente pérdoren &shté e gjéré. Efekti
kryesor qé pérdoren &éshté efekti antiinflamator.

Prej vitesh ka, nga shume autoré dhe kirurgé oralé apo maksilofacialé, éshté pérshkruar
pérdorimi i kortikosteroidev si njé ményré efikase per minimizimin e fenomeneve inflamator.
Duke béré qé pacienti ti rikthehet sa mé shpejt jetés té pérditshme pas ketij interventi. Do té
pérshkruajmé disa ményra administrimi té kétyre preparative qé rekomanohen né literature,
si dhe rast klinik pér demostrim.

Fjalé kye¢: Kirurg oral, kortikosteroide, dhémb té pérmbajtur.

RESTAURIMET ESTETIKE NE REGJIONIN ANTERIOR.
KOMPOZIT APO QERAMIKE?
Dr. Shk. Stela Panteqi, Prof. Asc. Edit Xhajanka, Msc. Orges Simeon

Abstrakt

Hyrje: Dentistria Estetike éshté né kulmin e veté né té gjithé botén, e njésoj né vendin toné
gjithmoné e mé shumé po i kushtohet réndési fenomenit “pamje perfekte”. Pérdorimi i
fasetave ka revolucionarizuar stomatologjiné estetike né kohét e sotme né Shqipéri.

Qéllimi i studimit: Vlerésimi i performancés sé fasetave té gatshme té kompozitit si njé
inovacion né restaurimet estetike t& regjionit frontal. Synimi yné &shté t& vémé né pah
krahasimin mes materialeve t& kompozitit e qeramikés si dhe specifikat e protokollin e
aplikimit té tyre.

Materiali dhe metoda: Pér t¢ realizuar njé rikonstruksion estetik shkenca stomatologjike
ofron mundési té shuméllojshme nga ato mé konservativet deri tek ato mé agresivet pér sa i
pérket sakrifikimit t& indeve t& shéndosha t& dhémbit. Njé rishikim i kujdesshém i
literaturés si dhe studimet tona t&¢ méparshme na kané udhéhequr né pérmbledhjen e
koncepteve kyce qé duhen patur parasysh né pérzgjedhjen e duhur t€ indikacioneve té
restaurimeve estetike té kétij lloji. Cdo metodiké kérkon njé nivel té larté pérgatitje teorike
dhe praktike nga ana e stomatologut pér sa i pérket njohurive mbi llojet e materialeve
dentare restauruese ashtu edhe mbi teknikat direkte t& pérdorimit té tyre.

Rezultate: Dentistria Estetike moderne népérmjet teknikave té reja adezive mund t€ arrijé
rezultate t&¢ mrekullueshme. Népérmjet zbatimit korrekt t& indikacioneve specitike dhe
protokollit ekzakt t& aplikimit mund t& kemi siguriné e njé trajtimi t& suksesshém
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afatgjaté. Njohurité e thella teorike e praktike t& stomatologut jané kyci i suksesit né
Dentistriné Estetike né veganti dhe até Konservative né pérgjithési.

Konkluzion: Fasetat e parafabrikuara té kompozitit kané shkallé stabiliteti dhe
performancé adekuate. Kéto 1loj restaurimesh i ofrojné klinicistit njé alternativé shtesé
shumé efikase, me njé vizité t&¢ vetme dhe kosto efektive né pérmirésimin e pamjes sé
buzéqeshjes.

Fjalé kyg: faseta t€ gatshme kompoziti, restaurim estetik, qeramika, dentistri estetike etj.

TRAJTIMI DHE VECORITE E TRAUMAVE NE REGIONIN
FACIAL
Dr. Aldo Vangijeli

Albanian University
Abstrakt

Hyrje: Njé nga aspektet mé té dobishme té praktikés kirurgjikale éshté menaxhimi i
pacientit i cili ka pésuar traumé né regionin oral dhe até té fytyrés. Perceptimi i |éndimit té
pacientit dhe reagimi i tij ndaj traumave mund té jeté né proporcion me shkallén e
démtimit. Trajtimi terapeutik e kirurgjikal duhet té marré parasysh jo vetém vegorité
anatomike té ketij regioni dhe daljen nga kushtet e urgjencés né njé plan afatshkurtér, por
duhet té pérfshijé edhe njé diapazon mé té gjeré té shtriré né kohé&, duke marré parasysh
pasojat funksionale dhe estetike té cilat shfagen né njé kohé mé té vonét.

Q¢éllimi: Evidentimi me raste klinike mbi etiologjiné dhe trajtimin né kushte spitalore,por
edhe ambulatore té patologjive traumatike né regionin facial. Evoluimi, ndryshimi dhe
pérshtatja e tyre né ecuriné e ditéve té sotme,trendi né rritje i pasojave tek pacientét né
moshé té re ose shumeé té re jané njé indicie mé shumé pér njé studim mé té kujdesshém.
Pasojat afatshkurtéra dhe ato afatgjata tek kéta pacienté, por edhe ndérlikimet e
mundshme né disa raste klinike jané né fokus té kétij studimi thellésisht konkret i bazuar
mbi raste klinike nga mé té ndryshmet. Ndaj réndésia e trajtimit té kétyre rasteve duke
filluar prej faktoréve shkaktaré mendoj qé éshté me interes té veganté pér veté specifikén
qé ajo mbart.

Plagét e fytyrés mund té jené té izoluara ose shoqéruese me demtime té tjera té
skeletit kranio-maxillo-facial apo organizmit né pérgjithési. Né disa raste plagét e kétij
regioni mund té ¢ojné deri né rrezikim té jetés ose té japin gjymtim definitiv té tij. Pér té
vendosur diagnozén e plagéve té kétij regioni na ndihmon anamneza, klinika,
imazheria si dhe konsulta me specialisté si: ORL, Okulist, Anestezist, Neurokirurg,
Kirurg Ortoped, Kirurg té Pérgjithshém, etj.

Konkluzion: Ndryshimi aktiv i ményrés sé jetesés si né planin familjar por edhe até urban
ka ndikuar sé tepérmi né etiologjiné e traumave té regionit facial. Traumat si pasojé e
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aksidenteve né puné por edhe automobilistike jané me njé trend né rritje sidomos tek
moshat e reja po tek kjo grupmoshé njé nga shkaget mé té shpeshta mbeten goditjet me
mjete té forta ose edhe grushta gjaté pérplasjeve fizike. Tek moshat pediatrike vihen re
faktoré etiologjiké disi mé specifiké por me njé impakt mé té shtriré né kohé pér vet
specifikén e késaj moshe. Trajtimi i tyre mbetet mé sé shumti njé kombinim i natyrshém i
trajtimit terapeutik, kirurgjikal me até ortopedik. Kéto urgjenca né pérgjithési kané edhe
njé ngarkesé mé té madhe emocionale nga ana e prindérve ndaj trajtimi dhe ndjekja e
tyre duhet té jeté tejet e kujdesshme sepse pasojat me natyré estetike por edhe
funksionale té regionit oral jané mé té ndjeshme. Korrigjimet e sakta té difekteve gjaté
trajtimit kirurgjikal, mbrojtja dhe ruajtja e dhémbéve si té pérkohshém por edhe té
pérhershém mbetet detyré e pérhershme e mjekut kirurg.

Fjalé kyg: trauma, stil jetese, trajtime.

KRIPA E FLUORIZUAR, NJE ALTERNATIVE NE
FLUORIZIMIN E POPULLATES

Dr. Ama Mino, Dr. Nertila Luri, Dr. Daniela Kume, Dr. llvia Alimehmeti

Abstrakt

Kariesi dental éshté njé nga problemet mé t€ medha shéndetésore né mbaré globin si dhe
&shté sémundja kronike me prevalencén mé té madhe né popullsine e botés, duke filluar me
2.3 bilion njeréz té cilét kané humbje t&¢ dhémbéve permanent dhe 560 milion fémijé té cilét
kané humbur dhémbét e qumeshtit si pasoje e kariesit. Zakonisht kariesin dentar e gjejmé
midis popullatave t&é thjeshta dhe individéve, té cilét, pér arsye ekonomike nuk mund té
pérballojne trajtimet dentare dhe éshté shumé i shpeshté né shtetet me njé standart ekomik
t& mesém ose t& ulét. Numri i madh i dhémbéve me karies ndikon dukshém né kualitetin e
jetés, duke pérfshiré véshtirési gjaté ngrénies e fjetjes dhe né stade t&€ avanvcuara té tij
shoqérohet me dhimbje e infeksione kronike. Problemet ¢ dhémbéve jané arsyeja mé e
shpeshté e mungesés né shkollé ose né puné. Cdo person éshté i rrezikuar nga kariesi dentar
por fémijét dhe adoleshentét jané mé shumé se sa té tjerét. Totali i harxhuar né vitin 2021 pér
menaxhimin e kariesit dentar sipas Organizatés Botérore t& Shéndetésisé ishte 442 bilion.

Objektivat: Ne rishikuam literaturén pér t&€ béré njé vlerésim mbi efektet e kripés t&é
fluorizuar né popullaté.

Materialet dhe metodat: Ne studiuam bibliografiné pérkatése me fjalét kyce si, kripa e
fluorizuar, fluorizimi i popullatés, fluori, kariesi dhe fluori.

Diskutime: Nivelet e ulta té fluorit nxitin demineralizimin e zmaltit t& dhémbit duke rritur
ndjeshém rriskut e kariesit dentar. Ményrat e marrjes sé fluorit jané sistemike dhe lokale.

Fluozimi lokal realizohet me ané té pastave t¢ dhémbéve, t€ varnisheve dhe xheleve me
pérmbajtje fluori qé aplikohen kryesisht nga mjeku stomatolog né kabinetin dentar.
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Fluorizimi sistemik realizohet me ané té tabletave t& fluorit, fluorizimit t€ ujit t& pijshém,
fluorizimit t&€ quméshtit, dhe fluorizimit t& kripés. Né véndin toné sasia e fluorit né ujin e
pijshém nuk i kalon 0.3 ppm/F. Kéto t&¢ dhéna nga Instituti i Shéndetit Publik Shqiptar
sébashku me prevalencén e larté té kariesit tek fémijét dhe adoleshentét né vénd ¢ojné né njé
domosdoshméri pér rritje té nivelit té fluorizimit sistemik t& popullatés. Fluorizimi sistemik
&shté mjeti i vetém pér fluorizimin e popullatés né vendet varféra dhe ato né zhvillim.Njé
alternativé efektive pér fluorizimin sistemik, éshté kripa e fluorizuar e cila &shté mjaft e
aksesushme pér shkak té kostos.

Konkluzione: Kripa e fluorizuar éshté konsideruar e sigurt, me njé risk minimal démi dhe
né studimet e deritanishme nuk éshté véné re rritja né prevalencén e fluorozave. Kripa e
fluorizuar ofron gjithashtu njé liri zgjedhjeje dhe mund té konsiderohet si njé praktiké
alternative, atje ku uji i fluorizuar éshté i pamundur.

Fjalé ky¢: kripa e fluorizuar, popullata, kariesi.

SAKTESIA E ANALIZES CEFALOMETRIKE NE
DIAGNOZEN DHE PLANIN E TRAJTIMIT ORTODONTIK
TE PACIENTEVE ME MALOKLUZION KLASE E IlI-TE
DHE KLASE E II-TE

Dr. Aurora Isufi, Dr. Renato Isufi, Prof. Dr. Virgjini Mulo, Prof. Dr. Lidija
Kanurkova

Abstrakt

Grafia cefalometrike laterale €shté njé grafi standarte, e pérdorur me qéllim primar pér
vendosjen e diagnozés dhe t€ planit té trajtimit ortodontik. Eshté e réndésishme si para ashtu
dhe gjaté trajtimit pér té€ ndjekur progresin.

Qéllimi i kétij prezantimi &éshté t& vlerésojé dimensionet cefalometrike né subjektet me
malokluzion klasa II dhe klasa III.

Nga studimi yné ka rezultuar se shumica e pacientéve klasa e III ishin me Prognatizém
mandibular, gjatési mandibulare mé t& madhe dhe 86% prej tyre i jané nénshtruar njé trajtimi
t&€ kombinuar ortodontik dhe kirurgjikal. Nga kéto 81% ishin femra.

Pér sa i pérket malokluzionit klasa e II shumica e pacientéve e kané pasur mandibulén né
pérmasa normale dhe vetém 15% e tyre kané pasur anomali skeletale dhe i jané nénshtruar
njé trajtimi t€ kombinuar ortodontik-kirurgjikal. T¢ gjitha rastet ishin femra.

Fjalé kyc: Saktésia e analizés cefalometrike, Malokluzion Klasa II, Malokluzion Klasa III,
ndryshimet kraniofaciale, zhvillimi maksilar dhe mandibular, diagnoza dhe plani i trajtimit
ortodontik.
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RI-ORIENTIMI DREJTE SHERBIMEVE PREVENTIVE ME

TERAPINE E DREJTUAR TE BIOFILMIT
Dr. Besa Begu

Abstrakt

Shéndeti oral éshté pjesé e pashmangshme e shéndetit t& pérgjithshém. Faktorét social,
ekonomik dhe psikologjik ndikojn drejtpérdrejt né shéndetin oral dhe si pasojé e késaj ndikon
edhe né miréqenien e individit. Pérkundér faktit se sémundjet orale mund té parandalohen,
akoma kemi njé prevalencé té larté t&€ sémundjeve orale né Kosové, Shqiperi por edhe né disa
shtete t& Europés. Shéndeti oral né Kosové éshté né gjendje té réndé, sémundjet orale jané
dominante dhe mungesa e edukimit dhe vetédijesimit véshtiréson gjendjen. Akoma nuk ka
strategji pér shéndetin oral dhe kjo mbetet njé mangési né infrastrukturén ligjore pér ta
organizuar sistemin e shérbimeve té stomatologjisé preventive. Cilat jané pra pérgjegéjsité
tona etike dhe profesionale pér té parandaluar sémundjet orale né ordinancat tona dhe né
punén toné té pérditshme. Si té implementojm njé sistem té profilaksés bazuar né protokolin
Guided Biofilm Therapy dhe pse té investojmé né profilaksé? Guided Biofilm Therapy
pérbéhet nga protokoli i trajtimit t€ bazuar né diagnozen individuale t&€ pacientit dhe
vlerésimin e rrezikut pér t€ arritur rezultate optimale. Trajtimi éshté metodé jo invasive me
nivelin mé té larté té rehatisé, sigurisé dhe efikasitetit. Pérmes Guided Biofilm Therapy ne jo
vetém se mund té parandojmé sémundjet orale por edhe té sigurojmé njé rrjedhé té pacientave
duke i rrité t& hyrat vjetore né ordinancat tona.

Fjalé ky¢: guided biofilm therapy, trajtime, shéndeti oral.

LIDHJA MIDIS ANOMALIVE DENTARE DHE KLEFTES

SE BUZES DHE QIELLZES.
Dr. Bisela Asllanaj

Abstrakt

Hyrje: Anomalité dentare né pacientet me kleft te buzes/qiellzés jané mé t& shprehura né
krahasim me popullatén e pérgjithshme. Qellimi i studimit ishte té kérkonte né literaturé si
jané té shpérndara anomalite dentare né popullatén normale dhe né pacientet me kleft, dhe
nése ka ndonjé lidhje midis llojeve t€ ndryshme té kleftes dhe anomalive dentare.

Materiali dhe Metodat: N¢é kété studim u bé njé rishikim i t€ dhénave nga studimet qé
lidheshin me kleften e buzés/qiellzés dhe anomalive dentare né Scopus, PubMed dhe Science
Direct nga Janari 2000 deri né Gusht 2022.

Rezultatet: Anomalité dentare né shumicén e studimeve ishin mé t&¢ shumta né numér né
grupin e pacientéve me kleft t€ buzés/ qgiellzés krahasuar me pacientet pa kleft. Né vendin e
paré ishte agenezia ¢ dhembit, mé pas renditej mikrodontia dhe e radhes dhémb
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supernumeratum. Lidhje sinjifikante kishte midis agenezisé sé incizivit lateral dhe pacientéve
me kleft bilaterale te buzés/qiellzés. Po ashtu edhe njé lidhje sinjifikante ishte midis
agenezisé sé lateralit dhe pacienteve me kleft unilaterale té buzés/qiellzés.

Pérfundime: Anomalite dentare jané mé shumé prezente né pacientét me kleft t& buzés/
qiellzés krahasuar me popullatén e pérgjithshme. Ka lidhje sinjifikante midis agenezisé sé
incizivit lateral dhe tipit té kleftés.

Fjalé kyg: Kleft buze/qiellze, anomali dentare, agenezi dentare, mikrodonti, dhémb
supernumeratum.

RIKONSTRUKSIONI | DIFEKTEVE TE BUZES SE

POSHTME
Dr. Bisela Asllangj

Abstrakt

Rikonstruksioni funksional i buzés sé poshtme sidomos pas defekteve té lindura apo pas
ekscizionit t&€ tumoreve t&¢ médhaja, avulsionit traumatik, djegieve apo infeksioneve mbetet
njé sfidé pér kirurgét. Buza éshté qéndra dinamike e 1/3 sé poshtme té fytyrés dhe ka réndési
né estetikén e fytyrés, mimiké, né t€ folur, wushqyer dhe gélltitje.
Prandaj rikonstruksioni funksional i gjithé trashésisé sé buzés ka vleré né ndihmé té pacientit
pér t& vazhduar aktivitetin e tij jetésoré cilésoré. Teknika té ndryshme kirurgjikale né varési
té shkallés sé defektit e lejojné kirurgun té arrij rezultate t€ kénaqshme.

Qéllimi: éshté té tregojmé cilat teknika kirurgjikale jané mé té pérshtatshme né varési té
defektit té buzés sé poshtme dhe réndésia e vlerésimit té kujdesshém té rastit para se ti
nénshtrohet interventit pér t€ maksimizuar rezultatet postoperatore.

Fjalé kyg: rikonstruksion, teknika kirurgjikale, rezultate postoperatore.

TURBO BITE NE SHERBIM TE PRINCIPEVE MEKANIKE
ORTODONTIKE
Dr. Edlira Mulo, Dr. Egi Mulo, Prof. Xhina Mulo, Dr. Rudin Kusi

Abstrakt

Ng trajtimin ortodontik, si edhe né dizenjimin dhe pérzgjedhjen e aparateve ortodontike,
duhet té respektohen dhe zbatohen disa principe themelore. Pérdorimi i turbo bite, sé
bashku me terapiné fikse pérmbush disa nga kéto principe.
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Megjithése aplikimi i turbo-bite éshté njé tekniké e njohur, ka akoma vend té theksohen
indikacionet dhe vendet e aplikimit.

Qéllimi: Qéllimi i kétij referimi éshté vlerésimi teorik dhe praktik i indikacioneve té
pérdorimit té turbo bite, me qéllim pérmirésimin e njohurive té klinicistéve, pér zgjedhjen
racionale t& pérdorimit t& kétij elementi.

Konkluzioni: Indikacionet e pérdorimit t€ turbo bite jané t€ shumta, si nga pikpamja
mekanike, ashtu edhe funksionale. Gjithashtu, edhe aplikimi i tij €shté mjaft i thjeshté.
Mjaftojné njohurité dhe pérkushtimi, pér t€ marré efektet reale qé ky element ka né
suksesin e terapisé ortodontike.

Fjalé kyg: turbo bite, ortodoncia.

PREVALENCA DHE SIMPTOMAT E APNEAS
OBSTRUKTIVE TE GJUMIT NE PACIENTET DENTARE
TE RRITUR

Dr. Enea Haxhiraj, Dr. Phd Yllka Abazi, Dr. Nexhmije Jaupi, Dr. Adem Aliu

Abstrakt

Pérkufizimi: Apnea obstruktive e gjumit (OSAS) é&shté njé formé e frymémarrjes me
¢rregullime t& gjumit (SDB), e cila karakterizohet nga kolaps i pérséritur i ploté dhe/ose i
pjesshém (pérkatésisht apnea dhe hipopnea) e rrugéve té sipérme té frymémarrjes. Apnea
obstruktive pérkufizohet né ményré pragmatike si ndérprerja e rrjedhés sé ajrit pavarésisht
pérpjekjeve té vazhdueshme té frymémarrjes pér t€ paktén 10 sekonda. Truri i pérgjigjet
mungesés sé€ oksigjenit duke alarmuar trupin, duke shkaktuar njé zgjim té shkurtér nga gjumi
qé rikthen frymémarrjen normale. Ky model mund té ndodhé qindra heré né njé naté.
Rezultati éshté njé cilési e fragmentuar e gjumit qé shpesh prodhon njé nivel té tepruar té
pérgjumjes gjaté dités. Shumica e njerézve me OSA gérhijné me z¢€ t& larté dhe shpesh, me
periudha heshtjeje kur fluksi i ajrit zvogélohet ose bllokohet. Mé pas, kur rrugét e tyre t&
frymémarrjes rihapen, ata Iéshojné tinguj mbytjeje, gérhitjeje ose gulgimi.

Metodat: Ky studim cross-sectional u krye né Klinikén Dentare Universitare prané Zojés sé
Késhillit t&¢ Miré né Shqipéri midis shkurtit dhe majit 2021. Né kété studim u pérfshingé
gjithsej 200 pacienté dentaré, femra dhe meshkuj. Jané béré vlerésime subjektive dhe
objektive. Gérhitja e zakonshme dhe rreziku i OSA u vlerésuan duke pérdorur versionin shqip
t& pyetésorit té Berlinit dhe shkallén e gjumit Epworth (ESS). Dy hetues té trajnuar kryen
matjet objektive té t& dhénave antropometrike, presionit té gjakut, saturimit me oksigjen,
ritmit t€ pulsit dhe ekzaminimit klinik té rrugéve té sipérme t& frymémarrjes dhe okluzionit
dentar.

Rezultatet: Nga té dhénat e marra né kété studim, kemi theksuar se né kampionin prej 200
pyetésoréve, té rriturit me rrezik té larté pér OSAS jané 44 subjekte, té cilét pérbé&jné 22% té
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kampionit. Nga meshkujt, 56.7% ishin né rrezik t& larté¢ t&¢ OSA krahasuar me 43.3% t&
femrave. Analiza me shumé variacione pér rrezikun e OSA zbuloi se pacientét obezé kishin
pothuajse mé shumé gjasa t& raportonin simptoma t& OSA sesa homologgét e tyre jo-obezé.
Klasat e Mallampati, dhémbézimi i gjuhés, madhésia e bajameve, t¢ dimensionit uvula,
palatum, BEWE dhe njé rezultat i larté i shkallés sé gjumit Epworth ishin gjithashtu faktor
risku t& pavarura t& OSA.

Konkluzioni: Studimi aktual tregon se frekuenca éshté homogjene né té dy gjinité. Prandaj,
né Shqipéri, stomatologjia duhet t& luajé njé rol t& réndésishém né vendosjen e njé diagnoze
té sakté dhe té sakté brenda njé ekipi multidisiplinar dhe t€é kontribuojé né zbulimin e kétyre
tipareve patologjike te pacientét e rritur.

Fjalé ky¢: Apnea obstruktive e gjumit, ¢crregullime té gjumit.

EFEKTI DHE RENDESIA E LLUSTRIMIT NE MBUSHJET
E KOMPOZITIT.

Dr.Eris Kotorri'?, Prof.asc. Edit Xhajanka', Dr. Ejonis Ibrahimi?
!Fakulteti i Mjekésisé Dentare, Departamenti i Protetikés

?Klinika dentare Dentawell

Abstrakt

Procesi i llustrimit shpesh heré neglizhohet ose nuk i jepet réndésia e duhur gjaté procesit té
mbushjes s¢ dhémbéve me rezina. Literaturés ende i mungojné evidenca né lidhje me
teknikat e lustrimit qé kané rezultatet ideale klinike pér pérbérjet e rezinés.

Materiali dhe metoda: Ky studim vlerésoi shkélqimin e sipérfages sé dy materialeve
rezinoze té disponueshme né treg pas procedurave t€ ndryshme té lustrimit dhe karakterizoi
mikromorfologjing e tyre népérmjet mikroskopit elektronik skanues. U krijuan 80 modele
rezine kompakte me mbushje bulk-fill. Modelet e marra né studim u ndané né dy grupe duke
iu nénshtruar teknikave t& ndryshme t¢ lustrimit. U matén njésité e shkélqimit dhe u vlerésua
morfologjia e sipérfages sé mostrave té kompozitit. Testi post-hoc Tukey u pérdor pér té
identifikuar ndonjé ndryshim.

Rezultatet: Pastet ¢ diamantit kané nivel mé té larté shkélqimi, té ndjekura nga gomat prej
diamanti né formé flake. Sistemet me disqe oksid alumini paragesin nivele mé té ulta t&
shkélgimit. Studimet e ardhshme duhet t& pérfshijné njé vlerésim me te detajuar duke
pérfshiré dhe faktorin kohé.

Fjalé ky¢: Bulk-fill, shkélqim, lustrim, rezing.
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STRUKTURAT ME TE RENDESISHME ANATOMIKE NE
IMPLANTOLOGJI, NJOHJA DHE KUJDESI NDAJ TYRE.

Dr. Eriselda Simoni', Dr. Renato Isufi!, Dr. Denis Kadaifciu', Dr. Anis
Thodhorjani!, Prof. As. Merita Bardhoshi?

!Klinika Stomatologjike Universitare
2Fakulteti i Mjekésisé Dentare, Universiteti i Mjekésisé, Tirané

Abstrakt

Implanti dentar &shté njé komponent kirurgjikal qé ndérvepron me kockén e nofullés ose
kafkés pér t€ mbajtur njé punim dentar si kurora, ura, proteza dentare, proteza faciale ose t&
mbajé njé ankorim ortodontik. N& maksilé pérqéndrohemi né kéto struktura kryesore
anatomike: morfologjia e harkut t€ maksilés, sinusi maksilar, lidhjet e muskujve, inervimi
i maksilés, furnizimi me gjak. Sinusi maksilar éshté strukturé thelbésore: shtrirja e sinusit
maksilar pérgjaté alveolés e bén kété hapésiré qé té luajé njé rol t€ réndésishém né ngritjen e
lartésisé vertikale kockore né regjionin posterior t& maksilés gjithashtu epiteli i sinusit
(membrana e Schneider) éshté i hollé por i lidhur fort me periostin nén t&, pér kété arsye
procedura cilésohet si mjaft delikate. Né mandibul pérqéndrohemi né kéto struktura kryesore
anatomike: morfologjia e harkut t¢ mandibulés, kanali mandibular, regjioni i simfizés, lidhjet
e muskujve, inervimi i mandibulés, furnizimi me gjak. Regjioni té cilit duhet t’i kushtohet
vémendje e vecanté gjaté vendosjes sé implanteve né mandibul éshté kanali mandibular. Né
molarin e paré kanali éshté né pikén e vet mé té ulét, kjo e bén kété regjion vendin mé t&
sigurt pér t&€ vendosur implant.

Procedura e vendosjes sé implantit nuk éshté njé proceduré e véshtiré nése kemi njohurité e
duhura té strukturave anatomike. Gjaté procedurés s¢ vendosjes sé implantit duhet treguar
kujdes gjaté ngritjes sé€ lembos dhe nuk duhen aplikuar forca té pakontrolluara.

Fjalé ky¢: implant dentar, membrana e Schneider.

DIAGNOSTIKIMI DHE TRAJTIMI ORTODONTIK |
KANINEVE TE IMPAKTUAR (RASTE KLINIKE).

Dr. Ira Bollo', Dr. Enea Haxhiraj?, Dr. Suada Demushi3, Dr. Juliana Tare
Er.

Lektore prané FSHMT dhe FMD.Kliniké dentare.

Lektore prané FMD, Kliniké dentare.

3Kliniké dentare

Abstrakt

Hyrje: Dhémb i “impaktuar” &éshté ai dhémb qé mbetet intrakockor pas periudhés sé
eruptimit fiziologjik dhe qé ka humbur shtysén e tij autonome eruptive. Menaxhimi i njé
kanini t€ impaktuar mund té jeté njé situaté komplekse qé kérkon njé bashképunim midis
mjekut ortodont dhe kirurgut oral. Kanini maksilar éshté dhémbi qé pas molarit té treté ka
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mé shumé gjasa t& mbetet i pérfshiré, me njé pérqindje q€ varion nga 1 deri né 5%, né varési
t& autoréve. Pérfshirja e kaninit éshté mé e shpeshté tek femrat sesa tek meshkujt. Shkaqget
kryesore t€ kaninéve té inkluduar mund té jené: rénie e parakohshme ose e vonuar e
dhémbéve té quméshtit, traumat dentare, pozicionimi ektopik i tij etj. Menjéheré mbas
ekzaminimit klinik, duhet té kryhen ekzaminimet radiologjike té nevojshme pér té vlerésuar:
pozicionimin e elementit dentaré té impaktuar, raportet anatomo-topografike me elementét e
tjeré dentaré, mbulimin kockor etj.

Materiale dhe Metodat: Jané marr né studim pacienté té grupmoshave nga 14-32 vjec. Jané
kryer ekzaminimet e nevojshme duke nisur nga: grafia panoramike, cefalometrike, skaner
3D, fotot intraorale, modelet e studimit. Mbas ekspozimit t& dhémbit t& impaktuar nga mjeku
kirurg, éshté vendosur butoni pér térheqjen e dhémbit dhe pozicionimi i tij né harkun dentar.
N¢é disa raste para terapisé fikse jané pérdorur dhe aparate ndihmése si Quad Helix, REM
(zgjeruesi i shpejté i maksilés).

Pérfundime: Menaxhimi i njé kanini t€ impaktuar éshté pothuajse gjithmoné njé situaté
komplekse dhe kérkon njé menaxhim multidisiplinar me pérfshirjen e mjekut ortodont dhe
kirurgut oral.

Terapia ortodontike e zgjedhur lidhet ngushté me moshén e pacientit, pozicionimin dhe
inklinimin e kaninit t&¢ impaktuar. Né pacientét né fazén e rritjes, njé kanin i impaktuar né té
shumtén e rasteve (ka njé shtysé eruptive dhe pozicionim té favorshém) éshté ndihmuar té
eruptojé spontanisht vetém nga zgjeruesi i shpejté i maksilés. Ndérsa né pacientét adulté éshté
ndjekur ekspozimi kirurgjikal dhe mé pas pozicionimi i kaninit t& impaktuar népérmjet
terapisé ortodontike. Terapia quhet e suksesshme atéheré kur kanini i impaktuar éshté
pozicionuar né ményré korrekte né harkun dentar, né gjendje t€ miré periodontale,
funksionale dhe estetike.

Fjalé ky¢: impaktim, kanin, terapia.

PERDORIMI | SPLINTIT ORAL NE PACIENTIN
BRUKSIST
Dr. Irida Cenolli !, Prof. Asoc. Edit Xhajanka 2

!Klinika Dentare Bluetooth,
’Fakulteti i Mjekésisé Dentare
Abstrakt

Hyrje: Splinti oral, mund t&€ mbulojé njé hark té ploté ose té pjesshém dentar, dhe ka qené
opsioni tradicional pér pacientét qé jané bruksisté té shpeshté dhe té réndé. Raporti i paré i
pérdorimit té splintit ishte nga Karolyi né vitin 1901. Deri mé sot, dihet pak pér
mekanizmin me t€ cilin aparatet orale prodhojné efektet e tyre terapeutike. Aparatet orale
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mund té mbrojné strukturat orofaciale nga démtimi i shkaktuar nga bruksizmi. Ata kané
treguar gjithashtu se ulin aktivitetin e muskujve stomatognatik. Né thelb pérdoren dy
materiale té ndryshme né fabrikimin e aparateve intraorale: aparate té forta né té cilat
rréshirat akrilike jané ose kurohen kimikisht dhe pérpunohen me nxehtési dhe presion. Si
dhe aparate té buta ose gjysmé té buta té béra nga plastika ose polimere qé rezultojné né njé
pajisje qé éshté disi fleksibél dhe elastike.

Qéllimi: Ky raportim rasti paraget njé pacient adult t&€ moshés 48 vje¢ me njé denticion t&
abraduar mé sé shumti né pjesén frontale dhe me mungesa bilaterale t€ molaréve té paré e
té dyté mandibularé si dhe té 14, 15 dhe 24.

Metoda: Trajtimi konsiston né dy etapa: S¢ pari ndérhyrja kirurgjikale pér vendosjen e
implanteve né vendet e dhémbéve qé mungojné. S€ dyti trajtimi ortopedik me ané té
kurorave full-zirkon té denticionit posterior dhe zirkon-porcelan té atij anterior. Dhe ajo mé
e réndésishmja éshté pérdorimi i splintit mbrojtés.

Rezultati: Vlerésimi i kujdesshém i lartésisé sé kafshimit, i guidés kanine dhe asaj
posteriore duke mbrojtur molarét nga 1€vizjet protrudive té nofullave gon né njé zgjidhje
perfekte té problemeve té shkaktuara nga bruksizmi.

Konkluzioni: Mungesa e evidencave afatgjata pér materialet dhe metodat e trajtimeve
ortpedike té denticionit me atricion, shton pérgjegjésiné dhe kujdesin né marrjen e
vendimeve pér ményrén e trajtimit. Njé mbrojtés i buté i gojés zakonisht rekomandohet
vetém pér pérdorim né njé bazé afatshkurtér. Studimet kané treguar se pajisjet e buta mund
té rrisin bruksizmin né disa individé. Mbajtja e splintit pér téré jetén do zgjasé jetégjatésiné
e punimeve ortopedike.

Fjalé kyg¢: splint dentar, abrazioni, implant dentar, kurora zirkoni.

ZGJERUESI “LEAF EXPANDER” NE KORRIGJIMIN E
KAFSHIMIT TE KRYQEZUAR POSTERIOR BILATERAL
NE PACIENTE ADULTE (RAST KLINIK).

Dr. Irida Skénderi

Fakulteti i Mjekésisé Dentare

Abstrakt

Hyrje: Anomalité transversale té maksilés ndeshen shpesh né praktikén dentare dhe mund
té shogérohen me crossbite posterior mono apo bilateral.

Qéllimi éshté té korrigjohet deficiti transversal i maksilés duke béré zgjerimin e nofullés sé
sipérme dhe duke korrigjuar crossbite posterior.
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Materiali dhe Metodat: Njé paciente 30 vjeg u paraqit né kliniké me ankesén e pérmirésimit
té estetikés dhe funksionit, duke kérkuar vendosjen e aparatit ortodontik. Pas ekzaminimit
klinik, t€ dhénave nga grafité, analizés sé¢ modeleve rezultoi q¢é kemi njé anomali skeletale t&
klasés s¢ III-t€ me retruzion maksilar, subjekt hiperdivergjent e dolikocefal, deficit
transversal i maksilés, crossbite bilateral, grumbullime dentare né mandibul, mos-koigidim
té linjave mediane, diastemé midis incizivéve centralé né maksilé. Pas pércaktimit té
diagnozés, u vendos té ndiget ky plan trajtimi: vendosja e aparatit “Leaf Expander” me vidén
9mm pér té gjeneruar njé forcé prej 900gr, prerja e urés né anén e djathté né nofullén e
sipérme, extraksion i dy premolaréve t& paré né nofullén e poshtme, vendosja e apartit
ortodontik fiks me braketa metalike, sekuenca e harqeve, laceback e bend back ne mandibul,
elastike té k1.III, tie back pasiv e aktiv, perputhja e linjave mediane. Aparati “Leaf Expander”
u zgjodh si alternativé pér zgjerimin e maksilés né kété paciente adulte, sepse realizon njé
zgjerim pérmes rimodelmit dento-alveolar me forca té lehta e té vazhdueshme dhe ndértohet
nga njé vidé qéndrore, aktivizimi i té cilés béhet me tre vida me balester, Ni-Ti, duke sjellé
né fazén pasive rikuperim té té€ dyja dimensioneve e pér rrjedhojé duke béré njé zgjerim té
ekuilibruar té nofullés sé€ sipérme. U béné 15 aktivizime njéherésh, 8 javé pas cementimit né
g0jé t€ aparatit. Pas 6 javésh u béné edhe 15 aktivizime té tjera e pérséri pas 6 javéve pasuese
u béné 15 aktivizimet e fundit. Pra, njé numér total prej 45 aktivizimesh.

Pérfundime: U realizua zgjerimi i nofullés sé sipérme duke korrigjuar kafshimin e kryqézuar
dhe aparati vazhdoi t€ qéndrojé né gojé né gjéndje passive deri né pérfundim t€ trajtimit né
total.

Fjalé ky¢: Leaf Expander, crossbite posterior, anomalité transversale.

TEKNIKA E SHTRESEZIMIT TE KOMPOZITIT.
SHTRETEZIMI | KOMPOZITIT NE REGJIONIN ANTERIOR

Dr. Mentor Smailaj
DDS , UFO-dental, praktiké private, Tirana, Prizren.
Abstrakt

Né kété prezantim do té shpegojmé metodén e shtresézimit t€ kompozitit né dhémbét e
pérparmé né rast frakturash, kariesi dhe né rastin e fasetave direkte té kompozitit. Me kété
prezantim gjithashtu do t€ sqarohet si ta studiojmé rastin né avanc népérmjet fotografisé
dentare dhe si realizohet ajo. Gjaté prezantimit do t& paragiten raste klinike ku do té
prezantohet teknika e shtresézimit, imitimi i histologjisé dhe morfologjisé sé dhémbit me
kompozit. Gjithashtu do té shpjegojmé dhe instrumentat qé ne pérdorim.

Qéllimi i kétij prezantimi &shté té sqarojé réndésiné e teknikés sé shtresézimit, duke béré qé
restaurimet frontale té kompozitit t€ jené té forta, praktike, natyrale dhe invisibile.

Fjalé kyg: shtresézimi, morfologjia ¢ dhémbit, kompozit.
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KRAHASIMI NDERMJET METODAVE TRADICIONALE
DHE INOVATIVE TE TRAJTIMIT TE STOMATITIT
PROTETIK

Dr. Neada Hysenaj, Dr. Endrit Paparisto, Prof. Asoc. Edit Xhajanka, Dr.
Florion Tabaku

Abstrakt

Stomatiti protetik éshté inflamacion kronik multifaktorial, i lidhur fort me praniné e biofilmit
qé éshté struktura komplekse e formuar nga mikroorganizmat e mbajtur sé bashku nga njé
matricé karbohidrate e ngjashme me mukusin qé ngjitet né sipérfage té ndryshme, duke
pérfshiré sipérfagen e protezés.

Terapia antifungale lokale éshté trajtimi mé i déshiruar né rastet e lehta té lokalizuara té
stomatitit né pacientét e shéndetshém. Klinicistét zakonisht pérshkruajné antimykotiké sé
bashku me udhézimet e higjienés orale dhe rregullimet e protezave. Megjithaté, raportohet
gjerésisht njé shkallé e larté pérséritjeje dhe rikolonizim nga Candida pas ndérprerjes sé
terapisé antifungale.

Pérdorimi i lazerit ose terapité fotokimike, pérdorimi i kushtézuesve indor qé pérmbajné
agjenté antifungalé, dezinfektimi me mikrovalé jané zgjidhje inovative t&¢ mundshme pér té
kapércyer probleme té tilla. Ato mund t€ ofrojné metoda trajtimi té sigurta, efikase, té
pérshtatshme pér pérdoruesit dhe me kosto efektive, pa disavantazhet e mjekimeve
antifungale lokale ose sistematike. Pérfitimi kryesor, ndryshe nga trajtimet topikale ose
sistemike, éshté se nuk ka nevojé t€ mbahet njé nivel i larté i dozés sé€ trajtimit. Prova klinike
shtesé me metodat e sipér-pérmendura sugjerohen né té ardhmen. Mjekét stomatologé qé
punojné me pacienté geriatriké duhet té promovojné: 1. Njé inspektim bazé rutiné té kavitetit
oral. 2. Késhilla pérreth mbajtjes sé higjienés orale dhe té protezave. 3. Pacienti t&€ heqé
protezén nga goja pér 6-8 oré ¢do dité. 4. Pacientét me proteza t& pjesshme duhet t'i
nénshtrohen kontrollit periodik profesional té pllakés dentare.

Fjalé ky¢: stomatiti protetik, metoda tradicionale, metoda inovative, trajtimi.

MENAXHIMI | ANOMALIVE DENTO-FACIALE
NEPERMJET “BSS0O” ME PIEZOKIRURGJI

Dr.Renato Isufi', Dr.Aurora Isufi 2, Prof.Dr.Ramazan Isufi '
!University Dental Clinic,
2UHC Mother Theresa Tirana Albania, 3Isufi Royal Dental

Abstrakt

Trajtimi 1 anomalive dentofaciale ka kaluar népér njé rrugé té gjaté qé kur Vilary Blair dhe
Edward Angle bén osteotomi bilaterale nén anestezi me kloroform pér té térhequr pas njé
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mandibul dhe pérmirésuar okluzionin. Fusha e kirurgjisé ortognatike eci me hapa té ngadalté
deri kur Hugo Obwegeser béri até qé sot konsiderohet procedura ortognatike klasike:
Osteotomia Le Fort me down frakturé. Bilateral sagittal split ramus osteotomia BSSO dhe
genioplastika. Njé nga etapat mé té réndésishme éshté BSSO. Indikacionet e BSSO pérfshijné
eksesin mandibular horizontal, deficiencen apo asimetrine. Eshté procedura mé e pérdorur
pér avancimin e mandibulés dhe zhvendosjen pas té saj.

Fjalé ky¢: BSSO, Kirurgji Ortognatike, Anomali Dentofaciale etj.

ATROFITE E KRESHTAVE NE PACIENTE ME MUNGESA
TE PLOTA TE DHEMBEVE
Dr. Tea Dhémbi

Abstrakt

Hyrje: Mungesa e ploté e dhémbéve Eshté njé gjéndje e aparatit stomatognatik né té cilin
dhémbét mungojné plotésisht né t& dy nofullat. Humbja e dhémbéve shogérohet me njé séré
ndryshimesh té cilat jané: estetike, funksionale, fonetike, artikulare, mukozale dhe kockore.
Progeset alveolare kthehen né kreshta reziduale duke shérbyer tashmé jo si mbéshtetje pér
dhémbét por pér pllakén e protezés, né kété ményré presioni pértypés shpérndahet né rrugé
jo fiziologjike, fenomen qé sjell né ményré t€ paevitueshme atrofiné e kreshtave.

Qéllimi dhe objektivat: Qéllimi i kétij studimi &éshté pércaktimi i klasave té atrofisé né
pacientét me mungesa té plota dhémbore. Objektivat konsistojné né gjetjen e njé korrelacioni
midis atrofisé dhe: kohés sé géndrimit pa dhémbé, dietés ushqgimore, faktoréve socio-
ekonomik, sémundjeve sistemike, pérdorimit té protezave dhe kohés sé pérdorimit té tyre,
veseve si dhe problemeve t&¢ ATM-sé. Objektiva té tjeré synojné té vlerésojné ndikimin qé
mund t€ kété humbja e ploté e dhémbéve né pértypje dhe gélltitje si dhe té pércaktojné
ndryshimet estetike sipas klasave t& atrofisé.

Materiale dhe metoda: Ky studim éshté i llojit cross-sectional dhe zgjati pér njé periudhé 8
mujore. Né kété studim u pérfshiné individé té grupmoshés 50-80 vjegare qé paraqiteshin né
ményré té rastésishme né klinikat: Klinika Stomatologjike Universitare, Fakulteti i Mjekésisé
Dentare; Studio Dentare ‘Lunadent’, Klinika ‘My Dentist” dhe Klinika ‘Vivadent’.
Grumbullimi i informacionit u krye me formularé standart.

Rezultate: U morén né studim 51 individé, nga té cilét 57% femra dhe 43% meshkuj.
Grupmosha mé e shpeshté ishte ajo 50-60 vjecare. 57% e pacientéve kishin mungesa totale
dhémbore dhe atrofia e kreshtave reziduale ishte e pranishme né 100% té rasteve. U gjetén
lidhje statistikisht té réndésishme midis kohés sé géndrimit pa dhémbé, dietés ushqimore,
sémundjeve sistemike, véshtirésisé né pértypje, pérdorimit té restaurimeve protetike dhe
grupmoshés me klasén e atrofisé sé kreshtave reziduale.

Konkluzione: Mungesat dhémbore e rrjedhimisht atrofia e kreshtave reziduale gjendet me
frekuencé t€ larté né grupmoshén e marré né studim. Synohet edukimi i pacientéve pér t&
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rritur kujdesin ndaj shéndetit oral me qéllim parandalimin e humbjes sé parakohéshme té
dhémbéve. I réndésishém éshté bashképunim mes specialistéve pér trajtimin e hershém té
patologjive sistemike, njé nga faktorét kryesor t& humbjes s¢ dhémbéve dhe zhvillimit t&
rezorbimit kockor.

Fjalé kyg: atrofi, mungesé dhémbore, kreshta reziduale, proteza té 1évizshme, sémundje
sistemike, dieté ushgimore.

APLIKIMI | PORCELANIT TE RESTAURIMET E
NDRYSHME PROTETIKE

Dr. Teuta Pustina
Abstrakt

Porcelanet kané avantazhe té réndésishme né pérdorimin klinik, si¢ éshté biokompatibiliteti
dhe estetika e larté, bashké me balancimin e funksioneve té pjeséve té sistemit orofacial.

Porcelani &éshté material restaurues qé pérdoret kryesisht pér arsye estetike por edhe
funksionale. Pérfitohet me pjekje té argjilit. Pérbérésit kryesoré jané: Feldshpati, Kaolina,
Kuarci dhe oksidet e metaleve pér ngjyrosje.

Ecuria e hovshme e prodhimit t&¢ materialeve dentare e sidomos porcelaneve, pérparimi i
shkencés, sidomos né aspektin e spektrofotometrisé, dhe zhvillimi i njohurive mbi strukturén
kimike t& porcelanit, ka mundésuar zhvillimin e porcelaneve té reja, me veti té pérmirésuara
estetike dhe veti té rritura mekanike.

Pérdorimi i porcelanit né Protetiké béhet né punimet protetike me metal dhe restaurimet pa
metal dhe até né formé té fasetave, inlejeve, onlejeve, kurorave té pjesérishme, kurorave té
plota, urave fikse, protezave mobile me dhémbé té porcelanit, dhémbit artificial me vidé,
kurora apo ura mbi implante dentare etj.

Fjalé ky¢: Pérdorimi i porcelain, restaurimet pa metal, proteza mobile.

DEMTIMET E NERVIT LINGUAL

Dr. Uran Halimi', Dr. Shpend Gashi', Dr. Fatos Shahini?, Dr. Ardian Salihi?,
Shqipe Krasniqi®

'PhD kandidat, Specializant i Kirurgjisé Orale.

2Specializant i Kirurgjisé Orale
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3Universiteti i Prishtinés
Abstrakt

Hyrje: Démtimi i nervit lingual mé sé shpeshti ndodhé gjaté ekstraksioneve kirurgjike
témolaréve té treté mandibular t& impaktuar, por mund té ndodhé edhe gjaté vendosjes sé
implanteve, ekartimit jo korrekt, etj,. Ky démtim mund té jeté reversibil ose ireversibil,
ndonjéheré shogérohet me ndryshime té shijes né dy té tretat e pérparme té gjuhés. Trajtimet
aktuale nuk jané gjithmoné favorite.

Qéllimi: Identifikimi i faktoréve té rrezikut, shmangia nga démtimet, ndryshimet
morfologjike dhe funksionale, qasja bashkékohore né trajtimin e kétyre démtimeve.

Materiali dhe metodat: Ky punim &shté rishqyrtim i literatures mbi démtimet e nervit
lingual. Hulumtimi &shté béré duke pérdorur bazat e té dhénave gendrore PubMed, Scopus,
Google scholar etj.

Rezultatet: Léndimet e nervit lingual ndodhin zakonisht nga prerja e instrumenteve té forta,
variacionet anatomike, ekartimi, puna me freza etj. Pérveq gepjes kirurgjike ményra tjera t&
trajtimit jané: autografti, allografti, eritropoetina, gelizat staminale.

Pérfundim: Trajtimi gjaté démtimit t&€ nervit lingual konsiston né terapi medikamentoze
(vitamina), rreze infra té kuqe, qepjen mikrokirurgjike té nervit lingual, ndérsa qasja
bashkékohore rekomandon autograftin, allograftin dhe sé fundmi edhe eritropoetinén dhe
qelizat staminale.

Fjalé kyg¢: nervi lingual, démtimet e nervit lingual, pareza e gjuhés, molarét e treté
mandibular t€ impaktuar.

NDERLIDHJA ORTO-PERIO. EFEKTET E TRAJTIMIT
ORTODONTIK NE INDET PARADONTALE.
MSc. Andia Kusta

Abstrakt

Probleme t& ndryshme dentare kérkojné njé qasje multidisiplinare. Njé shembull i késaj éshté
ortodoncia dhe periodontologjia dhe ndérlidhja orto-perio. Ashtu sikurse pérpara trajtimit
ortodontik pacienti duhet té keté inde periodontale t& shéndetshme pér té arritur rezultat t&
suksesshém né pérfundim té trajtimit, edhe pas pérfundimit t€ trajtimit nevojiten disa
procedura periodontale. Edhe pse trajtimi ortodontik, népérmjet rregullimit t& harkadave,
promovon kontrollin adekuat té pllakés bakteriale, gjaté trajtimit mund té vérehen probleme
té shumta né indet paradontale. Késhtu, ndérhyrja periodontale éshté e nevojshme né té gjitha
fazat e terapisé ortodontike duke filluar nga diagnostikimi i njé rasti nga ortodonti deri tek
fazat pas pérfundimit té trajtimit. Shumé heré, trajtimi i suksesshém ortodontik varet nga
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mirémbajtja e pérgjithshme e shéndetit t& periodontit. Q&llimi i kétij artikulli Eshté té njohé
mjekét né fushén e periodontisé dhe ortodoncisé me masat paraprake dhe teknikat klinike té
nevojshme pér t€ ruajtur integritetin e periodontiumit gjaté fazave té ndryshme té trajtimit
ortodontik.

Fjalé kyg: trajtim ortodontik, inde paradontale.

TRAJTIMI | MALOKLUZIONIT TE KLASES SE IlI
MSc. Andia Kusta

Mjeke stomatologe, specializante né Ortognatodonci
Abstrakt

Malokluzioni i klasés sé III pérfagéson njé anomali dentofaciale t& rritjes i cili mund té
shoqérohet me njé maksilé té retruduar, me njé mandibul té protruduar apo njé kombinim i
t€ dyja kétyre. Ai klasifikohet né tre tipe: pseudo, dentoalveolare dhe skeletale. Shpesh éshté
problematiké gjenetike dhe paraget véshtirési né trajtim.

Ky studim &shté njé rishikim literature, qéllimi i té cilit lidhet me identifikimin e ményrave
té€ ndryshme té trajtimit né pacienté né mosha té ndryshme, e lidhur kjo edhe me faktin sesa
i réndé éshté malokluzioni.

Trajtimi i malokluzionit t& klasave té treta u grupua né tre kategori: a. trajtimi i hershém
vetém ortodontik, b. trajtimi ortodontik dhe ortopedik dhe c. trajtimi ortodontik dhe
kirurgjikal ortognatik. Pérdorimi i minividave si ankorim skeletik, bén mé efektiv
modifikimin e rritjes dhe gjithashtu rrit mundésiné e kamuflimit pér pacientét jo t&
pérshtatshém pér kirurgji. Megjithaté, trajtimi ortodontik i kombinuar me kirurgjiné
ortognatike mbetet opsioni i vetém pér pacientét me malokluzion té réndé skeletik té klasés
sé 1L

EFEKTIVITETI | MATERIALEVE QE PERDOREN PER
APEKSIFIKIMIN E DHEMBEVE TE PERHERSHEM TE
PAFORMUAR.

Msc. Daniela Kume'!, Msc. Adela Alushi?, Msc. Ama Mino?, Prof. Diana
Brovina.

Abstrakt

Hyrja: Trajtimi i dhémbéve té pérhershém té papérfunduar sé formuari éshté njé proces
kompleks, jo vetém pér véshtirésiné e punés me fémijét, por edhe pér vegorité specifike té
trajtimit t€ kétyre dhémbéve. Apeksifikimi €shté pérdorur klinikisht pér shumé dekada dhe
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ka patur shumé diskutime dhe referime né literaturén stomatologjike. Akademia Pediatrike e
Stomatologjisé Europiane, e pérkufizoi kété tekniké si "njé metodé pér té nxitur formimin e
njé barriere t€ kalcifikuar né rrénjét me apeks t€ hapur si edhe vazhdimin e zhvillimit t&
rrénjés né t€ gjitha dimensionet, né dhémbét me pulpé nekrotike". Né dekadén e fundit jané
béré shumé studime klinike lidhur me efektivitetin e materialeve qé pérdoren pér trajtimin
dhe ruajtjen e dhémbéve té pérhershém té paformuar me pulpé nekrotike. Mundésia e
materialeve qé pérdoren té nxitur formimin e késaj barriere kalcike né majén e rrénjés,
favorizon apeksifikimin dhe lejon ruajtjen afatgjaté t&¢ dhémbéve té pa formuar me pulpé
jovitale, duke aplikuar trajtimin endodontik.

Fjalé ky¢: Apeksifikim, hidroksid kalciumi, agregat trioksidi mineral (MTA), dhémbé té rinj
té pérhershém té paformuar, matrica apikale, matricé fibrine e pasur me trombocite (PRF).

KRAHASIMI | DY METODAVE TE POLIMERIZIMIT TE
PLASTMASES NE PROTEZAT E LEVIZSHME, METODA
TRADICIONALE VS METODA E POLIMERIZIMIT ME
PRESION

MSc. Dervish Kércuku

Abstrakt

Hyrje: Né ditét e sotme teknologjia po rritet me hapa t&é médha. Ky zhvillim, si né ¢do fushé
tjetér ka pasur ndikimin e tij né ortopedi duke sjellé pérsosjen e vazhdueshme té materialeve
té pérdorura pér bazén e protezave té lévizshme dhe perfeksionimin e procedurave té
pérgatitjes sé kétyre materialeve. Né pjesén mé t€ madhe té rasteve protezat me bazg rezine
polimerizohen me metodén e zakonshme. Rezina e protezés péson ndryshime dimensionale
giaté ciklit t& polimerizimit. Me metodén e injektimit me presion &éshté véné re reduktim i
kétyre ndryshimeve dhe pérmirésim i vetive fizike t€ bazés sé protezave.

Qéllimi: Krahasimi i parametrave té protezave sipas dy metodave té ndryshme t&é
polimerizimit té rezinés.

Materiali dhe metoda: Ky studim u realizua pér njé€ periudhé 6 mujore, duke nisur né dhjetor
t& vitit 2019 dhe duke pérfunduar né maj t& vitit 2020 prane ambjenteve te Klinikés
Universitare né 12 pacienté. Pacientét i pérzgjodhém me kushte anatomike pak a shumé té
njéjta, duke analizuar né kété aspekt gradén e atrofisé, reziliencén e mukozgs, individualitetin
e fomacioneve t€ ndryshme anatomike. Pacientét u kontrolluan pas 1-3-6 muajsh.

Rezultate: Parakontaktet jané minimale (10%) ose mungojné plotésisht né protezén e
polimerizuar me presion, ndérkohé vihen re né té gjitha protezat e polimerizuara me metodén
e zakonshme (90%). Nuk patém ndryshime né lartesiné e okluzionit me metodén e
polimerizimit me presion, ndérkohé né 40% té pacienteve t&€ protezuar me metodén
tradicionale u vu re ngritje e lartesis¢ s¢ okluzionit. Hasém dekubituse né 80% té pacientéve
me proteza té zakonshme dhe né 20% té pacientéve me metodén e polimerizimit me presion.
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Nuk hasém ngacmime t€ mukozés né asnjé nga pacientet me metodén e polimerizimit me
presion, nderkohé u vu re né 20% té pacientéve me metodén tradicionale.

Konkluzione: Metoda e zakonshme e polimerizimit ka njé seré disavantazhesh, té cilat
reflektohen me probleme né pacientét e protezuar. Kéto probleme lidhen me precizionin e
protezés, me funksionimin e saj, adaptimin e pacientit dhe ndikimin e protezés mbi indet ku
ajo mbéshtetet. Metoda e polimerizimit me presion i redukton né ményré té ndjeshme té
gjitha kéto probleme.

Fjalé kyc¢: Polimerizimi me presion, lartésia e okluzionit, ngacmime mukozale, polimerizimi
tradicional.

TRAUMAT DENTARE
MSc. Marinela Malci, MSc. Bujar Ferati

Abstrakt

Hyrja: Trauma rrjedh nga fjala greke qé do té thoté plagé, 1éndim. Regjioni i fytyrés,
kryesisht kaviteti oral, shpesh béhet target i traumave fizike aksidentale, ku vendin kryesor
e zéné démtimet e dhémbéve dhe strukturave pérreth, atyre veshése dhe mbajtése. Ajo
konsiderohet njé emergjencé dentare pasi shkakton efekte funksionale, estetike dhe
psikologjike. Shkaget mé t& shpeshta té traumave jané rrézimet aksidentale, aksidentet
automobilistike, dhuna, sportet, etj.

Qéllimi: T¢ evidentohet réndésia e démtimeve traumatike pér mbarévajtjen e sistemit
dhémbé-nofulla—inde t€ buta, prevalenca e traumave dentare, llojet mé té shpeshta té
démtimeve traumatike, faktorét kryesoré etiologjiké né ményré qé t€ merren masa
parandaluese pér t&¢ minimizuar sadopak riskun e tyre, si dhe té evidentohet performanca e
menaxhimeve sipas protokolleve t& duhura té traumave né disa raste specifike klinike.

Materiali dhe metoda: Né njé studim t& kryer né Spitalin Ushtarak Qendror Universitar
(SUQU) dhe né 3 klinika dentare né Tirang, u shqyrtuan regjistrat dhe kartelat mjekésore té
cilat i pérkisnin njé periudhé kohore té caktuar janar 2017 — gershor 2018, nga té cilat u
konstatuan 35 raste me trauma t& ndryshme dentare. N& kété grup prej 35 subjektesh, 24 jané
meshkuj dhe 11 femra. Gjithashtu nga 35 pacienté, kemi paraqitur 3 raste klinike ku kemi
treguar konkretisht ekzaminimet pérkatése dhe sesi &shté menaxhuar trajtimi i njé pacienti
me traumé dentare.

Rezultatet: Nga studimi i kryer rezultoi se brenda 1 viti e gjysmé ( janar 2017 — gershor
2018) jané regjistruar vetém né Spitalin ¢ Traumés 17 pacienté me traumé dentare. 16 prej
tyre kishin pésuar traumé periodontale dhe vetém 1 kishte edhe frakturé dentare (té
komplikuar). Kéto trauma kryesisht ishin shenja klinike shogéruese té¢ démtimeve mé té
médha faciale, si né rastet e kontuzionit facial, frakturave t&€ nofullave apo proceseve
alveolare. Né 18 rastet e tjera, té cilat u regjistruan nga kartelat klinike t&€ 3 klinikave né
Tirang, u konstatua vetém 1 pacient me té dyja llojet e traumave té pranishme dhe 17 fraktura
koronare (me edhe pa ekspozim t& dhomés pulpare) apo radikulare.
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Pérfundimi: Kaviteti oral shpesh béhet targeti i traumave fizike e aksidentale. Nga studimi
i kryer konkluduam se mé shpesh preken kurorat e dhémbéve frontalé pér shkak té pozicionit
té tyre anatomik. Veganérisht né incizivé té protruduar, prognati maksilare apo né over-jet té
theksuar, risku éshté dhe mé i larté. Jané grupmoshat 10 — 15 vje¢ qé rezultuan me numrin
mé té larté té traumave dentare dhe gjinia e cila mbizotéron me njé raport shumé heré mé
larté &shté ajo mashkullore, madje sa mé shumé rritet mosha aq mé i theksuar béhet ky raport.
Gjithashtu, u vu re se kishte njé tendencé qé kéto démtime traumatike t&¢ ndodhnin gjaté
mbrémjes. Shumica e traumave té evidentuara kishin ndodhur pas orés 18:00 dhe njé pjesé e
vogél e tyre gjaté dités.

Fjalé ky¢: trauma, fémijé, studim, dhémbé, faktoré etiologjik.

VLERESIMI | PERDORIMIT TE MOTORREVE
ENDODONTIK GJATE PRAKTIKAVE DENTARE NGA
MJEKET E VENDIT TONE.

Dr. Marinela (Malci) Ferhati, Dr. Bujar Ferhati

Abstrakt

Materiali pérfshin njé studim i cili kérkon t€ vlerésojé performancén endodontike lidhur me
pérdorimin e sistemeve rotatore dhe instrumentave endodontik (jo-manual) NiTi, nga mjekét
e vendit tong.

Qéllimi: T¢ vlerésohet pérdorimin e motorréve endodontik, sa mjekét tané jané pérpjekur
pér té evoluar né fushén e endodontisé, njohurité q¢ ata kané pér pérdorimin e instrumentave
rotatore dhe efikasiteti g€ u kané sjellur gjaté eksperiencés sé tyre endodontike. Materiali dhe
metoda: U shqyrtuan njé séré artikujsh nga literatura t&€ huaja qé pérfshinin pyetésoré té
ngjashém pér té arritur né pérpilimin e pyetésorit té studimit toné. Fillimisht iu dérgua 5
mjekéve njé pyetésor pilot i cili pasi rezultoi té ishte i qarté dhe lehtésisht i kuptueshém dhe
i plotésueshém, u bé shpérndarja né mjekét e tjeré.

Tipi i studimit: kros-seksional. Shpérndarja e pyetésorit u bé “online” népérmjet metodés
elektronike né njé mostér t&€ pérzgjedhur né ményré krejt rastésore né njé periudhé kohore
qershor — korrik té vitit 2022. T¢ gjitha té dhénat q¢ u mblodhén né studim u hodhén né
kompjuter né programin Microsoft-Excel, nga ku mé pas u eksportuan né SPSS (Statistical
Package for Social Sciences, version 26.0), program né té cilin u realizua e gjithé analiza
statistikore. Diferencat mes grupeve pér variable té vazhdueshme, u analizuan me ané té testit
t&¢ studentit dhe analizés ANOVA. Vlera e p<0.05 &sht¢ konsideruar statistikisht e
réndésishme. Tabelat jané interpretuar né formé diagramash dhe grafikésh né pérqindje.
Rezultate: Njé pjesé e konsiderueshme i pérdornin motorrét endodontik gjaté praktikave
dentare. Grupmoshat 25-30 rezultuan mé t€ lartét né numér (p=0.04) si dhe gjinia femérore
(p=0.115). Zonat urbane krahasuar me zonat rurale kishin njé diferencé t¢ madhe statistikore
ku kéta té fundit kishin evoluar shumé mé pak.0 Teknika e instrumentimit e kombinuar dhe
instrumentat ProTaper rezultuan mé té preferuarit duke i rénditur si dhe mé efikasét.
Efikasiteti né pastrim dhe kursimi kohés ishin avantazhet q€ i gonin mé sé¢ shumti mjekét né
pérdorimin e tye. Frika pér frakturim té instrumentit rezultoi aryeja mé e larté pér tu kufizuar
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né pérdorimin e motorréve endodontik. Edukimi qé kishin marré mjekét pér pérdorimin e
tyre ishte n.p.m literaturave t&€ ndryshme dhe né ményré autoditakte.

Konkluzione: Studimi yné tregoi se njé pjesé e konsiderueshme e mjekéve i pérdornin
sistemet rotatore dhe ishin té kénaqur me pérdorimin e tyre , por krahasuar me rezultatet e
studimeve t&€ ndryshme t€ huaja nga pyetésoré té ngjashém, rezultoi se ata kané ende nevojé
té edukohen, t€ zhvillohen dhe té trajnohen edhe mé shumé né pérdorimin e motorréve
endodontik .

Fjalé ky¢: Instrumenta endodontik, motorr endodontik, efikasitet, Profile, Protaper.

LEZIONET ORALE TEK PACIENTET HIV POZITIV
MSc. Naile Bregu

Abstrakt

Vite mé paré, teksa virusi i HIV-it u shfaq dhe u zbulua pér njerézimin dhe mjekésiné u shtua
njé sfidé e re. Pérballja e paré me kété virus ka qéné sa e véshtiré aq edhe e frikshme dhe e
panjohur. Ditét e sotme fantazma e kétij virusi vazhdon té na ndjeké por ndryshe nga vitet e
méparshme tanimé jemi mé té pérgatitur. Sot mjekésia ka avancuar dhe ka arritur né zbulime
té arta, t€ cilat shpétojné dhe e béjné jetén e pacientéve mé cilésore. Sémundja qé shkakton
virusi i HIV-it prek té gjithé organizmin. Késhtu edhe kaviteti oral &shté i prekur dhe vuan
nga prezenca e kétij virusi.
Qéllimi i kétij punimi éshté t& shqyrtojé lezionet e shfaqura né kavitetin oral né pacientét e
spitalit infektiv t&¢ QSUT. Si lezione bazé jané marré lezionet e studiuara dhe t& publikuara
né libra shkencoré t& shkruajtur nga autoré té njohur né mbaré botén. Gjithashtu pérpos
shqyrtimit té lezioneve qé jané shfaqur tek pacientét HIV pozitiv, punimi synon té nxjerré té
dhéna mbi trajtimin dhe mjekimin qé u éshté béré pacientéve té shtruar né spital. Njé tjetér
synim éshté padyshim edhe shpérndarja demografike e kétij virusi né vendin toné. Kjo do té
shérbejé né té ardhmen si njé pikénisje pér projekte té¢ ndryshme profilaktike nga stafi
mjekésor apo institucione té tjera.

Padyshim q¢ sjellja joné, pra e stafit mjekésor, apo e ¢dokujt tjetér né kontakt ose jo me
personat e prekur nga Ky virus duhet té tregojé maturi, qytetari, kujdes dhe tolerancé pér t&
minimizuar sado pak véshtirésité dhe sfidat e tyre. Né vecanti mjekét stomatologé duhet té
operojné me té gjitha masat e nevojshme dhe me déshiré dhe vullnet té forté me té gjithé
pacientét pa paragjykuar apo anulluar takimet me kéta persona. Késhtu do té arrihet njé jetesé
mé e lehté né komunitetin toné pér pacientét, té cilét jetojné ¢do dité t€ jetés me sfidén e
pranisé s¢ HIV-it né trupin e tyre.

Fjalé ky¢: Virus, HIV, lezione orale, shérbim mjekésor.
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A JANE PATOGJENET PERIODONTAL REZISTENT APO
SENSIBEL NDAJ TERAPISE ME ANTIBIOTIKE?
Msc. Rid Gavazi, Msc. Ada Kérci, Phd. Xhanina Lulaj.

Abstrakt

Hyrje: Globalisht ka njé rritje né lidhje me pérdorimin e antibiotikéve. Mjeku stomatolog
numéron 13.2% t& t& gjithé pérshkrimeve t& recetave mjeksore me antibiotik né SHBA, 8.8%
né Gjermani dhe né Shqipéri njé mjek stomatolog pérshkruan minimalisht 8 receta me
antibiotik né javé. Pavarésisht se né literaturén shkencore éshté demostruar se pérdorimi i
antibiotikéve gjaté terapisé parodontale jo kirurgjikale sjell rezultate klinike mé té mira, por
pérdorimi rutin€ i tyre nuk &éshté i rekomanduar pér shkak té efekteve anésore dhe prej
zhvillimit t& reziztencés mikrobike.

Qéllimi: Qéllimi i kétij studimi éshté té analizojmé indikacionet dhe kundérindikacionet, si
dhe protokollet pér optimizimin e pérdorimit té antibiotikéve si pjesé e terapisé parodontale.

Materiale dhe Metoda: Pér kryerjen e kétij studimi éshté béré njé revizion i literaturés gjaté
10 viteve té fundit, duke pérdorur fjalé kyge si: antibiotiké, bakterial, periodontal, rezistencé.

Rezultati: Vendimi pér t€ pérdorur apo jo antibiotikét duhet t& merret né varési té€ gjéndjes
klinike té pacientit, anamnezés si dhe pélqyeshmérisé se pacientit. Ka njé tendencé té uljes
sé ndjeshmérisé sé patogjenéve parodontal ndaj antibiotikéve gjaté viteve t€ fundit, por
efikasiteti i amoxicilinés dhe metronidazolit éshté ende i larté.

Fjalé kyg: antibiotik, bakterial, periodontal, rezistencé.

LIDHJA MIDIS NJE SHENDETI ORAL TE MIRE DHE NJE
DIETE TE BALANCUAR

Alba Bimo!, Flavia Domi’
!Dentist, Tirana
Abstrakt

Hyrje: Ushqimi éshté jetésor pér rritjen, zhvillimin dhe jetégjatésiné e njeriut dhe po aq i
réndésishém éshté dhe pér shéndetin oral. Elementét e dietés pérfshijné proteinat, yndryrnat,
karbohidratet, vitaminat, mineralet dhe ujin.

Qéllimi: Ky artikull shqyrton kéto 1éndé ushqyese dhe burimet e tyre dhe sesi lidhen me
shéndetin oral dhe sémundjet. Q&llimi i kétij studimi éshté t& vlerésojé provat pér njé lidhje
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midis ushqimit, dietés dhe sémundjeve dentare dhe té paraqesé rekomandime pér
parandalimin e tyre.

Metodat: Studimi yné éshté i mundshém me njé pérbérés: pérshkrues. Mbledhja e té dhénave
u bé mbi literaturén e FDI, ADA, WHO bazuar mbi rekomandimet, udhézimet dhe citimet,
certifikimet dhe rregjistimet.

Rezultatet: Sémundjet dentare qé lidhen me dietén pérfshijné kariesin dentar, defektet e
zhvillimit t€ smaltit, erozionin dhe sémundjet periodontale. Pér shembull, proteinat jané
pérgjegjése pér riprodhimin e qelizave, duke ndikuar né eruptimin dhe madhésiné e
dhémbéve, formimin e gjéndrave, rritjen e nofullave dhe gjithashtu shérimin e mukozés.
Kalciumi, Vitaminat C, K, D, B6, B12, Hekuri, Kaliumi dhe magnezi jané thelbésore pér t'i
mbajtur kockat tuaja té forta, kockén alveolare dhe dendésiné e saj, prodhimin e kolagjenit
dhe indeve lidhése, luftimin e inflamacionit t& gjuhés, plagét e kandides dhe gojés. Yndyrnat
e shéndetshme jané ¢elési pér njé reagim anti-inflamator té trupit qé ndikon gjithashtu né
kurimin oral dhe proceset restauruese. Dietat me fibra té larta dhe me sheqer té ulét rezultojné
né prodhimin normal t& péshtymés dhe kapacitet buferik mé t& miré. Uji i pijshém forcon
dhémbét, largon ushqimin e mbetur dhe mbetjet qé 1éné bakteret qé shkaktojné kavitetet,
&shté pa kalori dhe lufton xerostomine.

Konkluzione: Njohja dhe trajtimi i problemeve té shéndetit oral dhe t& t& ushqyerit jané té
réndésishme né pérmirésimin e shéndetit dhe cilésisé sé jetés. Duhet theksuar se ekziston njé
marrédhénie dydrejtiméshe midis shéndetit oral dhe dietés dhe té ushqyerit q¢ ndikon né
shéndetin e indeve né gojé dhe gjithashtu shéndetin né pérgjithési.

Rekomandime: Pér njé jeté t& shéndetshme dhe pér dhémbé dhe gingiva té shéndetshme
pacientét duhet té hané njé dieté t€ ekuilibruar dhe t€ kufizojné vaktet e ndérmjetme. Pér mé
tepér, késhillat dietike pér parandalimin e sémundjeve orale duhet t& jené pjesé e praktikave
rutiné té edukimit té pacientéve.

Fjalé ky¢: ushqimi, shendeti oral, nutrienet esenciale, edukimi.

RITRAJTIMI RETROGRAD | DHEMBEVE ME
RESTAURIME INTRARADIKULARE

Amet Demiri', Seha Demiri- Mustafai??, Armed Demiri2.
Klinika pér Kirurgji Orale “Kirurgjia Estetike Orale” Tetové
2Klinika Dentare “Vivadent”, Tetové

3Programi Studimor Stomatologji, Fakulteti i Shkencave Mjekésore, Universiteti Shtetéror i
Tetovés

Abstrakt
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Qéllimi i kétij studimi ishte pér t& analizuar dallimin e suksesit t€ ritrajtimeve me mbushje
retrograde t& dhémbéve me restaurime intraradikulare dhe ortograde té dhémbéve me procese
peri apikale.

Materiali dhe metodat: Dyzet e teté¢ dhémbé me lezione periapikale u trajtuan me
intervenim kirurgjik, t€ ndaré né dy grupe, edhe ate: -grupi i paré (grupi i kontrollit) 24
dhémbé me lezione periapikale me mbushje ortograde jané pérfshiré né kété studim, dhe —
grupi i dyté 24 dhémbé me lezione periapikale me kanalet e mbushura né ményré retrograd
pasi kishin restaurime intraradikulare ose kurora geramike.

Pérfundim: Nga ky studim, mund té konkludohet se aplikimi i njé mbushje retrograde me
intervenim kirurgjik apikoektomi mund té konsiderohet si njé proceduré minimale invazive
e cila ka efekt pozitiv mbi rezultatet klinike postoperative.

Fjalé kyg¢: Ritrajtim, mbushje retrograde, mbushje ortograde.

IMPLANTIMI DHE RESTAURIMET PROTETIKE NE
ZONEN ESTETIKE

Benarda Beqaraj
Abstrakt

Njé nga sfidat mé t€ médha né kirurgjiné implantare éshté menaxhimi i indeve té forta dhe
té buta né zonén estetike. Kérkesat estetike té pacientéve tané jané gjithmoné shumé té larta
né zonén frontale.

Qéllimi: ky prezantim ka pér géllim paraqitjen e disa rasteve klinike né zonén e premaksilés.
Né té gjitha rastet theksi éshté né menaxhimin e indeve té forta dhe té buta né funksion té
estetikés.

Materiale dhe metoda: Jané raste t& kombinuara me implantim dhe karikim imediat,
implantim dhe karikim i mévonshém. N¢ rastin me dhémb té frakturuar éshté preferuar
ekstraksion dhe implantim post ekstraktiv me karikim imediat me provizoré. N¢é rastin e
mungesés dentare kemi ruajtur hapésirén me uré Maryland.

Rezultate: Bazuar né protokollin e trajtimit pacientét jané ndjekur rregullisht pér vlerésimin
e rezultatit.

Konkluzione: implantimi né zoné estetike kérkon njohje dhe menaxhim té miré té indeve té
forta dhe té buta. Pérdorimi i sistemeve implantare adekuate ndihmon né arritjen e rezultateve
té pelqyeshme si pér pacientin ashtu edhe pér mjekun.

Fjalé ky¢: implante, kirurgji, karikim imediat.
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PERDORIMI | GRAFTIT AUTOLOG TE DENTINES (ADG)
NE KOMBINIM ME A-PRF (STICKY DENTIN)

Bunjamin Xhaferi', E. Janev, M.Bajrami, G.J.Atanasovski, R.Civuli-Kalisi
!Universiteti ‘Shén Kirili dhe Metodl’, Shkup - Reparti i Kirurgjisé Orale dhe
Implantologjisé

Ordinanca Stomatologjike ‘Em-Dent’ - Shkup

Abstrakt

Pérzierja e graftit autolog té dentinés me A-PRF (platelet rich fibrin) paraqet njé konglomerat
materiesh biologjike me potencial té larté rigjenerues dhe riparues.

Qéllimi: Qé€llimi i kétij studimi &éshté paraqitja e njé procedure té re né pérgatitjen dhe
pérpunimin e graftit autolog t€ dentinés né kombinim me A-PRF (plazmé e pasuruar me
trombocite dhe faktor pér rritje dhe zhvillim) e ashtuquajtur sticky dentin (sticky teeth), si
dhe qéllimi tjetér jo mé pak i réndésishém é&shté t€ vértetojmé efektin e pérshpejtuar né
regjenerimin e defektit kockor.

Metoda e punés: Pacienti i moshés 50 vjecare me dg. Cysta Radicularis né nofullén e
sipérme e shkaktuar nga dhémbi nr 21 & 22. Klinikisht vérehet qarté fenomeni Dipitren
ndérsa vérehet cisté radikulare me diameter prej 15 mm. Cista éshté ekstirpuar in toto, dhe
diagnoza &shté vértetuar né ményré patohistologjike. Defekti kockor éshté augmentuar me
graft t& dentinés t&€ kombinuar me A-PRF (Sticky dentin).

Aparati ‘Smart dentin grinder’ SDG éshté pérdorur pér té fituar matriksin e mineralizuar té
dentinés (sipas protokolit - Itzhak Binderman) me madhési té granulave nga 300-1200
mikron me sasi prej 2 g.

Rezultati: 12 javé pas intervenimit kirurgjik né rtg. shihet rigjenerim kockor (kocké e re
trabekulare) né zonén ku ndodhej cista, ndérsa pas operacionit periudha e pranimit té graftit
kaloi pa ndonjé reagim té ndjeshém klinik.

Konkluzioni - Ky konglomerat i materieve autologe biologjike (partiklat e dentinés,
membrana fibrinogjenike dhe léngu i fibrinogjenit) paragesin material shumé efektiv me
efekte rigjeneruese né mbushjen e defekteve kockore té nofullave dhe si i tillé bashké me
graftet e tjera autologe paraqet ‘Standard t&€ Arté’ né teknikat augmentuese.

Fjalé kyg: grafti autolog i dentinés, sicky dentin, PRF, cista radikularis.

FOTOGRAFIA BIOMIMETIKE OSE “PROTOKOLLARE”

Djemal Ibrahimi

Abstrakt
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Sot fotografia éshté njé material plotésisht i integruar né stomatologji, por a pérdoret akoma
me vlerén e drejté? Njé instrument i bukur, i cili nése pérdoret si duhet, béhet njé ndihmé e
pazévendésueshme.

Ajo &shté béré njé pjesé e réndésishme e praktikes stomatologjike moderne. Imazhi i pérftuar
prej saj €shté i réndesishém pér t€ ndaré informacionin vizual midis mjekut, pacientit dhe
laborantit. Fotografia né stomatologji ka gjetur njé pérdorim té gjéré né fusha té ndryshme té
saj si tek kérkimet shkencore, rregjistrimin e punés sé realizuar né kliniké dhe né
mesimdhénie. Pérdorimi i duhur i fotografisé i vjen né ndihmé dentistit jo vetém pér
dokumentimin se cfaré éshté béré (fotogramimet pre dhe post trajtimit) duke patur mundési
té rregjistrojé se cfaré éshté arritur ne fazat e trajtimit, por ndihmon dhe né pérmirésimin e
edukimit dentar té pacientit. Pa fotografiné pacienti lehtesisht e harron se si ka qéné para
trajtimit. Népermjet fotografisé né kemi mundési té rregjistrojmé kushtet oro-faciale té cilat
gjaté trajtimit dentar do té ndryshojné dhe ne do té kemi mundési t'i dokumentojmé me
detaje, duke patur mundési té zgjedhim t€ monitorojmé situata té vecanta pérgjaté periudhave
té ndryshme trajtuese. Duke fituar aftesité e duhura né pérdorimin e fotografisé, klinicisti rrit
mundésiné e komunikimt dhe bashkéveprimit me pacientin pér njé trajtim sa mé efikas.

Njé qasje didaktike dhe e thjeshtésuar pér rezultate konstante né baza ditore.

Fjalé kyg: fotografia dentare, aparat fotografik dixhital, pacient bashképunues.

CEMENTIMI - NJE PROCES PER T'U EKSPLORUAR.

Dorina Mele
Abstrakt

Hyrje: Cementimi adhesiv vs cementimi konvencional. Midis gamés sé cementeve qé
ofrohen, mjeku duhet t& pérzgjedhe cementin e duhur né pérputhje me punimin indirekt qé
do té realizohet dhe materialin qé do té perdoret. Materialet e reja té estetikés sé larté né
punimet indirekte si zirkoni, litium disilikati, si dhe tendenca né rritje pér punime mini
invazive kérkojné njé qasje t& re né respekt té cemenetimit sic éshté ai adhesiv. Secili cement
ka protokollin e vet i cili duhet t& njihet miré dhe t& respektohet me perpikmeri. Cementet
adhesive mé t€ avancuara ofrojné thjeshtimin e procedurave té punés duke rezultuar né njé
eficencé té larté né dobi té mjekut dhe pacientit.

Fjalé ky¢: cementimi adhesive, cementimi konvencional, materiale estetike.

PERCAKTIMI | HAPESIRES SE EKUILIBRIT PROTETIK
NE PROTEZAT E LEVIZSHME

Endrit Paparisto, Nertila Luri, Tedi Vercani, Edlira Subashi, Irida Cenolli
Kliniké Private, Tirané
Fakulteti i Mjekésisé Dentare, UMT
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Abstrakt

Né situata t&€ caktuara klinike, suksesi dhe qéndrueshméria e protezés totale jané té
diskutueshme dhe shumé té véshtira té arrihen, vecanérisht né rastet klinike me faktoré
anatomiké t€ disfavorshém, atrofi t€ shprehur, nofulla té vogla etj. Metoda té€ ndryshme jané
pérdorur pér rritjen e géndrueshmérisé sé protezave totale, né té cilat mund té pérmendim
protezat ekstensive, vendosjen e implanteve, pérdorimin e adezivéve etj. Leksioni ka si
qéllim té paragesé njé koncept té ri lidhur me rritjen e géndrueshmérisé sé protezés totale.
Ky koncept ka t€ b&jé me ményrén se si mbéshteten né sipérfaqet e protezés sé lévizshme
muskujt dhe indet e buta periprotetike. Pavarésisht se béhet fjalé pér muskuj dhe struktura té
lévizshme, népérmjet késaj teknike, ne i shfrytézojmé kéta muskuj pér té stabilizuar protezén.
Koncepti i hapésirés sé ekuilibrit protetik dhe regjistrimi i saj né ményra té ndryshme, éshté
qéllimi bazé i kétij prezantimi. Do té paraqiten ményrat e regjistrimit t& hapésirés neutrale,
materialet e ndryshme qé mund té pérdoren, si dhe indikacionet e aplikimit té saj. Regjistrimi
i hapésirés sé ekuilibrit éshté shumé i réndésishém sidomos né rastet e atrofive ekstreme
mandibulare, mandibuloektomisé, glosektomive té pjesshme, protezave té 1évizshme mbi
implante, né pacienté me Parkinson, me kontroll t& ulét neuromuskular, episode t& Strokut,
né rastet e démtimit t€ inervimit motorik t€ muskujve t&€ gojés dhe té fytyrés nga ndérhyrje
kirurgjikale né tru, etj. Metoda e masés terciare &éshté e thjeshté dhe jep rezultate t&
kénagshme, veganérisht né rastet ku faktorét anatomiké té fushés protetike nuk ofrojné kushte
pér qéndrueshmériné e protezés. Ajo rrit forcat e tensionit sipérfagésor, qéndrueshméring e
protezés dhe komoditetin e pacientéve.

ETAPAT KRYESORE NE KRIJIMIN E DIAGNOZES
PERIODONTALE.
Eni Jani', Edit Xhajanka', Anis Thodhorjani', Dhimitér Jani', Eneida Prifti’

Fakulteti i Mjekésisé, Klinika Stomatologjike Universitare.
Abstrakt

Periodontiti &shté sémundje inflamatore qé haset shpesh né popullaté. Gingiviti prek
shumicén e popullatés, dhe periodontiti i avancuar vlerésohet se prek 5-15% té té rriturve.
Zbulimi dhe diagnostikimi i kétyre sémundjeve &éshté njé komponent thelbésisht i
réndésishém i kujdesit té shéndetit oral. T¢ gjithé pacientét duhet t'i nénshtrohen njé vlerésimi
periodik si pjesé e ekzaminimit rutiné oral. Ekzaminimi periodontal duke pérdorur metoda té
tilla si Ekzaminimi Periodontal Bazé / Indeksi Periodontal duhet té kryhet pér té gjithé
pacientét e rinj, dhe gjithashtu rregullisht si pjesé e kujdesit té€ vazhdueshém té shéndetit oral.
Nése identifikohet periodontiti, kérkohet njé vlerésim i ploté periodontal, i cili pérfshin
regjistrimin e t&€ dhénave té plota t€ sondimit oral dhe gjakderdhjes, sé bashku me vlerésimin
e parametrave t& tjeré pérkatés si niveli i pllakés, pérfshirja e furgés, recesioni dhe
lévizshméria e dhémbéve. Vlerésimi radiografik i niveleve té kockave alveolare nxitet nga
situata klinike dhe kérkohet pér té€ vlerésuar shkatérrimin e kockave né pacientét me
periodontit. Vlerésimi i rrezikut (si vlerésimi i statusit t€ diabetit dhe pirja e duhanit) dhe
menaxhimi i rrezikut (si¢ éshté promovimi i ndérprerjes sé duhanit) duhet t€ jené njé
komponent géndror i terapisé periodontale. Si t€ ndértojmé bazén e asaj q¢€ do jeté mé voné
trajtimi klinik i njé pacienti periodontal? Midis fazés t€ takimit té paré me pacientin dhe
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fillimit t& trajtimit éshté e réndésishme vendosja e duhur e diagnozés. Ky prezantim do té
zbérthej katér tema té rendésishme té cilat na vijné né ndihmé né arritjen e diagnozés sé¢ duhur
dhe né fillimin e njé trajtimi t&€ sukseshmén pér pacientin q¢ vuan nga sémundja periodontale.
Do té flitet pér: Klasifikimin e ri t&¢ sémundjes periodontale, Screening Periodontal,
Stadifikimin e sémundjes periodontale, Gradimin e sémundjes periodontale.

Ky prezantim jep udhézime né lidhje me metodat dhe frekuencat e ekzaminimeve té
pérshtatshme klinike dhe radiografike pér té vlerésuar statusin parodontal, pér t& mundésuar
zbulimin dhe diagnostikimin e duhur té kushteve periodontale.

Fjalé kyg¢: screening periodontal, indeksi periodontal, ekzaminim.

QASJA E MOLEKULARE GJENETIKE NE DETEKTIMIN E
DY PATOGJENEVE KRYESORE PERIODONTAL TEK
PACIENTET EDUNTULOZ

Enis Veseli'

Departamenti i Protetikés Stomatologjike, Drejtimi Stomatologji, Fakulteti i Mjekésisé,
Universiteti i Prishtinés, Kosové

Abstrakti

Objektivat: Porphyromonas gingivalis (Pg) dhe Aggregatibacter actinomycetemcomitans
(Aa) jané dy patogjen kryesoré periodontal té cilét pérmes migrimit nga zgavra e gojés né tru
mund té shkaktojné neuroinflamacion duke ndikuar né zhvillimin e sémundjes Alzheimer
(AD). AD éshté njé sémundje neurodegjenerative qé zakonisht preké individét e moshuar.
Pér shkak té incidencés mé té larté t&¢ mungesés sé dhémbéve tek individét e moshuar dhe
pérdorimit té protezave totale (PT) tek pacientét edentuloz, qéllimi i kétij studimi &éshté té
vlerésojmé nivelin e Pg dhe Aa me ané t&¢ metodés molekulare gjenetike Real Time- PCR
(RT-PCR) tek pacientét edentuloz t& trajtuar me PT.

Materiali dhe Metodologjia: Tridhjeté pacienté edentuloz (moshé mesatare 65 vjeg) né té
dy nofullat jané pérfshiré né studim. Mostrat mikrobiologjike té marra nga sipérfagja
dorézale e gjuhés jané pérdorur né detektimin e Pg dhe Aa duke pérdor metodén RT-PCR.
Té gjitha mostrat u analizuan para dhe 3 muaj pas vendosjes sé¢ PT. Niveli i réndésisé
statistikore u vendos né p<0.05.

Rezultatet: Pérpara trajtimit protetikoré t& dy patogjenét periodontal u detektuan nga mostrat
e marra né pacientét edentuloz (Aa 3.3% dhe Pg 20%). Ndérsa tre muaj pas vendosjes sé PT
kemi rritjes signifikante vetém té Pg (p<0.05), pa ndryshime t& réndésishme pér Aa. Né
analizén ndértabelare t€ kryer pér ngarkesat bakteriale para dhe pas vendosjes sé PT, vlerat
mbetén konstante pér t& dy patogjenét periodontal.
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Konkluzionet: Vendosja e PT né hapésirén e gojés pér njé periudhé té shkurtér kohore mund
té shkaktojé rritje té réndésishme né nivelin e Pg né individét e moshuar edentuloz. Késhtu
kuptimi mé i miré i mikroflorés orale dhe ndikimi qé kané trajtimet protetikore né kolonité
bakteriale tek pacientét edentuloz duhet té jeté né fokus pér studimet e reja né té ardhmen.

Fjalé kyg: Real Time- PCR, Sémundja Azheimer, Proteza Totale, Patogjenét Periodontal,
Edentuloz.

PERDORIMI | TOKSINES BOTULINE PER KORRIGJIMIN

ESTETIK TE “GUMMY SMILE”

Erisa Bllakaj Spa', Eriselda Pipero Spa?, Sidorela Haka Spa®
!Fakulteti i Mjekésisé Dentare,

2Operatori i Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor,

3Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”

Abstrakt

Jetojmé né epokén e estetikés: njé pamje e bukur nuk kuptohem mé si shenjé vaniteti,por njé
domosdoshméri pér njé jeté mé té suksesshme. Njé buzéqeshje jo estetike mund té shkaktojé
parehati gjaté ndérveprimit social. Aspekti dentar dhe facial, kané impakt jo vetém vizual,
por edhe psikologjik. S¢é fundmi, nuk jané mé syté gendra absolute e ekspresivitetit facial,
por goja, dhe konkretisht dhémbét. Normalisht, t&¢ buzéqeshésh nénkupton lumturi dhe
miréqgenie. Pérmirésimi i bukurisé dhe hamonisé faciale éshté njé ndér objektivat e individéve
qé kérkojné terapi estetike. Bukuria e buzéqeshjes nuk kushtézohet vetén me formén,
pozicionin, madhésiné, ngjyrén e dhémbéve, por kompletohet edhe nga cilésia dhe
karakteristikat e indit gingivar. Pérshtatja e buzéve me kété kompleks duhet té jeté harmonike
estetikisht. “Gummy smile” shté njé ndér pakénaqésité pér té cilat pacienti kérkon korrigjim
estetik. Zhvillimi i teknikave té reja, mé konservatore, mund té jené njé mundési mé e miré
terapeutike krahasuar me procedurat kirurgjikale traumatike. Né kéto situata, pérdorimi i
toksinés botuline sjell pérmirésim té situatés si nga piképamja estetike dhe ajo psikologjike.

Qéllimi 1 kétij prezantimi éshté prezantimi i procedurés me toksiné botuline né pacienté té
cilét paragesin diskrenpancé dentogingivare dhe “gummy smile”. Aplikimiki i toksinés
botuline vjen si alternativé mé pak invazive, me efekte té shpejta, té sigurta dhe mé efektive.

Fjalé ky¢: gummy smile, toksina botuline, estetika e buzéqeshjes.

PROBIOTIKET ORALE DHE PERDORIMI | TYRE NE
STOMATOLOGJI
Eva Habazaj, Edit Xhajanka, Anis Thodhorjani, llvia Tabaku

Klinika Stomatlogjike Universitare, Fakulteti i Mjekésisé Dentare
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Abstrakt

Qéllimi: Informimi dhe sensibilizimi i klinicistéve me qéllim njohjen e réndésisé sé
pérdorimit té probiotikéve si njé metodé parandaluese dhe terapeutike pér menaxhimin e
sémundjeve infektive né gojé. Nga ndryshojné ata nga probiotikét e tjeré, cila éshté ményra
e tyre e administrimit dhe si té zgjedhim t€ duhurin.

Materiale dhe Metoda: Ky studim bazohet mbi pérpunimin e informacionit t¢ mbledhur
nga kérkimet dhe botimet shkencore mé prestigjioze pér géllime informuese. Studimi u
mbéshtet né pérzgjedhjen e artikujve té tillé té ngjashém me natyré panoramike, ku si kriter
kohor selektues u pércaktuan materiale nga vitet 2012 dhe mé sé shumti 2020,2021,2022 né
lidhje me pérftimet nga pérdorimi i probiotikéve.

Pérmbajtja: N¢ vitet e fundit po i kushtohet njé réndési gjithnjé dhe mé e madhe shéndetit
oral, pasi éshté pjesé thelbésore dhe integrale e shéndetit dhe miréqenies sé pérgjithshme té
njé individi. Probiotikét oralé jané shumé té réndésishém pér té mbajtur té balancuar florén
bakteriale té kavitetit oral q¢ ndihmon né parandalimin e patologjive orale. Metchnikoff, rreth
njé shekull mé paré(1900), shpiku probiotikét, duke supozuar se pérdorimi i baktereve té
caktuara mund t€ jeté i dobishém pér ruajtjen e shéndetit. Fjala probiotik e ka origjinén nga
greqishtja pro — per dhe bios- jeté (pér jetén)

Probiotiket orale (i referohen baktereve mirébérése) kané pér qéllim qé té ruajné balancén e
florés bakteriale né gojé dhe kané né pérbérje: lloje té ndryshme té laktobacileve,
bifidobaktereve, streptokokut salivarus, enterekok, s. intermedius, s. diacetylactis etj.

Funksionet e probiotikéve orale jané t& shumta dhe ndér mé kryesorét mund té€ pérmendim:
parandalojné formimin e pllakés bakteriale, reduktojné gingivitin, luftojné kandidozén, ulin
nivelin e erés sé keqe té gojés, mund t&€ ndihmojné né prandalimin e kancerit, ulin riskun pér
sémundje kardiake, ulin rrezikun pér sémundjen e Alzaimer.

Konkluzione dhe Rekomandime: Pérdorimi i probiotikéve mund té jeté i dobishém pér
ruajtjen e shéndetit oral, pér shkak té aftésisé sé tij pér t& zvogéluar formimin e kolonive t&
patogjenéve oralé. Pér mé tepér, kérkohet njohja e llojeve t€ veganta té probiotikéve pér
secilén sémundje infektive té gojés, me qéllim qé té pércaktohet doza e sakté, koha e trajtimit
dhe mjetet ideale.

Fjalé ky¢: Probiotiké, higjene orale, karies dentar, shéndet oral.

IMPAKTI | SEMUNDJEVE AUTOIMUNE NE SHENDETIN
ORAL

Grisela Fico

Kliniké Dentare “FICO Dental”, Tirané; Fakulteti i Mjekésisé Dentare, Universiteti i
Mjekésisé, Tirané.
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Abstrakt

Hyrje: Sistemi imun né kushte normale,diferencon gelizat e veté trupit nga substancat e
huaja. N¢é pacienté me sémundje autoimune kjo njohje né rang qgelizor déshton, dhe sistemi
imun disa qeliza t& veté trupit nuk i toleron, por i trajton si té huaja, si antigene. Faktoré
genetike dhe virusale mendohet t€ kené ndikim né predispozicionin e individit pér sémundje
autoimune.

Objektivi: Prezantimi me disa prej sémundjeve autoimune, simptomat specifike té tyre dhe
manifestimet orale t¢ mundshme. Njohja me kujdesin specifik treguar nga mjeku stomatolog
gjaté shérbimeve dentare né kété grup pacientésh, pér t€ menaxhuar sémundjen bazé dhe
parandaluar komplikacione t¢ mundshme, Disa prej tyre me rrezikshmeri té larté.

Materiale dhe Metoda: Jané shqyrtuar njé numér i madh rastesh klinike, literaturash dhe
botime shkencore té studimeve origjinale edhe pérmbledhése.

Konkluzion: Mjeku stomatolog mund té luaj njé rol t€ rendésishém né depistimin e hershém
té sémundjeve autoimune. Disa sémundje t€ pérgjithshme ende té panjohura nga veté
pacienti, manifestimet e para i shfaqin né kavitetin oral. Pavarésisht aftésive operative t&
nivelit t& larté gjaté procedurave dentare ruting, né pacienté me sémundje autoimune duhet
té tregohet njé kujdes specifik pér té menaxhuar patologjiné bazé dhe prevenuar
komplikacionet e mundshme sistemike post trajtimeve dentare.

Fjalé ky¢: sémundje autoimune, shéndeti oral.

VLERESIMI | SHENDETIT ORAL TEK FEMIJET ME
AFTESI TE KUFIZUARA

Jetmire Alimani Jakupi, Amela Cana

Universiteti i Tetovés, Fakulteti i Shkencave Mjekésore, Program ii studimit Stomatologji
Abstrakt

Fémijét me probleme té zhvillimit pérbé&jné njé pjesé t€ réndésishme né popullatén e
pérgjithshme, dhe nése té gjitha paaftésité merren né kosideraté shumé studime madje
referojnéqé nr. shkon deri né 10%. Diferencat e tyre psikologjike, fizike, mentale, edukuese,
sociale me fémijét e shéndetshém kérkojné njé ményré specifike komunikimi dhe njé qasje
mé téspecializuar trajtimi né klinikén dentare. Sipas gjetjeve dhe té inkurajuar nga
nr. i madh ifémijéve me nevoja speciale shkuam né géllimin e punimit toné:
té konstatojmé kushtet e higjenés orale dhe té inflamacionit gingivar.

Materiali dhe Metodat: pér té arritur qéllimin, 30 fémijé u ndogén né njé qéndér ditore pér
fémijé dhe té rinj, né€ njé shkollé né Gostivar t& moshés 8-14 vjec. T¢ gjithé pjesmarrésit u
ndanésipas moshés né 2 grupe: fémijét e moshés 8-11 vje¢ dhe 11-14 vjeg. Grupet e
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kontrollit pérbéhen nga 15 pjesmarrés pér secilén grup moshor. Vlerésimet klinike ndogén
parametrat e zakonshém té shendetit oral.

Qéllimii studimit toné éshté vlerésimi i: Indeksit té higjenés orale (OHI) me
metodén Greene-Vermillion; Indeksit t& inflamacionit Gingivar (IGI) sipas Silness dhe Loe.

Indeksi i Higjenes Orale (OHI), nga kéndveshtrimi i vlerésimit Spearman ishte né nivelet p
<0.01 gé tregon njé lidhje nga mesatare né té forté statistikore (R = -0.22). Ndarja e vlerave
téIndeksit  t&é Higjenés Orale né té gjithé grupet e testuara me testet Mann-
Whitney dheKolmogorov-Smirnov nuk treguan ndonjé sinjifikancé statistikore pér llojin e
paaftésive (p > 0.05); T¢ dhénat pér inflamacionin gingivar u testuan né ményra
té€ ndryshme. Korrelacioni i parametrave midis grupeve nuk éshté statikisht sinjifikant(r = -
0.07). Korrelacioni midis joparametrave sipas Spearman éshté gjithashtu josinjifikant (R = -
0.08). Ndarja e té dhénave sipas testeve Mann-Whitney dhe Kolmogorov-Smirnov tregoi
qé nuk ka ndryshim té theksuar statistikor midis grupeve (p > 0.05).

Konkluzione: Duke pasur parasysh réndésiné e shéndetit oral, mirémbajtjen dhe
promocionin népopullatén e fémijéve me probleme té zhvillimit psiko-fizik ne presim qé ky
1loj kérkimi téna  japé né njé tablo né pérgjithési rreth shéndetit oral
né kété kategori fémijésh. Bazuar tek tédhénat e pérfituara né do té kemi mundési
té zhvillojmé njé plan global pér qasjen drejt shéndetit oral né kété grup fémijésh dhe
té propozojmé masat pér parandalimin e patologjive paradontale dhe ortopedike. Si dhe
implementimin e t& gjitha masave t€ mundshme pér prevencionin e kariesit dental. Ne
shpresojmé qé implementimi i kétij punimi do té jeté njé benefit i réndésishém pér fémijét
me aftési t€ kufizuara, prindérit apo kujdestarét e tyre, shoqériné dhe kénaqésiné pér kéto
arritje né fushén e stomatologjisé.

Fjalé ky¢: fémijé me aftési té kufizuara, indeksi gingivar, indeksi i higjenés orale.

TRAJTIMI | KAFSHIMIT TE KRYQEZUAR ANTERIOR TEK
PACIENTET ADULT

Manjola Gusho, Xhina Mulo, Fatmir Lela, Nikolin Ropi, Fatiola Blaceri
Abstrakt

Hyrje: Pozicioni i dhémbéve frontalé superioré i ashtuquajtur “social six” (gjashté dhémbét
qé na b&jné socialé), éshté shumé i réndésishém qé pacienti t€ ndjehet miré, t’i rritet
vetévlerésimi si dhe pér té patur njé buzéqeshje térheqése. Kafshimi i kryqézuar anterior
ndodh si pasojé e njé pozicionimi jonormal, labio-lingual i njé ose mé shumé incisivéve
superioré. Kafshimi i kryqézuar anterior mund té lokalizohet né nivelin e njé dhémbi ose té
mé shumé dhémbéve. Faktorét e pérgjithshém etiologjiké té késaj anomalie jané: persistenca
e njé dhémbi quméshti, prezenca e njé dhémbi supranumeratum, grumbullimet dentare si dhe
traumat né moshé té vogél. Etiologjia e kafshimit anterior varet nga njé séré faktorésh si:
disproporcioni ndérmjet dhémbéve dhe nofullave, ai ndérmjet komponentéve skeletiké dhe
funksionalé t€ pacientit.
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Qéllimi: Qéllimi i trajtimit ortodontik ishte korrigjimi i kafshimit té kryqézuar anterior, i
grumbullimeve dentare, i devijimit mandibular, rikuperimi i retraksionit incisival nga trauma
e kafshimit t€ kryqézuar si dhe pérmirésimi i estetikés faciale.

Materiale dhe Metoda: Trajtimi ortodontik konsistoi né aplikimin e aparatit fiks me
protokollin pérkatés té trajtimit t& kafshimit t€ kryqézuar anterior. Pacientéve iu béné
fotografi intra dhe ekstra orale para, gjaté dhe né fund té trajtmit. U realizuan analiza sagitale
dhe vertikale té pacientit duke marré pér bazé cefalometriné dhe analizat e fotografive.

Konkluzione: Vendosja e njé diagnoze té sakté géndron né bazg té njé trajtimi t€ suksesshém
ortodontik. Faktorét qé ndikojné trajtimin ortodontik éshté natyra e kafshimit t& kryqézuar
anterior: skeletik apo dentar.

Fjalé ky¢: Kafshim i kryqézuar anterior, grumbullime dentare, devijim mandibular,
buzégeshje estetike, aparat ortodontik fiks.

FENOTIPI PERIODONTAL 360°. KONCEPTI,
KLASIFIKIMI, RENDESIA KLINIKE.
Marjola Davidhi

Kliniké Private Administratore dhe Mjeke Stomatologe Fier, Shqipéri.
Abstrakt

Né praktikén klinike plani pérfundimtar i trajtimit éshté njé rezultante ndérmjet planit
paraprak téskicuar prej mjekut né momentin fillestar kur pacienti paraqitet né kliniké dhe
situatés klinike qéna ofron pacienti né momentin e realizimit konkret té kétij plani. Ecuria e
trajtimit, realizimi dhe suksesii njé konstruksioni protetik pérfundimtar kushtézohet ndér
té tjera nga situata klinike e mbylljes sé plagéve dhe orientimi i procesit té shérimit post
ekstraksioneve té kryera né njépacient. Procesi i implantimit dhe suksesi i njé implanti
kushtézohet ndér té tjera nga terreni kockor dhe i
indeve té buta té zonés rreth implantit. Ndérhyrjet ortodontike dhe rezultati final i tyre
kushtézohen nga relievi kockor dhe indeve té buta té regionit oral e mé gjeré. Duke pasur
njérol influencues t&€ pashmangshém né procesin e trajtimeve dentare, relievi i indeve té forta
dhe tébuta kérkon njé ekzaminim té qarté dhe njohje t€ miré né ményré qé plani paraprak i
trajtimit t€jeté sa mé afér planit pérfundimtar qé do té realizohet tek pacienti. Njohja dhe
vlerésimi 1 Fenotipit Periodontal pérbén njé kusht fondamental pér njé planifikim sa
mé t€ parashikueshém.Njohja e pérparésive dhe disavantazheve qé Fenotipi Periodontal i
njé pacienti na ofron lejon mjekun stomatolog pér pérzgjedhjen e njé strategjie optimale
trajtimi pér t€ shmangur késhtu tépapriturat gjaté punés si dhe duke orientuar pér procedura
shtesé trajtimi dhe vigjilencé nétrajtim.

Qéllimi i kétij studimi gjithépérfshirés sé literaturés me fokus né literaturén e viteve
té fundit éshté analizimi i konceptit t&€ Fenotipit Periodontal, pérmbledhje klasifikimesh, si
dhe studimi i impaktit t€ kétij koncepti né praktikén dentare.
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Materiale dhe metoda: Jané seleksionuar materiale revistash stomatologjike t& publikuara
online né databazé si Pub Med, Clinical research, Google scholar) si dhe rishikim 1
literaturés sé librave té botuar (Literature review). Pér konkretizim jané paraqitur raste
konkrete t& hasura né kliniké.

Fjalé ky¢: Fenotip Periodontal, Gjerési biologjike, Trashési Gingivare, Gjerési e Gingivés
sé keratinizuar.

PERDORIMI | GRAFTIT AUTOLOG | DENTINES (ADG) NE
RUAJTJEN E ALVEOLAVES DHE KRESHTES
ALVEOLARE.

Muhamet Bajrami, Bunjamin Xhaferi, Irena Stojanova, Bexhet
Roci, Vasa Temelkova, TanjaArsovska.

Universiteti ‘Shén Kirili dhe Metodi’, Shkup - Reparti i Kirurgjisé Orale dhe Implantologji
Sé.

Ordinanca Stomatologjike ‘Em-Dent’ - Shkup
Abstrakt

Dhémbét e nxjerré ende konsiderohen si mbetje mjekésore dhe si té tillé konsiderohen té
papérdorshém. Duke ndjekur parimet biologjike t€ rigjenerimit té pérshpejtuar kockor me
pérdorimin e materialit té graftit autolog, né ditét e sotme pérdoret gjithnjé e mé shumé grafti
i dentinés autologe (ADG), i cili pér shkak t&é karakteristikave t&¢ ngjashme biokimike dhe
pérbérjes sé ngjashme me kockén e njeriut ka njé pédorim sa mé t€ madh né ruajtjen e
kreshtés alveolare t&€ kockat e nofullés.

Qéllimi: Ruajtja e dimensioneve t& kreshtés alveolare né drejtimin vertikal dhe horizontal
gjaté pérdorimit t¢ ADG pér mundésiné e métejshme t&€ implantimit. Té pérdoren dhémbét e
ekstraktuar si burim materiali augmentues té pérpunuar né grimcat dentine dhe qé
pérdorenmenjéheré si material transplantimi pér ruajtjen e alveolit.

Materiali dhe metoda: Do t¢é ndigen hetime klinike dhe radiologjike. Pér kété qéllim do
tépérdoret osteometér-bone measuring calipers pér t€ matur ndryshimet dimensionale
horizontale t& kreshtés alveolare. Ndryshimet vertikale t€ dimensioneve maten
roentgenologjikisht me ortopantomogramé dixhitale.

Rezultatet: Matjet klinike tregojné rezorbim minimal horizontal dhe vertikal me
dimensione té ruajtura té kreshtés alveolare dhe njé proces té pérshpejtuar té rigjenerimit dhe
mineralizimit kockor pa komplikime té réndésishme postoperative.
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Pérfundim: Grimcat e dentinés si njé material imediat grafti duhet té konsiderohen njé
material i shkélqyer augmentues pér shkak té efektit té tyre osteogjenetik, osteoinduktiv dhe
osteokonduktiv né rigjenerimin e indit kockor. Duke aplikuar matricén e mineralizuar té
dentinés, ne pérdorim né maksimum potencialin toné biologjik pa pérdorur materiale té tjera
artificiale té graftit.

Fjalé ky¢: Graft autolog dentin, zévendésues té kockave, ruajtja e alveolés, Smart Dentin
Grinder (SDG).

MALOKLUZIONET DHE VESET

Rozela Xhemnica, Edlira Mulo, Milton Rroco

Fakulteti i Mjekésisé Dentare, Spitali Rajonal Durrés
Abstrakt

Hyrje: Kur denticoni nuk &shté korrekt, pra kur ekziston njé relacion anormal midis
harkadave, kemi malokluzion. Malokluzionet mund té ndodhin né tre plane té hapésirés:
vertikal; sagital; transversal. N kontekstin e llojeve t€ ndryshme té fytyrés, malokluzionet
dentare mund té ekzistojné edhe nése ato nuk jané né pérputhje me morfologjiné skeletale.
Dubhet té kihet parasysh se disa defekte kané tendencén té zgjidhen ose zvogélohen né ményré
spontane, ndérsa té tjerat kérkojné ndérhyrje sa mé shpejt qé té jeté e mundur. Kétu hyn né
puné ajo pjesé e ortodoncisé e quajtur "Ortodonci interceptive" e pérkufizuar si :Terapi e
hershme me qéllim parandalimin, korrigjimin e malokluzionit fillestar pér té¢ shmangur
pérkeqésimin. Gélltitja atipike karakterizohet klinikisht nga ndryshimi i pozicionit t&é gjuhés,
si dhe nga ndryshimet nervore dhe muskulore, té cilat, né fund, ¢ojné né njé ndryshim té
rritjes s€ nofullés: Kafshim i hapur anterior, ose lateral, Diastema dentare, Tkurrja
transversale e nofullés sé sipérme, Fytyré e zgjatur.

Materiale dhe metoda: Pacientét me gélltitje atipike dhe kafshim té hapur anterior u
pérzgjodhén dhe iu nénshtruan vlerésimit toné. Ky vlerésim kérkonte pér secilin prej tyre
realizimin e: Fotografive té kavitetit oral dhe fytyrés, njé grafi panoramike, njé teleradiografi
me projeksion anésor, né té cilén éshté kryer njé ekzaminim cefalometrik, relievi i masés sé
marré pér realizimin e modeleve té allgisé.

Objektivi i késaj pune éshté: Té tregojé se si edhe mjeku stomatolog, né prani té veseve, qé
nuk pérfshihen né probleme mé t&€ ndérlikuara, si ndryshimet fonetike, patologjité serioze
sistemike ose ¢rregullimet neurologjike, mund t€ jeté né gjendje t& krijojé njé program té
thjeshté terapie miofunksionale, por né té njéjtén kohé efektiv.Terapia miofunksionale
pérbéhet nga njé séré ushtrimesh fizike, qé synojné fshirjen e modeleve jonormale motorike
dhe riedukimin e sistemit neuromuskular né modele té reja, t& pérshtatura brenda kontekstit
fiziologjik.

Rezultatet: Dymbédhjeté muaj pas fillimit té terapisé miofunksionale, gjaté fazés sé
mirémbajtjes, pér ¢do pacient u morén masat pér realizimin e modeleve té allgisé dhe njé
teleradiografi me projeksion lateral me ekzaminimin cefalometrik pérkatés. Nga ana
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cefalometrike njé kontroll i rritjes vertikale té kockave té maksilés me njé reduktim té kéndit
midis planit SN dhe planit mandibular ML. Njé ulje e inklinimit t& incizivéve t& sipérm dhe
té poshtém. Terapia miofunksionale ishte né gjendje t€ rehabilitonte pozicionin e gjuhés. Pas
dymbédhjeté muajsh terapi t&€ vazhdueshme, ishte e mundur té vézhgohej klinikisht mbyllja
e kafshimit anterior.

Pérfundime: Eliminimi i parafunksionit kontribuon né pérmirésimin e kushteve okluzale t&
pacientit té destinuar pér trajtim ortopedik funksional. Né kété drejtim, terapia
miofunksionale mund té konsiderohet si njé ndihmése efektive né kété lloj trajtimi, i cili, né
té shumtén e rasteve, finalizohet me vendosjen e braketave. Eshté e nevojshme njé diagnozé
e hershme e anomalive orofaciale dhe veseve, né ményré qé t€ zhvillohet njé trajtim
interceptiv, i cili mund té eliminojé interferencén dhe t€ ndikojé né ményré té favorshme né
rritjen e indeve té forta dhe t€ buta té€ kompleksit dento-facial.

Fjalé ky¢: malokluzion, ves.

CILESIA E JETESES PAS TRAJTIMIT KIRURGJIK TE
PROCESEVE PERI-APIKALE DUKE PERDORUR DY
TEKNIKAT E MBUSHJEVE TE KANALEVE.

Seha Demiri - Mustafai'?"; Kaltrina Begiri Armend Demiri';Amet Demiri®
!Klinika Dentare “Vivadent”, Tetové

2Programi Studimor Stomatologji, Fakulteti i Shkencave Mjekésore, Universiteti Shtetéror i
Tetovés

3Klinika pér Kirurgji Orale “Kirurgjia Estetike Orale” Tetové.
Abstrakt

Hyrje: Qéllimi i kétij studimi &shté qé té krahasojmé pérvojén e pacientéve pér cilésiné e
jetesés pas trajtimit kirurgjik duke pérdorur dy teknika t€ ndryshme t€ mbushjes sé kanaleve
té rrénjés.

Materialin klinik e pérbéjné 50 pacienté t€ paraqitur pér trajtim kirurgjik -apikoektomi. Njé
numér i barabarté i pacientéve ishin t& caktuar pér secilin grup. Grupi i paré u trajtua me
teknikeé tradicionale, ndérsa te grupi i dyté u pérdor mbushja intraoperative e kanalit.

Rezultatet: N¢ ditén e pesté, pacientét e grupit t€ paré raportuara dhimbje né ményré té
konsiderueshme mé shumé (P < 0,05). N¢é ditén e paré dhe té dyté, pacientét e grupit té dyté
raportuan pér véshtirési té konsiderueshme mé shumé né hapjen e gojés (P< 0,05).
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Pérfundime: Teknika e pérdorimit intra-operative t€ mbushjeve té kanaleve né drejtim té
cilsisé sé jetesés ka pérparsi né zvoglimin e fazés s¢ dhimbjes, pa dallim t€ madh né veshtiresi
t& pértypjes dhe té folurit.

Fjalé kyg: Cilésia e jetesés, trajtimi kirurgjik, proceset peri-apikale.

VLERESIMI | KLASAVE TE KENNEDY-T DHE
NENKLASAVE
Semi Malo

Abstrakt

Hyrje: Klasifikimi i  defekteve t€¢  pjesshme  dhémbore  duke  pérdorur
klasifikimin e Kennedy-t ndihmon né evidentimin e ¢do mungese dhémbore, kombinimin e
defekteve midis dhémbéve dhe kreshtave reziduale né secilén prej harkadave dhe lehtéson
trajtimin e tyre protetik dhe rikthimin e funksionit dhe estetikés.

Qéllimi dhe objektivat: Vlerésimi dhe identifikimi i incidencés sé defekteve té pjesshme
dhémbore bazuar né klasifikimin e Kennedyt-t si dhe roli i mjekut stomatolog né trajtimin
dhe protezimin e duhur e kétyre defekteve.

Materiali dhe metoda: Studimi éshté njé studim i kryqézuar. Informacioni pér realizimin e
studimit éshté marré nga 2 klinika dentare né Tirané népérmjet ekzaminimeve té pacientéve.
Né studim kampioni ka pérfshiré 51 individé t& paraqitur né kéto klinika. Grupmosha e
pérfshiré né studim varioi nga 22 - 86 vjeg.

Rezultatet: N¢ nofullén e sipérme, klasa e treté e Kennedy-t rezulton né 51% té rasteve e
ndjekur nga klasa e dyté e Kennedy-t me 21.6% t& individéve dhe klasa e paré me 11.8%. Né
nofullén e poshtme, klasa e treté¢ e Kennedy-t rezulton né 33.3% té rasteve e ndjekur nga
klasa e paré e Kennedy-t me 25.5% té individéve dhe klasa e dyté me 23.5%. Nénklasa I1I
me modifikim 1 si né nofullén e sipérme dhe né nofullén e poshtme ka frekuencén mé té larté
(21.60%).

Konkluzioni: Klasa e IIl ¢ Kennedy-t ishte klasa me frekuencén mé té larté né t€ dyja
harkadat,nga ku né nofullén e sipérme paraqitet me njé frekuencé prej 51%, ndérsa né
nofullén e poshtme paraqitet me frekuencé 33.3%. Klasa e IV e Kennedy-t ishte klasa me
frekuencén mé té ulét né nofullén e sipérme (2%), ndérsa né nofullén e poshtme nuk &shté
paraqitur asnjé pacient me klasén e IV té& Kennedy-t.

Fjalé Kkye: Klasifikimi i Kennedy-t, humbja e dhémbéve, defekte t&€ pjesshme
dhémbore, higjiena dentare.
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LEZIONET ORALE SI PASOJE E PERDORIMIT TE
PUNIMEVE PROTETIKE.

Sherif Shaqri' 2, Edita Etemi', Kaltrina Beqiri'
!Klinika pér protetiké stomatologjike “Protetika Ag”- Tetové

2Programi studimor pér stomatologji, Fakulteti i shkencave mjekésore, Universiteti
i Tetovés.

Abstrakt

Hyrje: Lezionet orale te mbajtésit e punimeve protetike pérbéjné njé grup heterogjen
ndryshimesh t€ indeve si né lidhje me patogjenezén, vecorité klinike dhe
histopatologjike, si dhe me komplikimet ¢ mundshme. Punimet protetike mund té jené
shkaku i drejtpérdre;jté i kétyre gjendjeve, pér shkak té ndryshimit té kushteve mjedisore t&
zgavrés sé gojés dhe ngarkimit té indeve té buta dhe té forta t& gojés. Megjithaté, kushtet
sistemike dhe sémundjet e pérgjithshme mund t€é ndikojné né mjedisin oral dhe té ndryshojné
pérgjigjet dhe rezistencén e indeve.

Gama e lezioneve orale né pérgjithsi éshté e gjeré dhe e ranguar né grupe té caktuara duke
filluar nga lezionet e bardha dhe ndjekur nga lezionet e kuge, lezionet e zeza dhe ato braon,
lezionet veziko buloze, lezionet ulcerative, lezionet papillare, zmadhimet e gingivés, tumoret
dhe kistat e indeve té buta, énjtjet ashtérore dhe t& qafés, si dhe lezionet e buzéve.

Lezionet orale té shkaktuara nga punimet protetike, qofté né ményré té drejtpérdrejté apo jo
té drejtpérdrejté jané temé shtjellimi i kétij prezentimi, ku né veganti do t’i kushtohet kujdes
etiologjisé, vegorive klinike dhe trajtimit t& kétyre lezioneve, ndérsa diversiteti i kétyre
lezioneve midis studimeve t& ndryshme varet nga lloji, cilésia dhe materialet e protezave
té béra, teknikat e pérdorura dhe metodat e miratuara pér udhézimet e pacientéve.

Pérdoruesit e punimeve protetike duhet t& edukohen pér réndésiné e ekzaminimit periodik
pér shkak t€ ndryshimit t& indeve mbéshtetése dhe pér zbulimin e lezioneve té hershme té
mukozés, né ményré qé t€ ruajné higjenén e tyre orale dhe té protezave né njé nivel
optimal. Pér mé tepér, pér t€ parandaluar ose minimizuar shtrijen e
lezioneve, shfrytézuesit e punimeve protetike duhet rregullisht té paragiten te mjeku
stomatolog pér ekzaminim té zgavrés sé gojés dhe punimeve protetike.

Fjalé kyg¢: lezionet orale, pasojat, punimet protetike, pérdorimi.
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REZISTENCA NE FRAKTURE TE RINDERTIMET
ZIRCONIA DHE FIBER- POST NE DHEMBET E
TRAJTUAR NE MENYRE ENDODONTIKE

Tetore Olloni
Abstrakt

Dhémbét e trajtuar né ményré endodontike me strukturés t€ pakté koronare jané mé pak
rezistentné frakturé né krahasim me dhémbét vital prandaj
dhe kérkojné trajtim t€ specializuar restorativ pér pérforcim. Dhémbi i pérforcuar me
rindértim pérmbush kriteret funksionale, estetike por edhe mund té jeté bartés i punimit
protetik fiks dhe té 1évizshém.

Qéllimi: Qéllimi i kétij studimi in vitro éshté t€ pércaktohet dhe krahasohet rezistenca
néfrakturé e dhémbéve té trajtuar endodontik t€ pérforcuar me rindértime zirconia dhe
fiber- post.

Materiali and Metoda: Né kété studim in vitro né 60 dhémbé intakt human kanin t&
ekstraktuar pér shkaqe parodontologjike éshté larguar kurora,2 mm nén kufirin zmal-
cement.Dhémbét i jané nénshtruar trajtimit endodontik t€ kanalit t& rrénjés sé dhémbit dhe
jané ndaré né ményré t&€ randomizuar né dy grupe (n=30) varésisht nga lloji 1
rindértimit t€ aplikuar: zirconia dhe fiber post. Pas trajtimit endodontik rindértimet
jané cementuar me cementin adheziv rezinoz. N¢ té gjitha mostrat &shté vendosur kurora e
ploté metalike. Pér hulumtim té rezistencés né frakturééshté pérdorur ngarkesa kompresive
né kénd prej 130°né drejtim té boshtit gjatésoré t&¢ dhémbit me Makinén Testuese
Univerzale,Matest (Italy). Testimi &shté béré me ndihmén e zgjatimit té gjeré 1mm nga geliku
me shpejtési 0,5mm/min g€ pozicionohet né fagen linguale, né vendngarkimin qé ndodhet 2
mm nén tehun incizal e & shérben pér ngarkim té qéndrueshém,uniform.Ngarkesa
vazhdoi deri né frakturé dhe vlerat e fituara jané shprehur me Njuton (N).Vlerat e fituara jané
krahasuar me analizé t& variancés( ANOVA) si dhe post-hoc HSD Turkey testin me nivel
signifikance p<0.05

Rezultatet: Dhémbét e trajtuar né ményré endodontike té restauruar me rindértim fiber-
post (1421,02N+19.12)rezultuan mé rezistenté né¢ frakturé né krahasim me dhémbét e
trajtuar né ményré endodontike té restauruar me rindértim zirconia (1041.03N+16.49).

Konkluzioni: Rindértimet apriori kontribojné né rritjen e rezistencés sé dhémbit né
frakturé. Tédhénat nga ky studim jané fakte qé béjné té mundur qé fiber- post té jeté zgjedhje
e duhur e dentistéve né pérditshmériné klinike. Procedura e punimit né njé seancé me koston
mé téulétjané pérparési shtesé q€é rrisin réndésiné e fiber post pér resistencé mé
té madhe né frakturé t& dhémbéve té trajtuar né ményré endodontike.

Fjalé ky¢: rezistenca né frakturé, dhémbé té trajtuar endodontik, rindértim
zirconia, fiber- post.
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KUJDESI INFERMIEROR NE PACIENTET ME
SEMUNDJE MALINJE TE GJAKUT
Dr. Adela Perolla’, Migerta Lahi?

!Qéndra Spitalore Universitare ‘Néné Tereza’, Tirané
’Studente master shkencoré infermieri, FSHMT

Abstrakt

Sémundjet malinje jané shkaku i dyté madhor i vdekjeve né Shqipéri, dhe shihet qé ka njé
rritje né vitet e fundit. Shumé prej tyre kapen ose zbulohen né faza té vona ku mundésia pér
ndérhyrje dhe kujdes nuk i favorizon shumé profesionistét e shéndetésisé, e né vecanti
infermierét t€ cilét kané njé rol shumé té réndésishém jo vetém né trajtim, por edhe né
parandalimin parésor dhe edukim, paré kéto si dy hallkat krysore mé té réndésishme pér
zbulimin e hershém té sémundjeve malinje, si dhe réndésia e higjenés dhe korrektesa e
orareve té terapive tek kéta pacienté.

Qéllimi: Qéllimi i kétij studimi éshté té vlerésojé rolin e infermieréve né njé patologji té
véshtiré dhe té réndé psikologjikisht pér pacientin si sémundjet malinje té gjakut.

Materiale dhe metoda: Ky punim u ngrit duke ndjekur metodén kérkim - arkivor, duke
studiuar protokollet e ndjekjeve té kétyre pacientéve né Francé, Britaniné e Madhe dhe né
Itali dhe t€ dhéna té gjeneruara nga kartelat e pacientéve t& pavionit t& hematologjisé prané
QSUNT.

Fjalé ky¢: sémundje malinje té gjakut, trajtim, kujdes infermieror, parandalim, edukim.

RUXOLITINIB DHE COVID - 19

Adela Perolla, Elsuarta Calliku, Tatjana Caja
Abstrakt

Pandemia nga SARS-COV2 vazhdon ende qé prej dhjetorit 2019 duke mbartur né historikun
e zhvillimit t& saj shumé raste té infektuar, t¢ mbijetuar ¢ mjaft raste t&¢ humbura. Si ¢do
sémundje tjetér infektive ajo nuk kurseu dhe nuk kursen té sémurét me sémundje malinje
hematologjike qé béjné pjesé né grupin e personave me risk shumé té larté pér té zhvilluar
forma severe dhe me risk shumé té larté pér t& humbur jetén nga COVID - 19.
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Qéllimi: Arsyeja e kétij referimi ka t€ béjé pikérisht me prezantimin e Ruxolitinibit, njé
preparat qé pérdoret pér té trajtuar pacientét me Mielofibrozé — sémundje malinje qé bén
pjesé né grupin e Sindromave Mieloproliferative BCR/ABL negative (policitemia Vera,
Trombocitemia Esenciale).

Metodika: Eshté kérkuar mbi rolin e Ruxolitinibit né¢ COVID-19 né¢ PUBMED dhe HINARI
dhe jané nxjerré né kété referim konkluzione té marra nga studimi i literaturés dhe nga
metaanaliza e publikuar on line né periudhén e pandemisé. Por studimet jané né zhvillim e
Sipér.

Rezultatet: Pacientét e diagnostikuar me Neoplazi Mieloproliferative (Mielofibroze
Primare, Policitemia Vera, Trombocitemi Esenciale) éshté paré se kané risk t€ larté pér té
zhvilluar evente trombotike, dhe kjo korelon direkt me mutacionet ¢ JAK2 V617F dhe me
frekuencén e varianteve alelike (sidomos ne Policiteminé Vera).

Mutacionet e JAK2 V617F prezantojné njé fenotip pro-trombotik si pasojé e ndryshimeve né
ekspresionin e P-selektinés dhe té $1/B2 integrinave endoteliale duke rritur né kété ményré
adezionin e leukociteve né endotelin vazal dhe né kété ményré rrisin riskun e trombozés sé
lidhur me Neoplazité Mieloproliferative.

Gjetjet kliniko-laboratorike né Covid19 (D-dimer i larté, trombocitopeni e lehté, koha e
protrombinés jo sinjifikative, fibrinogjeni i rritur, tromboza venoze, tromboza arteriale,
eventet kardiovaskulare né mosha té reja, bllokim nga trombet i kateteréve dhe rrugéve
centrale dhe mikrotrombozat periferike) té shkaktuara nga: a. Tromboinflamacioni b.
Endotelopatia.

U rekrutuan 180 pacienté nga 38 qendra hematologjike europiane. Sponsor i kétij studimi
ishte Foundation for Research (FROM) né spitalin Papa Giovanni XXIII né Bergamo, Italy,
(aprovimi nga Italian National Ethical Committee (Spallanzani Hospital, in Rome); Qendrat
e tjera e morén aprovimin nga komitetet pérkatése respektive vendase.

Konkluzioni: Stuhia e citokinave e cila éshté njé ndér shkaqet e mortalitetit nga COVID —
19, favorizohet dhe pason ndérprerjen e menjéhershme té ruxolitinibit sjell até qé quhet
“ruxolitinib discontinuation syndrome”, i cili nga ana tjetér mund t€ sjellé komplikimin fatal
té vdekjes nga insuficienca multiorganore. Prandaj rekomandohet qé kéta pacienté qé marrin
Ruxolitinib t& mos e ndérpresin mjekimin nése infektohen nga SARS- COV 2.

Fjalé kyg: ruxolitinib, covid.

ACIDI URIK DHE VESHKA
Albana Gjyzari', Olta Qyrku?, llirjan Gjyzari®

Fakulteti i Shkencave Mjekésore Teknike, Universiteti i Mjekésisé Tirané
’Qendra Spitalore Universitare ‘Néné Tereza’, Tirané
3Qendra Shendetésore Nr. 7, Tirané
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Abstrakt

Hyrje: Acidi urik né serum (AUS) éshté produkti pérfundimtar i zbérthimit té purinés nga
ksantiné oksidoreduktaza dhe ekskretohet kryesisht nga veshkat. Nivelet ¢ AUS rriten né
pacientét me sémundje renale kronike (SRK) pér shkak té humbjes progresive t& funksionit
té veshkave. Disa studime né popullatén e pérgjithshme, kané treguar se njé nivel i rritur i
AUS éshté njé faktor risku pér sémundje kardiovaskulare (SKV) dhe mortalitetin. Né
pacientét me dializ€ peritoneale (DP), studimet kané treguar lidhje pozitive, negative ose né
formé U-je midis AUS dhe mortalitetit.

Metoda: Ky studim kohort prospektiv pérfshiu 81 pacienté qé trajtohen me hemodializé
(HD) kronike né gendrén spitalore universitare Néné Tereza, gjaté periudhés Mars - Prill
2016. Té dhénat u morén nga kartelat klinike. Kéta pacienté u ndogén pér njé periudhé 4
vjecare. Qé€llimi ishte t& vlerésohej vdekshméria nga té gjitha shkaqget dhe lidhja e saj me
AUS.

Rezultatet: U pérfshing gjithsej 81 (67% meshkuj) pacienté me HD. Mosha mesatare ishte
53412 vjeg (22-77); Koha mesatare e dializés 6,2+3,9 vjet; Indeksi mesatar i masés trupore
(BMI) 24,543,9 kg/m2; Pesha interdialitike mesatare 3,03+0,8 kg; Niveli mesatar i
albuminés né serum 3,9+0,3 g/dl; Niveli mesatar i fosforit né serum 5.4+1.4 mg/dl; Niveli
mesatar i AUS 8.5 + 1.9 mg/dL. Gjaté periudhés 4 vjegare t&é ndjekjes mortaliteti ishte 29
(35.8%). Népérmjet regresionit logjistik binar u gjet njé lidhje statistikisht sinjifikante midis
hiperuricemisé (>10.1 mg/dL) dhe mortalitetit: HR, 1.3; 95% CI: 1.01-2.09: p=0.001).

Konkluzione: Njé bashképunim mé i ngushté midis pacientit dhe stafit mjekésor nevojitet
pér mbajtjen e vlerave té acidit urik né normé. Ky bashképunim duhet té pérfshijé jo vetém
trajtimin dialitik por edhe edukimin e pacientit né€ lidhje me dietén dhe mjekimin konservativ.

Fjalé kyg: acidi urik, sémundje renale kronike, mortalitet.

NJE RAST | RRALLE | MYCOSIS FUNGOIDES QE
IMITON PSORIASIS VULGARIS
A. Xhaja, S. Dedej

Abstrakt

Mycosis fungoide &éshté njé limfomé e rrallé kutane me njé polmorfizém klinik dhe
patologjik. Diagnostikimi né stadet e hershme mund t€ jet€ i véshtiré pér shkak té
ngjashmérisé klinike me sémundjet e tjera beninje té 1€kurés. Ne paraqesim njé rast té
pazakonté t€ mycosis fungoides né njé paciente 60 vjecare qé klinikisht paragiste pllaka
psoriatike té lokalizuara né péllémbét e duarve, né bérryla, gjunjé dhe né skalp. Biopsia e
paré sugjeronte psoriasis vulgaris, por pérkeqésimi klinik me eritemé dhe edemé e
deskuamim né t& gjithé trupin na detyroi t& pérsérisnim biopsiné. Biopsia e dyté kutane dhe
punksion biopsia e kryer né limfonoduj pas 6 muajsh sugjeroi mycosis fungoides.
Histologjikisht paraqitej si infiltrat dermal difuz me praning e larté t& limfociteve atipike me
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imunofenotipe CD3+, CD4+, CD8+, CD20- dhe epidermotropizén. Bazuar né t& dhénat
laboratorike dhe imazherike pacientja u stadifikua si mycosis fungoides (stadi I1IB, TO, N2,
MO).

Fjalé ky¢: mycosis fungoide, polimorfizém, biopsi.

ANOREKSIA DHE BULIMIA, PATOLOGJI TE
DASHURISE
Alketa Coku

Pedagoge e jashtme né Fakultetin e Shkencave Mjekésore
Abstrakt

Kur flasim pér ¢rregullimet e té ushqyerit shpesh mendohet se duhet kuruar dieta ose sjellja
ndaj ushqimit. Problematikat e anorekisé dhe bulimisé jané komplekse dhe nuk zgjidhen me
dietén né tavoliné. N&é kété prezantim do jap njé kéndvéshtrim psikologjik dhe té specializuar
psikoanalitik, t& kétyre ¢rregullimeve. Rritjen e numrit t&€ kétyre patologjive, né shoqériné
bashkékohore, mund ta ndaj né dy pika kryesore. E para éshté mitizimi modern i imazhit t&
trupit, ku anoreksia éshté shprehja mé radikale e kétij ¢rregullimi. E dyta éshté konsumimi
pa limit i objekteve, né kété rast bulimia béhet shprehja e pakontrollueshme i kétij konsumi.
Duke marré né shqyrtim kéto dinamika pér interpretimin e ¢rregullimit, ajo g€ ¢alon, ajo qé
&shté né keqfunksionim éshté lidhja, relacioni midis personave té implikuar. Nga historité
klinike t€ pacientéve me kéto ¢rregullime, gjejmé njé plagé akoma té€ pambyllur qé éshté
pjesé e historisé sé personit. Kjo “plagé” ka t&é bé&jé me rolin e subjektit dhe géndrimin e tij
ndaj Tjetrit mé t€ afért qé ka. Digka né kété relacion nuk shkon miré dhe kjo shénjé vazhdon
kufizon jetén e subjektit, edhe pse ky i fundit né ményré té pavetédijéshme mund ta mohojé
ekzistencén. Nése né njé ané nuk mund t€ akuzojmé Tjetrin pér zgjedhjet e subjektit, né anén
tjetér nuk mund t€ mohojmé qé eksperiencat e para té dashurisé fémija i ka me caregiver
(personi mé i afért q¢é pérkujdeset), qé pothuajse gjithmoné jané prindérit ose ndonjé tjetér
person qé ka kété detyré ndaj fémijés. Prandaj, kura e ¢rregullimeve té t€ ushqyerit, kalon
népérmjet Tjetrit, pra népérmjet terapisé sé fjalés, talking cure si¢ e ka quajtur Freud. N¢é kété
proges &shté e nevojshme bashképunimi me disa figura profesionale (psikiatér, dietolog,
endokrinolog, mjek familje, etj) dhe pérfshirja e gjithé familjes (personat qé ndodhen afér
pacientit), pér t’i ndihmuar t€ gjejné rrugén mé pak t& démshme pér personin dhe té aférmit.

Fjalé kyg¢: anoreksia, bulimia, histori klinike.

KINETIKA E ANTITRUPAVE IGG DHE IGM SPECIFIKE
NDAJ SARS-COV-2 NE SEMUNDJEN COVID 19

Andi Koraqi, Denada Lacej, Rea Kardfili, Fation Cuko.
Universiteti i Mjekésisé, Tirané.

Fakulteti Mjekésisé.

Departamenti i laboratoréve.
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Shérbimi i Mikrobiologjisé.
Abstrakt

Sémundja e COVID-19 e shkaktuar nga infeksioni me virusin SARS-CoV-2 paraget sfida t&
rénda pér shéndetin publik. Testimi i antitrupave né serum kohét e fundit po béhet njé nga
metodat mé t&€ réndésishme pér diagnostikimin e pacientéve me COVID-19. Ne analizuam
pérgjigjen imunitare dhe titrin e antitrupave IgM dhe IgG kundér antigeneve t&¢ SARS-CoV-
2 (nukleokapsidit (N) dhe proteinés spike (S)) pas shfagjes sé simptomave. Nivelet ¢ IgM
dhe IgG specifike pér proteinat N dhe S u zbuluan me metodologjiné ELPHA. Njé seri
mostrash gjaku u mblodhén pérgjaté gjithé sémundjes nga i njéjti pacient. Zbulimi i IgM dhe
IgG specifike N dhe S mund té identifikojé deri né 75% t€ pacientéve t& infektuar me SARS-
CoV-2 né javén e paré. S-IgG ishte dukshém mé i larté né pacientét jo-ICU sesa né pacientét
me ICU né javén e treté. IgM dhe IgG specifike N dhe S u rritén gradualisht pas shfaqjes sé
simptomave dhe mund t& pérdoren pér zbulimin e infeksionit SARS-CoV-2. Analiza e
dinamikés sé S-IgG mund t&€ ndihmojé né parashikimin e prognozés.

Fjalé kyg: antitrupa, Sars-CoV-2.

FILLIMI AKUT | PSIKOZES NE PACIENTE ME EPILEPSI
TE LOBIT TEMPORAL

Ardian Braho', Fatime Elezi !, Ariel Como', Drini Dobi 2, Maksim Basho 3,
Pjerin Xhuvani 4, Eugjen Sotiri !, Taulant Jupe®

! Psikiatér, Shérbimi Psikiatrisé, QSUT

’Neurolog, Shérbimi Neurologjisé, QSUT

3Mjeké Imazherist, Shérbimi Radiologjisé dhe Imazherisé, QSUT

“Drejtor i DRSKSH-sé Tirané

’Rezident, Shérbimi Psikiatrisé, QSUT

Abstrakt

Hyrja: Gjenden shumé shkaqe neurologjike, infeksioze apo edhe shkage psikiatrike primare
q¢ mund ta detyrojné njé pacient t€ paraqitet né urgjencén e pérgjithshme apo né até
psikiatrike. Kéto shkage mund te jené arsye qé sjellin ndryshimin e menjéhershém té statusit
mendor t€ njé personi. Diferencat e kétyre ndryshimeve jané mjaft t¢ médha, ndaj pér té
pércaktuar njé diagnozé mé té sakté kérkohet njé vlerésim kompleks mjekésor.

Metoda: Rast klinik: grua 36 vjeg, nénpunése, ¢ martuar me dy fémijé, pa histori t&
méparshme psikiatrike apo neurologjike. Tabloja klinike karakterizohej nga njé ndryshim i
menjéhershém i statusit mendor, me predominim té haluginacioneve auditive dhe deluzione
paranoide (referencés, persekutimit). Kéto shqetésime shfagen menjéheré pas njé ataku
epileptik. Né EEG u gjetén ndryshime té tilla q¢ konfirmuan epilepsiné e lobit temporal t&
djathté. U realizua njé ekzaminim i ploté laboratorik, pérfshiré (gjak komplet, bilanci
biokimik, dhe CT-crani dhe EEG). Pas konfirmimit t& diagnozés neurologjike dhe psikozés
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sé¢ shkaktuar nga epilepsia pacientia u mjekua me Olanzapine S5mg/darké dhe
Carbamazepinén 200mgx2 tab/dité.

Diskutimi dhe konkluzioni: Né pacientét t€ cilét paragesin ndryshime akute té statusit
psiqik éshté e réndésishme, paraprakisht t€ béhet njé ekzaminim i kujdesshém neurologjik
dhe laboratorik, para se t& konsiderohet si ¢rregullim psikiatrik primar. Epilepsia e lobit
temporal éshté njé ndér patologjité neurologjike, e cila mund té shkaktojé ndryshime té
menjéhershme té statusit psikik. Kjo lloj psikoze e njohur edhe si entitet klinik psikoza post-
iktale takohet né rreth 9% té pacientéve me epilepsi t& Lobit Temporal. Tiparet klinike mé t&
zakonshme t€ prezantuara nga pacientja ishin: pagjumési, ankth, sjellje e ¢organizuar,
disorientim, delir, haluginacione auditive dhe vizive dhe deluzione paranoide. Psikozat post-
iktale llogariten t& jené 25% té t& gjitha psikozave té pacientéve me epilepsi. Rasti yné éshté
ndér rastet tipike g€ ilustron qarté psikozat e shkaktuara prej epilepsisé sé lobit temporal.

NEFROPATIA DIABETIKE: SA URGJENTE ESHTE
NEVOJA PER STRATEGJI TE REJA MJEKIMI?

Arjana Strakosha

Abstrakt

Epidemiologjia dhe barra e sémundjes: Né vitin 2021 9.8% e popullsisé globale vuajti nga
diabeti prej té ciléve 90 % ishte diabet tip 2. Pritet qé kjo shifér té rritet né 783.2 milion né
vitin 2045 me njé prevalencé globale prej 11.2 %. Diabeti &shté njé barré né rritje dhe njé
shkak i réndésishém i vdekjeve né mbaré botén. 6.7 milioné vdekje né vitin 2021 u
shkaktuan nga diabeti tek té rriturit e moshés 20-79 vje¢ dhe pérbénin 12.2% té
vdekshmeérisé globale nga té gjitha shkaget. DT2 mund té shkaktojé démtime né organe té
ndryshme dhe té ¢ojé né komplikime té sémundjes. Komplikacionet e diabetit jané mikro
dhe makrovaskulare. Njé nga komplikimet mé té shpeshta mikrovaskulare éshté sémundja
renale kronike (SRK) e cila ndodh né 2 nga 5 pacienté. Né krahasim me individét e
shéndetshém, SRK né prani té diabetit mund té shkurtojé jetégjatésiné me 16 vijet.
Pacientét me diabet dhe filtrim té démtuar glomerular e albuminuri, gjaté 10 viteve, kané
risk 5 heré mé té larté pér vdekje nga shkage kardiovaskulare se pacientét vetém me diabet.
Diagnoza dhe klasifikimi: Né mungesé té simptomave té tjera parésore té démtimit té
veshkave, diagnoza klinike pércaktohet nga: raporti albouminé-kreatininé né uriné (UACR)
prej 230 mg/g (3 mg/mmol) dhe shkalla e filtrimit glomerular (eGFR) (<60 mL/min/1,73 m2)
pér té paktén 3 muaj. Udhézuesi i praktikés klinike mbi menaxhimin e dibetit né té sémurét
me SRK (KDIGO - Clinical practice guideline on diabetes management in chronic kidney
disease) i vitit 2019 pércakton se rreziku i progresionit té SRK rritet me uljen e shkallés sé
filtrimit glomerular dhe rritjen e albuminurisé. Mbi bazén e kétyre dy faktoréve, risku pér
progresion té SRK klasifikohet si i ulét, rrezik mesatarisht i rritur, rrezik i larté dhe rrezik
shumé i larté.

Trajtimet aktuale pér pacientét me SRK dhe DT2 synojné kryesisht faktorét hemodinamiké
(frenuesit e ACE dhe ARB, diuretiké té ngjashém me tiazidin, Ca2+ bllokuesit
dihidropiridiniké, frenuesit e SGLT-2) dhe metaboliké (frenuesit SGLT-2 GLP-1RA,
metformina, agjenté té tjeré anti-hiperglicemiké), ndérsa grupi i treté i faktoréve gé gojné
né pérparim té SRK, inflamacioni dhe fibroza, deri mé sot nuk kané patur alternativa
mjekimi.
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Pérsa i pérkét kontrollit té faktoréve metaboliké, studimi CREDENCE tregoi se canaglifozina
(njé inhibitor i SGLT2), reguktoi né ményré sinjifikante riskun pér dyfishim té kreatininés
né serum, pérparimit t& SRK drejt stadit té fundit dhe vdekjes né pacientét me SRK dhe DT2
pérkundrejt placebos, por pérséri 11% e pacientéve né CREDENCE pésuan njé nga ngjarjet
e objektivit primar gjaté 2.6 viteve.

Pérfundime: Pér arsyet e pérmendura mé sipér diagnoza e hershme e SRK dhe gjetja e
alterantivave té réja t& mjekimit, (psh alternativa qé targetojné inflamacionin dhe fibrozén)
pérbén njé nevojé urgjente né reduktimin e ngjarjeve kardiorenale tek pacientét me nefropati
diabetike.

Fjalé ky¢: Nefropatia diabetike, SRK.

NJE RAST ME LEZION DIELAFOY DHE NJE
PERDITESIM | TRAJTIMIT AKTUAL

Arvit Llazani, Marsela Sina

First Clinic, Reparti i Kirurgjisé, Njésia Gastrointestinale dhe Hepatologjike, OSUT “Néné
Tereza”, Tirané, Shqipéri

Abstrakt

Hyrje: Lezioni i Dieulafoy éshté njé gjendje relativisht e rrallé, por potencialisht kércénuese
pér jetén. Ajo pérbén 1-2% té gjakderdhjeve akute gastrointestinale (GI), por ndoshta éshté
e nén-njohur dhe jo e rrallé. Natyra e tij serioze e bén t€ nevojshme pérfshirjen e tij né
diagnozén diferenciale té gjakderdhjes gastrointestinale té errét. Q€llimi i kétij studimi ishte
studimi i rastit dhe rishikimi i tendencave aktuale né diagnostikimin dhe menaxhimin e
lezionit t& Dieulafoy.

Rezultatet: Mashkull 25 vje¢ i paraqitur né urgjencé me hemorragji gastrointestinale té
manifestuar me melené. Ai u shtrua né spital dhe iu bé ekzaminimi i endoskopisé sé sipérme,
u diagnostikua me lezion Dielafoy. Trajtohet me injeksion té epinefrinés. Ai pati njé shérim
t& miré pér 8 dité, né ditén e 9 pati hemorragji G-I t& manifestuar me shok, shkoi né ICU, u
reanimua dhe u krye njé EGD tjetér q¢ tregon gjakderdhje aktive aférsisht 3 cm larg klipit né
lezionin Dielafoy. Ka shkuar né sallén e operacionit dhe éshté béré gastrotomia dhe gepja e
lezionit. Ai u shérua pa probleme dhe u lirua.

Diskutimet: Nuk ka konsensus pér trajtimin e lezioneve té Dieulafoy. Endoskopia
terapeutike mund té kontrollojé gjakderdhjen né 90% t& pacientéve ndérsa angiografia po
pranohet si njé alternativé e vlefshme pér endoskopiné pér lezionet e paarritshme. Aktualisht,
ndérhyrja kirurgjikale mbahet pér déshtimin e ndérhyrjeve terapeutike endoskopike ose
angiografike dhe duhet t&€ udhéhiqet nga lokalizimi para operacionit.
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Pérfundime: Gjakderdhja nga lezionet e Dieulafoy mund t&¢ menaxhohet me sukses me
metoda endoskopike, t€ cilat duhet té konsiderohen si zgjedhja e paré. Pérparimet né
endoskopi kané rritur zbulimin e lezioneve té Dieulafoy dhe kané ulur vdekshmériné nga
80% né 8.6%. Kirurgjia éshté trajtimi kur procedurat endoskopike nuk arrijné té ndalojné
gjakderdhjen. Ka raporte té fundit inkurajuese pér pérdorimin e suksesshém té kirurgjisé
laparoskopike né menaxhimin e lezioneve simptomatike t€ Dieulafoy.

Fjalé kyg: lezionet Dieulafoy, hemoragji, epinefriné.

RISITE NE PRAKTIKAT E MENAXHIMIT SPITALOR DHE
AMBULATOR TE PATOLOGJIVE KARDIOVASKULARE
GJATE PANDEMISE SE COVID-19

Dr. Aurel Demirqj', Arbér Shehu?
IShérbimi I-ré i Kardiologjisé, QSU “Néné Tereza”, Tirané

2Student Universiteti i Mjekésisé, Tirané
Abstrakt

Hyrje: Covid-19, e pérkufizuar si pandemi prej Shtatorit 2020, ndryshoi thelbésisht
strategjité dhe prioritetet né praktikat e menaxhimit spitalor dhe ambulator té patologjive
kardiovaskulare. Adaptimi “ad hoc” i strukturave t& shéndetit solli ndryshime né protokollet
dhe qasjen klasike ndaj pacientit. Duke balancuar riskun e shtuar té fataliteteve brenda
sistemit té ofrimit t€ kujdesit shéndetésor dhe domosdoshmériné pér té ofruar shérbim ndaj
pacientéve, u implementuan teknika dhe protokolle té reja. Edhe pas pérmirésimit té situatés
epidemiologjike, disa nga kéto protokolle vijojné té aplikohen né praktikén e pérditshme
spitalore.

Materiali dhe metodat: Reduktimi i aksesit tek strukturat spitalore dhe para-spitalore ishte
pasoja e pare direkte e pandemisé. Kjo solli ndryshimin e protokolleve bazike té€ menaxhimit
té pacientéve me patologji kardio-vaskulare. Dikur e pakonceptueshme, tele-medicina fitoi
terren ndaj ekzaminimit klinik klasik dhe ndérveprimit direkt mjek-pacient. Reduktimi i
ekzaminimeve laboratorike dhe konteksti i pandemisé ndryshoi qasjen ndaj vlerave “cut-off”
pér domosdoshmériné e trajtimit t€ patologjive kardio-vaskulare. Reduktimi i numrit t&
shtretérve spitaloré dhe veganérisht shtretérve té reanimacionit solli ndryshimin e raportit
mes procedurave spitalore dhe atyre ambulatore. Prioritetet pér mbrojtjen e stafit mjeksor
ulén numrin dhe ndryshuan indikacionet pér njé shumllojshméri ekzaminimesh ambulatore
rutiné. Triazhimi i ri i emergjencave kardio-vaskulare modifikoi profilin e shtrimeve
spitalore, si edhe indikacionet specifike t€ trajtimit. Njé shumllojshméri procedurash, dikur
té jo kosto-efikase apo té rezervuara pér situate jo té trajtueshme me teknikat konvencionale,
u promovuan dhe né disa raste zévendésuan procedurat klasike. Pavarésisht pérmirésimit t&
situatés sé pandemisé, njé trend i tillé vijon edhe sot, duke i dhéné prioritet minimizimit té
kontaktit staf mjeksor — pacient. Njé trend i tillé do té vijojé, probabilisht, edhe pér shumé
kohé me potencialin real pér t’u shndéruar nga “pérjashtim” né “normé”.
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Rezultati dhe konkluzionet: Qasja bashkékohore terapeutike ndaj pacientéve me patologji
kardio-vaskulare, normat dhe strategjité e trajtimit, si edhe teknikat e reja té aplikuara gjaté
pandemisé jané risi né kardiologjiné Shqiptare. Dilema e té ardhmes do té jeté validimi i
efikasitetit té njé qasjeje té tillé pérkundrejt asaj klasike; né rast se provohet g€ kjo gasje nuk
éshté inferiore né rezultate immediate dhe pérfitim afatgjaté, atéheré Covid-19 do t&é shénonte
njé piké kthese né filozofing e trajtimit t€ kétij grupi pacientésh. Dhe né fatkeqési ka shpresé.

Fjalé ky¢: menaxhimi spitalor, menaxhimi ambulator, patologji kardiovaskulare, covid-19.

KOMPLIKACIONET KARDIOVASKULARE TE COVID-19

Dr. Aurel Demiraj', Flavio Sula?
IShérbimi i Kardiologjisé, QSU “Néné Tereza”, Tirané
2Student Universisteti i Mjekésisé, Tirané

Abstrakt

Hyrje: Pacientét e infektuar me Covid-19 jané statistikisht mé t& prirur t€ shfaqin shenja dhe
simptoma klinike specifike té patologjive kardiovaskulare. Kjo tablo klinike mund té shfaget
para, gjaté periudhés s¢€ infektimit por edhe pas negativizimit té testit RT-PCR dhe “shérimit”
t& pacientéve. Komplikacionet kardio-vaskulare t& lidhura me Covid-19 pérkeqésojné
prognozén e kétij grupi pacientésh. Kéto komplikacione kané specifikat e tyre dhe ende
mbeten shumé t€ panjohura pér trajtimin optimal. Parandalimi dhe trajtimi optimal i tyre
&shté kompleks dhe kérkon njé qasje multi-disiplinare.

Materiali dhe metodat: Stresi global dhe pamundésia pér njé akses té kénaqshém né
sistemin shéndetésor (pér arsye logjistike apo mos-funksionim normal t€ sistemit) shpjegojné
pjesérisht rritjen e ingidencés té patologjive kardiovaskulare né popullaté. Por, pér arsye t&
njohura apo té supozuara, t& lidhura me fiziopatologjiné e Covid-19, vihet re shtimi apo
shfaqja e disa patologjive kardiovaskulare specifike. Stormi i citokinave shton probabilitetin
e (dhe supozohet té jeté faktori kryesor i) shokut kardiogjen apo sistemik. Inflamacioni mund
té shpjegojé prekjen e miokardit, me pasojé shtimin e frekuencés sé¢ miokarditeve dhe
¢rregullimeve inherente t& ritmit, shpeshheré fatale. Crregullimet e koagulimit qé vérehen
tek pacientét me Covid-19 mund té shpjegojné aksidentet tromboembolike, qofshin ato né
qarkullimin koronar (t¢ manifestuara si sémundje iskemike e zemrés), até pulmonar
(tromboembolia pulmonare) apo sistemik (aksidentet vaskularé cerebralé dhe periferiké).
Dhe jo mé pak e réndésishme, ecuria afatgjaté e pacientéve té konsideruar “té shéruar” nga
Covid-19 mund té komplikohet nga evente kardiovaskulare t& supozuara té reja.

Rezultati dhe konkluzionet: Ecuria e pacientéve me Covid-19 ka shumé té panjohura;
komplikacionet kardiovaskulare té shkaktuara nga (ose t€ supozuara té tilla) kjo patologji
jané ende pak té studiuvara. Qasja empirike ndaj kétyre situatave éshté ende standarti i
aplikuar aktualisht, por protokolle mé strikte do té duhet té aplikohen pér trajtimin e situatave
dhe komplikacioneve specifike kardiovaskulare t&¢ Covid-19.

Fjalé ky¢: komplikacion, kardiovaskulare, covid-19.
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MENAXHIMI | EMERGJENCAVE KARDIAKE GJATE
PANDEMISE SE COVID-19

Dr. Aurel Demiraj', Silvi Zhobe?
IShérbimi I-ré i Kardiologjisé, QSU “Néné Tereza”, Tirané.
2Student, Universiteti i Mjekésisé, Tirané

Abstrakt

Hyrje: Strategjia ¢ menaxhimit t¢ emergjencave dhe urgjencave kardiovaskulare ka
ndryshuar gjaté pandemisé sé¢ Covid-19. Entet dhe organizmat rregullatoré pérkatés jané
adaptuar me situatén duke prezantuar protokolle t& reja, si pér pacientét me patologji
kardiovaskulare né situatén aktuale, ashtu edhe pér kété grup patologjish tek pacientét e
dyshuar, diagnostikuar me Covid-19. Ndryshimet né protokollet pérkatése prekin qasjen ndaj
situatave klinike, organizimin e stafit dhe strukturave dhe principet e deontologjisé dhe etikés
mjeksore.

Materiali dhe metodat: T¢ dhénat aktuale t& mbledhura nga shoqatat specifike (ESC, ACC,
AHA), revistat shkencore dhe praktikat klinike, modifikojné qasjen ndaj patologjive
kardiovaskulare né kontekstin e pandemisé. Duke qené se protokollet e méparshme
mbéshteten né nocionin e shpejtésisé né aksesin spitalor, agresivitetin né trajtim (procedura
invasive dhe qasje multidisiplinare ndaj pacientéve me patologji akute kardiovaskulare) dhe
né konsultimin e rastit né kohé reale mes specialiteteve por edhe me pacientin, familiarét,
kéto protokolle nuk jané mé lehtésisht t& aplikueshme né situatén aktuale. Domosdoshméria
e triazhimit t€ pacientéve me patologji kardiovaskulare, balanca midis mbrojtjes sé stafit dhe
shéndetit té pacientit si edhe diskutimi etik dhe llogjik pér ményrén, kohén, mjetet dhe nivelin
e agresivitetit né trajtimin e patologjive kardiovaskulare tek pacientét e dyshuar, konfirmuar
me Covid-19 jané trendi i ri né protokollet e trajtimit. Adaptimi dhe shndérimi i strukturave
té specializuara né trajtimin e patologjive kardiovaskulare né struktura té balancuara mes
riskut dhe pérfitimit né shéndet dhe jeté humane éshté zgjidhja mé e pranueshme, edhe pse
jo lehté e realizueshme, né kushtet e pandemisé.

Rezultati dhe konkluzionet: Domosdoshméria pér ndérhyrje té shpejta, komplekse dhe
multidisiplinare kontrastohet nga mbingarkesa e sistemit shéndetésor (dhe veganérisht
shérbimeve té urgjencave), pakésimi i resurseve né aparatura, shtretér dhe personel, si edhe
risku i kontaminimit té stafit dhe pacientéve. Shumé progedura rutiné jané pezulluar ose
shtyré né kohé. Principet e triazhimit tek pacientét me patologji kardiovaskulare gjithashtu
jané modifikuar né funksion situatés aktuale, disponibilitetit t& aseteve humane dhe teknike
e laboratorike. Ményra e qasjes dhe limiti i agresivitetit né trajtimin e sémundjeve
kardiovaskulare tek pacientét e konfirmuar me Covid-19 ngelet i paqarté dhe pérbén njé
dilemé etiko-profesionale pér personelin mjekésor.

Fjalé ky¢: emergjencat kardiake, pandemic, covid-19.
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TEKNIKAT DHE RISITE NE KARDIOLOGJINE INVAZIVE
2020 — 2022, COVID-19 DHE JO VETEM

Dr. Aurel Demirqj’
IShérbimi I-ré i Kardiologjisé, QSU “Néné Tereza”, Tirané.
Abstrakt

Hyrje: Strategjia e menaxhimit t& patologjive kardiovaskulare ka ndryshuar gjaté pandemisé
sé& Covid -19. Ndryshimet né protokollet pérkatése prekin qasjen ndaj situatave klinike,
organizimin e stafit dhe strukturave dhe teknikat e pérdorura. Prioriteti né trajtimin e
patologjive kardio-vaskulare ka ndryshuar né favor t€ minimizimit té kontaktit personel
mjeksor — pacient. Kardiologjia invazive gjithashtu éshté pérshtatur me trendin e ri.

Materiali dhe metodat: Né mbéshtetje té protokolleve té reja t&€ menaxhimit té patologjive
kardio-vaskulare, kardiologjia invazive si nén-specialitet u adaptua né indikacionet dhe
teknikat e pérdorura. Qé€llimi kryesor gjaté gjithé periudhés sé pandemisé ishte minimizimi i
pérhapjes s¢ Covid-19 dhe mbrojtja e stafit si prioritet absolut. Shkurtimi i kohé&s sé kontaktit
staf — pacient dhe i kohés totale t& qéndrimit t& pacientit né strukturat spitalore modifikoi
teknikat e pérdorura nga kardiologét invazivé.

Aksesi klasik (nga Arteria femorale) zgjat kohén e kontaktit pacient — staf dhe qéndrimin e
pacientit né strukturén spitalore. Aksesi nga Arteria radiale eliminon pjesérisht kété
handikap; gjithsesi kjo kérkon trajnimin specific té operatoréve, materialin specifik (me
koston pérkatése) dhe nuk &shté e aplikueshme né ¢do situaté. Trajtimi i t& gjitha lezioneve
né vazat koronare né njé seancé éshté alternativé ndaj procedurave té kryera né disa etapa.
Avantazhi éshté tek minimizimi i kohé-qéndrimit spitalor, por jo pa problematika specifike
pér pacientin. Shkurtimi i kohéqéndrimit spitalor pas njé procedure invazive éshté njé ményré
efikase pér t€ mbrojtur stafin dhe pacientin. Por a ka dhe cilat jané pasojat tek ecuria e
pacientéve dhe a éshté kjo statistikisht sinjifikative? Pérdorimi i alternativave té tjera jo-
invazive pér diagnostikimin e stenozave té arterieve koronare mund té pakésojé kontaktin
staf — pacient. Cilat jané situatat kur indikohen kéto ekzaminime? Trajtimi invaziv i lezioneve
té arterieve karotide, renale dhe periferike rivalizon trajtimin kirurgjikal dhe éshté mé i
kushtueshém. Por benefiti né reduktimin e kohéqéndrimit spitalor dhe pakésimi i kontaktit
staf — pacient ka gjithashtu avantazhet e veta. Trajtimi perkutan i valvulopative gjithashtu
éshté alternative llogjike ndaj kirurgjisé klasike. Pavarésisht kostos dhe kompleksitetit
logjistik, ky grup teknikash gjen zbatim né kontekstin e pandemisé. E njéjta filozofi vlen
edhe pér trajtimin e defekteve té lindura etj.

Rezultati dhe konkluzionet: Ulja e kohéqéndrimit spitalor dhe shkurtimi i kohés s&
kontaktit direkt staf — pacient jané prioritetet e imponuara nga pandemia e Covid-19. Me kété
filozofi, kardiologjia invazive zgjodhi té adaptohej me realitetin e krijuar nga kjo situaté.
Studime té métejshme do té verifikojné rezultatet afatgjata té késaj gasjeje té krahasuar me
até klasike.

Fjalé kyg: kardiologjia invazive, risité, covid-19.
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INSUFICIENCA KARDIAKE, NJE VESHTRIM |
PERJITHSHEM | EPIDEMIOLOGJISE DHE FAKTOREVE
TE RISKUT

Dr. Benard Shehu

Abstrakt

Hyrje: Insuficienca kardiake njihet tashmé si njé problem i madh dhe né rritje i shéndetit
publik né vendet e industrializuara me popullsi né plakje. Ajo éshté njé sindromé
shuméplanéshe dhe kércénuese pér jetén, qé karakterizohet nga njé sémundshméri dhe
vdekshméri e larté, cilési e ulét e jetesés dhe kosto né rritje. Pérpjekjet pér té ulur barrén e
saj sociale dhe ekonomike jané béré njé prioritet kryesor global i shéndetit publik.

Zhvillimi: Insuficienca kardiake éshté njé sindromé klinike e pérbéré nga simptoma tipike
(p.sh. véshtirési né frymémarrje, edema té anésive dhe lodhje) q¢ mund té shogérohet me
shenja tipike dhe jo tipike (p.sh. presion venoz jugular i rritur, krepitanca pulmonare dhe
edema periferike). Insuficienca kardiake shkaktohet nga njé anomali strukturore dhe/ose
funksionale e zemrés qé rezulton né debit kardiak t€ ulur dhe/ose presione intrakardiake té
rritura né qetési ose gjaté efortit fizik, duke ¢uar né pamundési té saj pér té shpérndaré
oksigjen né pérputhje me kérkesat e metabolizmit indor. Shkaqet kryesore qé ¢ojné né
zhvillimin e Insuficencés kardiake jané: sémundja e arterieve koronare, infarkti i miokardit,
kardiomiopatia dhe gjéndja qé réndojné muskulin kardiak. Insuficenca kardiake prek rreth 1-
2 % t€ popullsisé. Pérkatésisht duke iu referuar shifrave pérllogariten rreth 5 milioné pacienté
né vit né USA, dhe ¢do vit numérohen nga 1 milioné pacienté té shtruar né spital/vit vetém
nga Insuficenca kardiake, ndérsa jané rreth 500 000 raste té reja té diagnostikuar/vit dhe ¢faré
&shté pér tu theksuar Insuficenca kardiake éshté shkaktari i 50 000 vdekje /vit .

Konkluzione: Insuficienca Kardiake éshté njé sindromé kércénuese pér jetén e njeriut, e
karakterizuar nga njé sémundshméri dhe vdekshméri e larté. Insuficenca kardiake pérfagéson
njé problem té madh global qé prek 1-2 % té popullatés. Insuficenca kardiake paraqet njé
barré shéndetésore globale me incidencé/prevalencé shumé té larté dhe né rritje.

Fjalé kyg: insuficencé kardiake, epidemiologji, faktoré risku.

PANKREATITI AKUT

Dariel Thereska, Savio Dosti
Abstrakt

Hyrje: Sémundjet inflamatore té pankreasit mund té klasifikohen kohén si mé tej, pankreatiti
akut, pankreatiti akut recidivues, pankreatiti kronik recidivues, dhe pankreatiti kronik.
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Pankreatiti akut éshté njé proces inflamator akut i pankreasit i cili duhet t& suspektohet tek
pacientét me dhimbje t€ forta akute t& abdomenit superior por qé kérkon evidencé radiologjike
dhe biokimike pér vendosjen e diagnozés.

Pankreatiti akut shkaktohet nga njé numér i madh faktorésh etiologjike. Por mekanizmat qé
ndérhyjné né lindjen e inflamacionit t& pankreasit ende nuk njihen plotésisht. N& njé grup té
veganté futen pankreatitet akute me natyré alkoolike, pasi shumica dérrmuese e personave
qé pérdorin alkool nuk sémuren nga pankreatiti. Lista e faktoréve té vértetuar si shkaktaré té
pankreatitit akut po rritet vazhdimisht.

Tashmé mendohet se shkaktarét mé té shpeshté jané infeksionet virale dhe medikamentet.

Metoda: Ky studim pérshkruan etiologjiné dhe patogjenezén e sémundjes, shkaget e
pankreatitit akut, shenjat klinike, faktorét réndues qé ndikojné né prognozén e pankreatitit
akut, diagnoza, ecuria e sémundjes dhe ndérlikimet, mjekimi.

Pérfundimi: Rekomandohet diagnostikimi i hershém me qgéllim trajtimin né kohé dhe
parandalimin e komplikacioneve. Identifikimi dhe ulja e ekspozimit ndaj faktoréve té riskut.

Fjalé ky¢: Pankreatiti akut, infeksione virale, proces inflamator.

KIRURGJIA DHE PANDEMIA GLOBALE SARS - COVID
19

Dr. Med. Dariel Thereska, Ass. Prof Enton Bollano, Kosta Gjyli, Aleksandro
Mako, Prof. Arben Gjata

Abstrakt

Ky prezantim ka pér qéllim t€ paraqesé njé pjesé t& zbulimeve dhe rezultateve té réndésishme
t¢ korrura nga njé rrjet multifunksional kirurgésh t€ quajtur Globalsurg. Globalsurg
Collaborative éshté themeluar pér t& pérfaqésuar kirurgé nga e gjithé bota. Ato kryejné
studime ndérkombétare pér rezulatet kirurgjikale duke bashképunuar me rrjete lokale,
kombétare dhe ndérkombétare. Rrjeti aktual Globalsurg pérfshin mbi 5000 mjek klinik né
mbi 100 shtete. Té gjithé t& dhénat jané mbledhur gjaté njé jave, falé njé projekti
ndérkombétar té quajtur CovidSurg Week. Projekti i mbipérmendur pérbéhet nga njé kohorte
multifokale qé ka pér qéllim:

-Té pércaktojé tempizmin optimal pér kryerjen e njé operacion kirurgjikal pas njé infeksioni
nga SARS-CoV-2.

-Té pércaktojé indikatorét kirurgjikal global, si vdekshméria postoperatore.
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Pjesémarrja né kété projekt kaq té gjeré dhe té réndésishém ishte njé nder shumé i madh pér
ne. Disa nga zbulimet mé t€ réndésishme jané tashmé pjesé e linjave drejtuese kirurgjikale
né té gjithé botén dhe ne do ti listojmé artikujt sé bashku me revistat ku jané botuar. Qé&llimi
i kétij studimi ka gené pércaktimi i kohézgjatjes sé vonesés s¢ planifikuar pér operacionin
kirurgjikal té pacientéve pas njé infeksioni nga SARS-Cov2. Duke marré né konsideraté se
rreziku i pacientéve kirurgjikal pér tromboemboli venose éshté mé i konsiderueshém se
pérgjithsésisht, ky studim pati qéllim t&€ qartésonte nése rreziku pér njé pacient, pas njé
infeksioni me SARS-Cov2, do t& ishte mé i larté. Njé vaksinim preoperator pér SARS-Cov2
lehtéson njé pérzgjedhje mé té sigurté té pacientéve. Numri i vaksinave &shté i limituar,
prandaj ky studim ka pér géllim té qartésojé dhénien e pérparésisé bazuar né njé model. Ky
studim pati pér qéllim pércaktimin e impaktit t&€ izolimit pre-operator né komplikimet
pulmonare postoperatore, pas njé pérzgjedhje té pacientéve gjaté pandemisé globale SARS-
Cov2.

Fjalé kyg: kirurgji, pandemia, covid-19.

DIAGNOZA LABORATORIKE E COVID-19. SITUATA
AKTUALE NE PERGJIGJE TE KONTROLLIT TE
PANDEMISE DHE PERSPEKTIVA E SE ARDHMES.

Denada Lacej, Andi Koragqi, Rea Kardfili, Fatjon Cuko

Universiteti i Mjekésisé, Fakulteti i Mjekésisé, Departamenti i Mikrobiologjisé, Tirané —
Shqipéri

Abstrakt

Hyrje: Pérhapja me shpejtési né pérmasa pandemie e koronavirusit té 2 t€ sindromés sé réndé
akute respiratore (SARS-CoV-2) dhe sémundjes sé lidhur me t€ (COVID-19) ka rritur
kérkesat e sistemet e kujdesit shéndetésor pér kontrollin dhe menaxhimin e saj. Njé nga
¢éshtjet me kritike qé duhet adresuar €shté pérmirésimi i diagnozés laboratorike dhe
shqyrtimi i njé pjese t& madhe té popullsisé pér té ndaluar pérhapjen e virusit.

Aktualisht, diagnoza laboratorike e infeksionit SARS-CoV-2 dhe sémundjes Covid 19, t&
lidhur me t€ bazohet né kerkimin dhe dedektimin e ARN-s¢ virale me metoda té rt-PCR né
materialin klinik t€ marré né rrugét e sipérme dhe té poshtme té respiratore.

Testet serologjike qé shérbejné pér té€ zbuluar antitrupat anti - SARS-CoV-2 mund t&é
ndihmojné mjekét dhe punonjésit e kujdesit shéndetésor t&€ mbéshtesin diagnostikimin dhe t&
béjné ndjekjen e hecurisé s¢ COVID-19.

Pérmbledhja e pérgjithshme paraqet njohurité aktuale té testeve direkte qé pérdoren pér té
dedektuar ARN virale dhe ato serologjike té kryera pér té zbuluar praniné dhe vlerésimin e
titrit t& antitrupave anti-SARS-CoV-2 me qéllim vlerésimin dhe analizimin e avantazheve
dhe disavantazheve té kétyre testeve specifike.
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Fjalé ky¢: Covid-19, laborator, teste serologjike.

A PO PERJETOJNE PUNONJESIT E KUJDESIT
SHENDETESOR NE VIJEN E PARE SINDROMEN E
DJEGIES DHE SHQETESIMIN PSIKOLOGJIK PER
SHKAK TE PANDEMISE COVID-19?

Dr.Denada Selfo!, Dr.Glodiana Sinanaj?

!Fakulteti i Shéndetit Publik, Departamenti i Infermierisé, Vioré, Shqipéri

’Fakulteti i Shéndetit Publik, Qendra Kérkimore Shkencore e Shéndetit Publik, Vioré,
Shqipéri

Abstrakt

Pandemia e koronavirusit COVID-19 ka shkaktuar tension t¢ konsiderueshém fizik dhe
mendor midis punétoréve t€ vijés sé paré né mbaré botén. Ndérsa bota ishte né njé izolim,
punonjésit e kujdesit shéndetésor vazhduan t& véné né rrezik shéndetin e tyre fizik dhe
mendor me guxim me rritjen e numrit té pacientéve. Q&llimi i kétij hulumtimi &shté té trajtojé
sindromén e djegies dhe shqetésimin psikologjik midis punonjésve té kujdesit shéndetésor
né ballé gjaté pandemis¢ COVID-19. Ky hulumtim éshté thelbésor sepse pérpiget té kuptojé
se si pandemia ka formésuar mirégenien mendore dhe fizike t&€ punétoréve té vijés sé paré.
Punimi do té eksplorojé nése ka njé korrelacion midis sindromés sé djegies né puné,
shqgetésimit mendor dhe psikologjik dhe COVID-19. Orét e pakufishme né turn, numri i
shumté i rasteve ditore dhe rritja e vdekjeve kané kontribuar né stresorét né¢ mesin e HCW-
ve gjaté késaj pandemie. Gjaté késaj pandemie, punonjésit e kujdesit shéndetésor po kalojné
oré mé té gjata se zakonisht, njé rritje t& vdekjeve né orar, rraskapitje emocionale dhe humbje
té arritjeve personale. Kategorité e eksploruara do t&€ pérfshijné nivele ankthi, tendosje
mendore dhe fizike té punés me oré té gjata, t&€ punés né kushte t¢é uléta me PPE dhe dhoma
pacientésh té kufizuar, dhe friké nga ekspozimi ndaj virusit. Shumé raste t& vdekjeve tragjike
vetévrasése jané shfaqur gjaté gjithé pandemisé. Simptomat mé té zakonshme pérfshinin
véshtirésing pér té fjetur, humbjen e motivimit pér t€ punuar, abuzimin me alkoolin/drogén,
izolimin dhe shképutjen psikologjike. Ndérsa djegia nuk konsiderohet t€ jeté njé sémundje
mendore, simptomat e ¢rregullimeve té zakonshme mendore jané matur gjithashtu pér té
pércaktuar ndikimin e pandemis¢ COVID-19 né shéndetin mendor té punonjésve t& kujdesit
shéndetésor.

Fjalé ky¢: COVID-19, Sindroma e Distresit Psikologjik, Pajisjet Personale Mbrojtése (PPE),
pandemi, Sindroma e Burnout Profesional.

188



SHKAQET E INSUFICIENCES RENALE KRONIKE NE
FEMIJET SHQIPTARE

Diamant Shtiza', Erida Zabuni?, Brisilda Derstila2, Enkelejda Shkurti®
!Departamenti i Pediatrisé, Shérbimi i Nefrologjisé, OSUT “Néné Tereza”.
Studente e Mjekésisé, Universiteti i Mjekésisé.

3Lektore e Statistikés, Fakulteti i Shkencave Mjekésore Teknike, Tirané, Shqipéri.

Abstrakt

Hyrje: Insufigienca renale kronike (IRK) éshté njé problem me shtrirje botérore, shkaqet e
té cilés né fémijé dallojné nga ato té té rriturve.

Materiali dhe metoda: Qéllimi i kétij studimi éshté identifikimi i shkageve madhore qé
¢ojné né insuficiencén renale kronike né moshén pediatrike. Pér pércaktimin e kétyre
shkageve, paraqitjen klinike, ecuriné, dhe rezultatet e IRK né fémijé ne realizuam njé studim
prospektiv nga Janari 2011 deri né Mars 2014 né repartin e nefrologjisé dhe dializés né
Qendrén Universitare “Néné Tereza” né Tirané.

Rezultatet: Tridhjeté pacienté me shkallé té¢ ndryshme t&€ démtimit renal u pérfshiné né
studim. Prej tyre, 10 fémijé (33,3%) patén nefropati obstruktive si shkak t& IRK, 17 fémijé
(56,7%) patén nefropati jo-obstruktive, ndérsa shkaku mbeti i panjohur né 3 pacienté (10%).
Vezika neurogjene dhe valvula e uretrés posteriore ishin shkaku mé i zakonshém i nefropatise
obstruktive, qé u konstatuan né 4 pacienté né secilén nga patologjité (13,3%), nefrolitiaza
dhe obstruksioni pielo-ureteral u konstatua me nga 1 rast secila (3,3%). Nefropatia nga
refluksi ishte shkaku mé i zakonshém i nefropatisé qé u konstatua né 12 pacienté (40%).
Glomerulonefriti u konstatua né 3 raste (10%); hypodisplasia renale dhe nefrokalcinoza u
konstatua nga njé rast secila (3,3%).

Pérfundime: Nefropatia nga refluksi éshté shkaku mé i réndésishém i insufigiencés renale
kronike né fémijét shqipétaré. Shkaqget urologjike mbeten njé problem i zakonshém i
sémundjes kronike renale.

Fjalé kyg: insuficienca renale kronike, refluksi veziko-ureteral.

INFEKSIONI URINAR, REFLUKS VEZIKO-URETERAL
DHE ROLI | SHINTIGRAFISE RENALE STATIKE NE
MOSHEN PEDIATRIKE

Diamant Shtiza', Brisilda Derstila?, Erida Zabuni?, Enkelejda Shkurti3, Albert
Lama*

!Departamenti i Pediatrisé, Shérbimi i Nefrologjisé, OSUT “Néné Tereza”

2Studente e Mjekésisé, Universiteti i Mjekésisé

3Lektore e Statistikés, Fakulteti i Shkencave Mjekésore Teknike, Tirané, Shqipéri
*Departamenti i Pediatrisé, Shérbimi i Urgjencés, QSUT “Néné Tereza”
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Abstrakt

Hyrje: Shintigrafia renale statike me 99mTc-DMSA aktualisht konsiderohet metoda e
referimit pér diagnozén e démtimit renal parenkimal fokal si pasojé e pielonefritit.

Qéllimi: Vlerésimi i lidhjeve qé ekzistojné midis shkallés sé refluksit veziko - ureteral
(RVU) té diagnostikuar pérmes cistografis¢ miksionale dhe alterimeve né shintigrafing
renale statike me DMSA.

Materiali dhe metoda: Gjaté periudhés 3 vjecare (2012-2015), jané diagnostikuar me ané
t& cistografisé miksionale standarte 153 femijé me RVU t& moshés nga 1 muaj — 15 vjeg, nga
t€ cilét 60 meshkuj e 93 femra me njé raport F:M = 1,55:1. Shintigrafia e cila u krye 2-3 oré
pas injektimit t& 1éndés sé kontrastit 99mTc-DMSA, vlerésoi né ményré cilésore dhe sasiore
népérmjet pozicioneve anteriore, posteriore dhe oblike posteriore, majtas e djathtas, gjéndjen
funksionale té veshkave (né pérqindje respektive) né bazé té fiksimit té gjurmuesit i cili u
shpreh normal né rastet kur gjurmuesi ishte i fiksuar uniformisht, si dhe u konsiderua si
cikatrice apo scar zona me fiksim t& dobét t& gjurmuesit e cila u shfaq si zoné e vetme
hipofiksuese apo multiple.

Rezultatet: U kostatuan 33 RVU dekstra, 31 RVU sinistra dhe 89 RVU bilaterale pér njé
total prej 242 njési refluente. Pérsa i takon grupmoshave 49 fémijé i pérkisnin moshés 0-1
vjeg, 63 fémijé moshés 1-4 vjeg dhe 41 fémijé moshés mbi 4 vjeg. Sipas shkallés s¢ RVU u
gjetén 45 njési refluente té shkallés paré, 104 té shkallés dyté, 54 té shkallés treté, 30 t&
shkallés katért, 9 té shkallés sé€ pesté. 50% ishin banoré té Tiranés, 50% banoré té rretheve té
ndryshme. Nga 153 fémijét me RVU vetém 72 prej tyre kané kryer njé shintigrafi renale me
DMSA. 45 (62,5%) u gjetén me scar, prej tyre 34 (47,2%) me scar multiple, 11 (15,2%) me
njé scar, 27 shintigrafi (37,5%) pa scar. Shkalla e paré e RVU: 5 shintigrafi pa scar, shkalla
2 e 3 u gjetén 23 me scar dhe 20 pa scar, shkalla e katért 15 me scar e 2 pa scar, shkalla e
pesté 7 shintigrafi té gjitha me scar multiple.

Konkluzion: Vetém shkalla e paré ¢ RVU nuk paraqet scar, ndérkohé gé shkalla e pesté
paraqet gjithmoné scar multiple. Shkallét 2, 3, 4 paragesin scar fokal e multiple né mé shumé
se 50% t& rasteve. Si rrjedhim rekomandojmé qé t& kryhet shintigrafia renale statike me
DMSA né té gjithé fémijét me RVU té shkallés 2-5, si dhe né ata q¢€ kalojné pielonefrit akut
gjaté vitit t& paré té jetés.

Fjalé kyg: infeksioni urinar, refluks, shintigrafia.

HEMATURIA NE MOSHEN PEDIATRIKE: PERVOJA E
SHERBIMIT TE NEFROPEDIATRISE

Diamant Shtiza', Jorgjia Bucaj?, Lorena Sila?
!Departamenti i Pediatrisé, Shérbimi i Nefrologjisé, OSUT “Néné Tereza”
2Specializante e Pediatrisé, Departamenti i Pediatrisé, QSUT “Néné Tereza”

Abstrakt
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Hematuria, e cila mund té jeté makroskopike ose mikroskopike, €shté njé simptomé e
zakonshme tek fémijét. Ndryshe nga té rriturit, hematuria tek fémijét pothuajseasnjéheré nuk
shoqéron njé patologji malinje. Diagnoza diferenciale éshté e gjeré, ku infeksioni,
glomerulonefriti dhe hiperkalciuria jané shkaqet mé té zakonshme. Eshté e réndésishme té
béhet diagnoza diferenciale midis patologjive té traktit t& sipérm urinar dhe patologjive t&
traktit t€ poshtém urinar.

Qéllimi: Synimi i kétij prezantimi &shté t€ ofrojé njé pasqyré aktuale lidhur me hematuriné
né shérbimin e Nefropediatrisé, duke pérfshiré shkaget mé té zakonshme, diagnozén dhe
trajtimin sipas etiologjisé.

Fjalé ky¢: hematuri, moshé pediatrike, nefropediatri.

MIGRENA HEMIPLEGJIKE - HM
Diturim Xheladini, Assoc. Prof.Visar Miftari

Fakulteti i Shkencave Mjekésore — Universiteti i Tetovés — Magedonia e Veriut Departamenti
i Neurologjisé — Spitali Klinik i Tetovés — Maqedonia e Veriut

Abstrakt

Migrena hemiplegjike éshté njé gjendje heterogjene klinikisht dhe gjenetikisht me sulme té
dhimbjes sé kokés dhe dobésisé motorike qé mund té shogérohet me démtim té ndérgjegjes,
ataksi cerebelare dhe paaftési intelektuale. Simptomat motorike zakonisht zgjasin <72 oré
dhe shogérohen me manifestime vizuale ose shqisore, démtim té t& folurit ose atmosferé té
trurit. HM mund t€ shfaqet si njé HM sporadike ose HM e njohur me njé ményré autosomale
dominuese té trashégimisé.

Mutacionet e njohura t¢ HM jané té njohura né tre gjene, gjenin CACNA1A (FHM1), gjenin
ATP1A2 (FHM2) dhe gjenin SCN1A (FHM3) dhe duket se kané njé ményré trashégimie
autosomale-dominuese.

Qéllimi i kétij studimi ishte t& kérkoj se si pacientét gjaté periudhés s¢ pandemisé s¢ COVID
19 kané ndikuar te njerézit, késhtu qé né vendin tim pikérisht né qytetin tim né Tetové kam
marré njé rast specifik té cilin do ta trajtoj mé né detaje diagnostikimin me HM. Megjithése
migrena éshté njé gjendje e zakonshme me njé prevalencé midis 15% dhe 20% né popullatén
e pérgjithshme, HM é&shté e rrallé.

Patofiziologjia e HM é&shté afér procesit té migrenés tipike me auré, por qé shfaget me njé
prag mé té ulét dhe mé ashpérsi. Ne rishikuam epidemiologjing, paragitjen klinike,
vlerésimin diagnostik, diagnozén diferenciale dhe trajtimin e HM pér t& ofruar déshminé mé
t& miré t€ késaj gjendjeje té rrallé.
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Menaxhimi mbéshtetet né kontrollin e faktoréve nxités dhe madje edhe né shtrimin né spital
né rast té aurave qé zgjasin gjaté. Meqenése HM &shté njé gjendje e rrallé, nuk ka prova té
kontrolluara té rastésishme, por provat pér trajtimin vijné nga studime té vogla.

Fjalé kyce: HM, CACNA1A- FHM1, ATP1A2 - FHM2, SCN1A - FHM3, patofiziologji,
migrené.

ANEMIA TEK FEMIJET
Prof. Edmond Pistulli, Dr. Sh. Arjan Hamiti, Xhesika Meta, Fribianka Hoxha.

Fakulteti i Shkencés Mjekésore Teknike, Tirané.
Abstrakt

Anemia éshté reduktimi i numrit té gelizave té kuqe té gjakut ose zvogélimi i sasisé totale t&
hemoglobinés (Hb) né gjak. N&é anemi &éshté mé i réndésishém ulja e nivelit t& Hb né
qarkullim sesa numri i eritrociteve pér mm?®. Anemia nga mungesa e hekurit éshté lloji mé i
zakonshém i anemisé, veganérisht né moshén pediatrike. Eritrocitet shpesh duken hipokrom
dhe mikrocitet té shikuara nén mikroskop.

Qéllimi: Né kété studim vlerésuam njé rast t€ anemisé me mungesé hekuri né moshén
pediatrike, népérmjet ekzaminimeve laboratorike (RBC & konstantja e eritrociteve, HB,
HCT, sideremia dhe niveli i ferritinés.) Ekzaminuam 247 pacienté né laboratorin klinik-
biokimik né QSUT dhe laboratorin “Hipokrati”, né periudhén 1-vjegare nga viti 2018 deri né
vitin 2019. Kjo u mundésua nga matjet e automatizuara me elektroniké hemocitometrike
autoanalizé (qeliza-counter).U studiuan treguesit hematologjiké: numri i eritrociteve, niveli
i hemoglobinés, hematokriti dhe konstantet e eritrociteve. Pérve¢ kétyre analizave te
pacientét me Hb <9 g/dl éshté béré edhe matja e ferritinés dhe sideremisé serike népérmjet
autoanalizés biokimike. Vlerat e referencés sé Sideremy pérfshijné: 40-160pg/dl, ndérsa
vlerat referuese té ferritinés né serum ishin 10-15 ng/ml. Vihet re se nga 247 pacienté gjithsej,
69% e tyre vuajné nga anemi té llojeve t&€ ndryshme dhe 31% pacienté vuajné nga anemia e
mungesés sé hekurit, me diferencé statistikisht domethénése p<0:01.N¢ rastet me shpérndarje
t& anemisé sipas gjinisé vumé re se 52% e rasteve ishin femra dhe 48% meshkuj pa dallim
statistikisht domethénés midis tyre p = 0.2.Nga 247 pacienté t€ ekzaminuar, vihet re njé
mbizotérim né numrin e rasteve me nivel t& lehté t&€ anemisé (Hb ndérmjet 9-11 g/dl), né 55%
krahasuar me 31% pacienté me anemi t&¢ moderuar (Hb ndérmjet 7-9 g/ dl) dhe té rénda
(korrespondojné me njé nivel mé t& vogél se 7.0 g/dl) 14% me ndryshim té réndésishém
statistikor midis tyre éshté: 2 = 63.7 p <0:01 .Nga 100% rastet, 46% me anemi nga mungesa
e hekurit kané rezultuar nga meshkujt. dhe 54% gra pa dallim statistikisht domethénés midis
tyre p=0.

Konkluzioni: Nga 247 pacienté me lloje té ndryshme t& anemisé, 31% paraqesin anemi me
mungesé hekuri.Anemia éshté mé e zakonshme tek femrat (2-4 vjeg) ndérsa tek meshkujt e
hasim gjaté adoleshencés.Né studimin toné 67% e pacientéve rezultuan me MCV
<80.Pacientét me anemi té réndé kishin nivel t€ ulét té sideremisé (< 40 pg/dl) dhe ferritinés
(<10ng/ml) né t& gjitha rastet.
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Fjalé ky¢: Anemia, hemoglobina, konstantet e eritrociteve, niveli i ferritinés.

NJE RISHIKIM | EKSPERIENCES NE LIDHJE ME
INFEKSIONIN SARS-COV2, PANDEMINE DHE
LEKSIONET QE NXORREM PREJ SAJ

Edmond Pucd', Entela Puca?, Elda Qyra', Monika Dede', Rozeta Kamberi',
Najada Como'

Shérbimi i Sémundjeve Infektive, QSU, Tirané.

2Shérbimi i Endokrinologjisé, Spitali Amerikan, Tirané.

Abstrakt

Hyrje: Pas shpérthimit t& rasteve t& para té infeksionit Sars-Cov2 né Wuhan, Kiné né fund
té vitit 2019, me 8 Mars 2020 éshté paraqitur dhe konfirmuar me pas edhe rasti i paré né
Shqipéri. Mé pas numri i pacientéve té infektuar erdhi né rritje duke pésuar edhe luhatje deri
né muajin Mars 2022, ku mesa duket jemi né pjesén e fundit t€ pandemisé.

Qéllimi: éshté té béjmé njé panorame t€ ecurisé sé¢ pandemisé qé nga fillimi i saj e deri né
momentet ¢ tanishme. Ményra si filloi infeksioni, pérhapja mbaré botérore, shpallja e
pandemis¢, ményra e menaxhimit t¢ saj dhe mésimet q¢ nxorrém. Si na gjeti dhe si e
perballuam pandeminé né vendin toné?

Né mbéshtetje té kétij punimi jemi bazuar né t& dhénat e literatures dhe eksperiencén toné jo
t& vogél gjaté periudhés sé pandemisé. Gjithashtu jemi munduar t&€ béjmé edhe njé analizé t&
vendimeve dhe situatave gjaté periudhés sé pandemisé, duke i analizuar ato dhe duke nxjerré
konkluzionet pérkatése.

Konkluzione: ne arritém té kuptojmé sé sémundjet infektive nuk genkan té lehta pér tu
izoluar dhe mjekét kliniciste nuk duhet ti shképusin nga vémendja e tyre. Pérdorimi i
maskave dhe karantinimi &shté¢ njé metodé mjaft e miré pér zvogélimin e
transmetueshmérisé, uljen e rasteve té infektuara dhe njékohésisht vdekshmériné. Ményra e
trajtimit té pacientit kaloi ne disa etapa. Ndérgjegjésimi i popullatés pér vaksinimet éshté njé
sfidé pér t¢ ardhmen. U gjetén metoda té reja bashképunimi sic ishte telemediciné apo
mésimdhénja né disa platforma. Shéndeti mendor dhe trajtimi post covid ose covid i zgjatur.
Ményra e bashképunimit si e vetmja mundési pér t€ pranuar realitetin dhe pér té ecur
pérpara.sistemi shéndetésor duhet ti analizoje me getési pandeminé qé kaluam dhe té kemi
protokolle té standartizuara dhe eficiente né t& ardhmen. Megjithé pérparimet e médha té
shkencés, sémundjet infektive ngelén njé sfidé pér sistemin shéndetésor.

Fjalé ky¢: Sars-Cov2, pandemi, mésim,
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VLERESIME TE PERGJITHSHME DHE PROCEDURAT
REHABILITUESE TEK FEMIJET ME PARALIZE
SPASTIKE

Doc. Elona Hasalla, Phd. Cand. llda Taka, Prof. Dr. llia Mazniku, Msc.
Blerta Hasalla, Dr. Sulejman Baha, Phd. Cand. Irena Xhaferri, Msc. Elona
Dybeli, Msc. Brigida Sadikllari

Universiteti ‘Aleksandér Xhuvani’ Elbasan; Fakulteti i Shkencave Mjekésore Teknike;
Departamenti i Léndéve Paraklinike; Departamenti i Specialiteteve Mjekésore Teknike;
Departamenti i Léndéve Klinike, Universiteti i Firences, Itali, NJVKSH Elbasan

Abstrakt

Hyrja: Paraliza cerebrale (paraliza e trurit), e definuar si ¢rregullim i sistemit neuro-
muskulo-skeletal éshté njé problem madhor me té cilin po luftojné shumé milioné njeréz né
boté. Ky ¢rregullim zhvillohet pér shkak té njé démtimi né truri q¢ mund t€ ndodhé né muajt
e shtatézanisé, pérgjaté aktit té lindjes, né periudhén neonatale, apo edhe pas sémundjeve me
temperaturé té larté. Léndimi qé ndodh né tru, ndikon negativisht né koordinimin e muskujve
né trupin e fémijéve, madje edhe t& shumé progeseve té tjeré.

Qéllimi: Pavarésisht se, pér fat t& miré, jané té rralla, kétyre fémijéve e prindérve té tyre,
duhet tu ofrojmé zgjidhjen mé t€ miré t& mundshme, té cilét megjithé sakatll€kun e tyre,
duhet t€ pérballojné jetén né téré performancat e saj. Problemet rehabilituese jané komplekse
né shumé drejtime duke pérfshiré sfera t€ ndérlikuara, dhe té¢ démtuara té njohjes, té folurit,
té orientimit, t€ komunikimit.

Metodologjia: Kemi realizuar kété studim né 12 fémijé qé vuajné me Paralizé Spastike; nga
kéto 8-66% djem dhe 4-34% vajza. T¢ gjitha jané raste pas lindjeve t&é véshtira. Nga kéto 1
premature dhe 1 post natale encefalit. Ata jané paraqitur né kohé té€ ndryshme pér trajtim né
ortopedi (neurotimi, myotomi), neurologji, reparte rehabilitimi.

Konkluzione: Ka njé séré opsionesh pér rehabilitimin e fémijétve me paralizé cerebrale, qé
varet nga lloji i paralizés, mosha e fémijés dhe sidomos kombinimi i saj mé probleme edhe
té nivelin mental. Megjithaté, té gjitha protokollet e rehabilitimit pérqéndrohen né zhvillimin
e disa fushave kryesore t& pérmirésimit, duke pérfshiré l1évizjen fizike dhe koordinimin,
procesit té t€ folurit, vizionin dhe zhvillimin intelektual.

Rekomandimet: 1-Vlerésimi i situatés shéndetésoré té t& sémuréve spastiké, kérkon
véméndje t& thellé, njohuri té sakta, té lokalizimit t€ patologjisé bazé t& késaj sémundje
invalidizuese dhe rehabilitim. 2-Do té ishte ideale dhe shumé e vlerésueshme grumbullimi
dhe aplikimi i progedurave rehabilituese kolektive tek t& sémurét spastiké.

Fjalé kyg¢: ¢rregullim i sistemit neuro-muskulo-skeletal, reabilitim, paralizé spastike.
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SHENDETI DENTAL NE SHTATEZANI

Elvana Toska

SUOGJ “Mbretéresha Geraldiné”, departamenti i shtatézanive me rrezik té larté, Tirané.
Abstrakt

Hyrje: Shéndeti oral mund t&é konsiderohet njé pjesé e réndésishme e kujdesit para lindjes.
Shtatézania mund t€ rrisé rrezikun pér probleme t€ shéndetit oral. Ndryshimet né trup gjaté
shtatézanisé mund té prekin dhémbét dhe mishrat e dhémbéve, sé bashku me ndryshime té tjera
fiziologjike né t€ gjithé trupin e femrés. Rritja e niveleve té progesteronit dhe estrogjenit gjaté
shtatézanisé mund té rrisé€ rrezikun pér probleme té shéndetit oral. Sémundjet mé t& shpeshta né
shtatézani jané gingiviti, 1évizshméri t€ dhémbéve, kariesi dentar, granuloma piogjenike,
erozioni i dhémbéve.

Ndryshimet e shtatézanisé né hemodinamiké kontribuojné né njé akses té lehté t€ barnave
pérmes placentés. Prandaj gjaté késaj faze nuk rekomandohet pérdorimi i barnave, veganérisht
gjaté 13 javéve té para. Pérdorimi i lokalizuar i anestetikéve konsiderohet i sigurt kur jepet si¢
duhet dhe né dozé t€ sakté. Anestetikét si lidokaina dhe prilokaina kategorizohen né klasén B,
mepivakaina, bupivakaina dhe epinefrina pérshtaten né klasén C t€ klasifikimit FDA.

Ndérsa ‘radiografia dentare’ matet si e padémshme tek graté shtatézana. Ekspozimi ndaj
rrezatimit t& fetusit mbi 10 rad konsiderohet t€ jeté i rrezikshém dhe mund t€ kontribuojé né
mutacion, prapambetje mendore dhe anomali t€ syve. Rreziku nga rrezet X éshté shumé i ulét.

Pérfundime: Kujdesi oral gjaté shtatézanisé éshté shumé i réndésishém dhe pérfshin kontributin
e veté pacientit, profesionistéve stomatologjiké dhe mjekéve. Pacientet shtatézana duhet t&
edukohen pér réndésiné e mbajtjes sé higjienés sé miré orale, ndryshimet e pritshme dhe vizitat
rutiné te dentisti. Profesionistét e shéndetit dentar duhet té jené t& vetédijshém pér pérditésimin
e kushteve t€ lidhura me shtatézaniné dhe menaxhimin e duhur t€ tyre pa démtuar pacientin dhe
fetusin. Terapité me ilage duhet t& jené té kufizuara dhe t& kryhen me kujdes. Eshté mé miré t&
shmangni radiografiné dhe kirurgjiné elektive.

Fjalé kyg: fetusi, probleme dentare, kufizim i rritjes inutero.

EKLAMPSIA DHE PRE-EKLAMPSIA

Msc. Adriana Zhama, Sanie Ago, Xhesiara Koxhaj, Ermelinda Xhari, Dr.
Emirvina Kolici

Abstrakt

Qéllimi: Crregullimet HTA né shtatézani jané shkaktari kryesor i vdekshmérisé dhe
sémundshmérisé né shtatézani. Aftésia pér té parashikuar kéto ndérlikime duke pérdorur teste
té thjeshta mund té ndihmojé né menaxhimin dhe pérmirésimin e rezultateve.
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Ky studim ka pér qéllim té vlerésojé komplikacionet qé sjell hipertensioni tek graté
shtatézéna dhe diagnozén laboratorike pér pre-eklampsiné né bashképunim me shenjat
klinike dhe analizat e tjera.

Metodologjia: Njé studim retrospektiv (Tetor — Dhjetor 2016) u pérdor pér té vlerésuar
52 pacienté té grupmoshes nga 17-45 vjeg, té diagnostikuara me hipertension arterial. Pér
kéto paciente u vlerésuan mosha e nénés, numri i shtatézanive, vlerat e HTA, prania e
patologjive t€ tjera si diabeti Mellitus, vlerat e transaminazave, proteinurisé, trombociteve.
Té dhénat u morén né statistikén e maternitetit “Koco Glozheni”.

Rezultate: Né varési té t&¢ dhénave u vu re se kemi njé rritje t€ rasteve me HTA né
grupmoshén 35-45 vje¢ né krahasim me grupmoshat e tjera. U vu re njé rritje e rasteve me
eklamsi né nénat me patologji bashkéshoqgéruese té shtatzanisé. Rastet e aborteve jané né
rritje né grupmoshat e 35-45 vjegareve té shogéruara me patologji té tjera. Nuk u vu re njé
lidhje sinjifikative mes vlerave t& HTA me ndryshimet biokimike. Nga parametrat biokimike
vetém vlera té larta t€ proteinurisé jané mé t€ besuara si bashkéshogéruese e eklamsisé.

Konkluzione: Crregullimet hipertensionale né shtatzéni jané shkaku kryesor i
vdekshmérisé amtare né mbaré botén. Incidenca e hipertensionit né shtatzéni vazhdon té
rritet. Aktualisht, ne nuk jemi né gjendje té pércaktojmé se cili pacient do té zhvillojé kété
patologji. Jo gjithmoné njé HTA I réndé shogérohet me ndryshime té réndésishme biokimike.
Rastet me eklampsi rriten me rritjen e moshés sé shtazanisé.

Fjalé ky¢: pre-eklampsi, HTA, proteinuri, acid urik.

OVARI POLICISTIK, NDRYSHIMET METABOLIKE DHE
HORMONALE NE TE.

Msc. Fribianka Hoxha, Sindi Deliallisi, Taulant Mehmeti, Dr. Emirvina Kolici.
Abstrakt

Hyrje: Sindromi i ovarit policistik &shté ndér patologjité mé t&é shpeshta endokrine né femrat
fertile. PCOS é&shté ¢rregullim endokrin qé karakterizohet nga ¢rregullime té sistemit
riprodhues dhe atij metabolik qé pérfshijné hiperandrogjenizmin, disfunksionin ovarial dhe
nga ndryshime morfologjike né ovare (prania e kisteve) si dhe simptoma te tjera klinike e
biokimike si hirsutizmi, hiperinsulinemia (insulinorezistence), hiperprolaktinemia, etj.

Metoda: Ne kemi ekzaminuar 100 raste t& diagnostikuara si PCOS, bazuar né kriteret ¢
Roterdamit. N¢ té gjitha rastet, ne kemi matur nivelet e serumit t€ hormonit luteinizing (LH),
hormon stimulues té folikulit (FSH), totalit t& testosteronit (TT) dhe DHT dhe ekzaminet
biokimike si glicemia, lipidograma dhe insulinemia.

Rezultatet: Manifestimet biokimike né pacientét me ovar policistik treguan se lipideve mes
pacientéve me PCOS dhe grupit té kontrollit nuk u vu re njé lidhje sinjikative. Manifestimet
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hormonale né pacientét me ovar policistik né rastin e insulinés (p<0.001), HOMA-IR
(P<0.001). Né rastin e androgjenéve u vu re njé lidhje sinjifikative né rastin e raportit TT/DHT
(P < 0.01), Free Testosteronit (P< 0.05) si dhe raportit LH/FSH (p<0.001).

Pérfundimi: Sindromi i ovarit policistik éshté ndér patologjité mé té shpeshta endokrine né
femrat fertile. PCOS éshté ¢rregullim endokrin qé karakterizohet nga grregullime té sistemit
riprodhues dhe atij metabolik qé pérfshijné hiperandrogjenizmin, disfunksioni ovarial dhe
nga ndryshime morfologjike né ovare (prania e cisteve) si dhe simptoma té tjera klinike e
biokimike si hirsutizmi, hiperinsulinemia (insulinorezistence), hiperprolaktinemia, etj. Eshté
vlerésuar se kjo patologji prek 4-12 % té femrave né moshén fertile.

Fjalé ky¢: PCOS, FSH, LH, lipidogramé.

ANTIKORPET KUNDER PROTEINES SE CITRULUAR
(ACPA) DHE FAKTORI RHEUMATOID (RF) NE ARTRITIN
REUMATOID

Dr. Enida Xhaferi', Dr. Altina Xhaferi', Dr. Dorina Ruci?, Dr. Fatbardha
Lamaj?

!Universiteti i Mjekésise, Fakulteti i Shkencave Mjekésore Teknike, Tirané, Shqipéri
2Qendra Spitalore Universiteare Néné Tereza, Klinika e Reumatologjisé, Tirané, Shqipéri
3Laboratori Intermedica, Tirané, Shqipéri

Abstrakt

Artriti rheumatoid éshté njé sémundje sistemike autoimune, qé¢ démton si artikulacionet ashtu
dhe organet ekstra artikulare, pérfshi kétu zemrén, veshkat, sistemin digjestiv, syté, sistemin
nervor dhe pulmonet. Kjo patologji multifaktoriale, e karakterizuar nga prania e
inflamacionit kronik, prek mé shumé femrat se meshkujt duke predominuar né moshat e
médha. Artralgjia, enjtja, skuqja, démtimet strukturore dhe kufizimi i gamés sé 1évizjeve jané
té pranishme né ményré simetrike né artikulacionet e prekura dhe mund té shkaktojné
invalidizim progresiv, ngarkesé socioekonomike dhe reduktim té jetgjatésisé. Identifikimi i
autoantikorpeve té asociuara me patologjiné ka qéné njé komponent i réndésishém né
aktivitetin e klinicistéve, té cilét merren me menaxhimin e Artritit Reumatoid dhe element
vital i kritereve klasikuese t& sémundjes. Dy grupet kryesore t€ autoantikorpeve té lidhura
me kété sémundje me aplikim té gjéré klinik jané faktori Reumatoid (FR) dhe antikorpet
kundér proteinés sé citrulinuar (ACPA). ACPA jané antikorpe té cilat krijohen si rezultat i
pérgjigjes jo normale ndaj njé séré proteinash té citrulinuara, té tipit — fibriné, vimentin,
fibronektin, kolagjen i tipit t€ dyté, a-enolazé. Formimi i kétyre antikorpeve &shté i lidhur
me faktoré mjedisor dhe gjenetik. Ka dy nén grupe Artriti Reumatoid né bazé t€ pranisé ose
jo t& antikorpeve kundér proteinés sé citrulinuar. Citrulinimi katalizohet nga njé enzimé
peptidil argininé-deiminazé qé varet nga kalciumi (PAD), e cila e ndryshon argininén e
ngarkuar pozitivisht né njé citruliné polare por neutral, si rezultat i modifikimit post
translacional. Pacientét me Artrit Rheumatoid me ACPA-pozitive paraqesin fenotip klinik
mé agresiv se pacientét me ACPA-negative.
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Konkluzion: Diagnoza dhe monitorimi laboratorik i Artritit Reumatoid éshté komponent i
réndésishém i punés sé klinicistéve qé merren me menaxhimin e pacientéve té prekur nga kjo
patologji. Kriteret klasifikuese t& Ligés Europiane kundér Reumatizmés (EULAR) dhe
Kolegjit Amerikan t¢ Reumatologjisé (ACR) té vitit 2010, t& cilat synojné diferencimin e
pacientéve me risk té larté dhe té ulét pér té shfaqur sémundje errozive dhe t&€ géndrueshme,
pérfshijné si Faktorin Reumatoid ashtu dhe ACPA.

Fjalé kyg: artriti rheumatoid, ACPA, antikorpe.

PREKJA PULMONARE DHE NDIKIMI | SAJ NE

PROGNOZEN E PACIENTEVE ME COVID-19
E. Kolovani, R. Osménaij, E. Ramosaco, N. Kryemadhi, Sh. Kurti, N. Como

Abstrakt

Hyrja: Infeksioni nga koronavirus SARS-CoV-2, mund té shoqérohet me prekje té traktit
respirator t& poshtém. Né kéta pacienté inflamacioni pulmonar éshté manifestimi kryesor
patologjik i COVID-19. Manifestimet e tomografisw sw kompjuterizuar (CT) tw toraksit
ndryshojné dhe pérfshijné, opacitete t& tipit “ground-glass”, konsolidime ose opacitete
“ground-glass”té pérzier me konsolidime. Shkalla e prekjes pulmonare éshté e lidhur ngushté
me gravitetin e insufigencés respiratore akute qé shfaqin kéta pacienté. Shumica e lezioneve
jané té vendosura né zonén subpleurale periferike, kryesisht né lobet e pasme ose té poshtme.
Lezionet mund té shtrihen nga periferia né gendér, me réndimin e situatés sé prekjes
pulmonare. Qéllimi i punimit éshté té shoh ndikimit qé ka shkalla e prekjes pulmonare e
kétyre pacientéve né momentin e hospitalizimit, né prognozén e sémundjes.

Materiali: N¢ studim u pérfshin 133 pacienté té shtruar né Spitalin COVID 1, QSUT “Néné
Tereza”. Pacientét ishin té rritur t&€ moshés > 18, té konfirmuar laboratorisht me infeksion
SARS-CoV-2, gjaté periudhés shtator-tetor 2020.

Rezultatet: Gjetjet né CT e toraksit né momentin e hospitalizimit t& pacientéve ishin: né
22% t& pacientéve u evidentua 0-25% prekje parenkimale e mushkérive, né 41% t&é
pacientéve u pa 26% -75% prekja parenkimale ¢ mushkérive dhe né 37% u pa mé shumé se
75% prekje parenkimale pulmonare (e réndé) p = 0.02. Gjaté qéndrimit né spital, 42.9% e
pacientéve shfaqén IRA t€ tipit I, 6% e pacientéve zhvilluan fibrozé pulmonare, 3.8% patén
tromboemboli pulmonare dhe 1.9 % e pacientéve u komplikuan me pneumotoraks. Shkalla
e vdekshmérisé ishte 22.6%. Pacientét me prekje parenkimale pulmonre prej mé shumé se
75% né CT e toraksit patén njé shkallé vdekshmérie prej 57.14%. Pacientét me 26-75% t&é
prekjes pulmonare patén vdekshmérie prej 3,77%, ndérsa pacientét me prekje mé té ulét se
25% patén vdekshmériné prej 0%.

Konkluzione: Pacientét e hospitalizuar me infeksion nga SARS-Cov2 me prekje bilaterale
t& parenkimés pulmonare ose me prekje té shuméfishté lobesh né CT e toraksit né momentin
e shtrimit né spital, patén njé risk mé té madh pér pérparimin dhe zhvillimin e IRA té réndé.
Studimi aktual tregon se pérfshirja dhe ndryshimet e parenkimés sé mushkérive > 75% né
CT e toraksit &shté njé faktor risku i pavarur qé ndikon né shkallén e vdekshmérisé.
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Fjalé ky¢: SARS-Cov2, tomografi e kompjuterizuar, prekje pulmonare, vdekshméri.

TE DHENA EPIDEMIOLOGJIKE, KLINIKE E
LABORATORIKE NE PACIENTE TE HOSPITALIZUAR ME
INFEKSION NGA SARS-COV 2

E. Ramosaco, E. Kolovani, N. Kryemadhi, Sh. Kurti, N. Como

Abstrakt

Hyrje: Infeksioni nga Coronavirus 2019 (COVID-19) pérkufizohet si sémundja e shkaktuar
nga njé koronavirus i ri i quajtur sindromi respirator akut i réndé nga koronavirusi 2 (SARS-
CoV-2), i cili u identifikua pér heré t& paré né qytetin Wuhan, King. Fillimisht nga OBSH ai
u raportua né 31 dhjetor 2019. Shumica e personave té infektuar shfaqin sémundje me
simptomatologji t& lehté deri né mesatare, té cilét shérohen pa kérkuar trajtim t€ veganté.
Megjithaté, njé pjesé e personave té prekur shfagin sémundjé té réndé respiratore dhe qé
kérkojné kujdes t€ veganté mjekésor. Personat e moshuar dhe ata me sémundje
bashkéshoqéruese, si sémundjet kardiovaskulare, diabeti apo sémundjet kronike t&
frymémarrjes, kané mé shumé gjasa té zhvillojné sémundje serioze, deri né insufigencé
respiratore akute. QEllimi &éshté té analizojmé té dhénat epidemiologjike, klinike dhe
laboratorike né pacienté té hospitalizuar me infeksion nga SARS-CoV2.

Materiali: N¢ studim u pérfshin 165 pacienté té shtruar né Spitalin COVID 1, QSUT “Néné
Tereza”. Pacientét ishin té rritur té€ moshés > 18, té konfirmuar laboratorisht me infeksion
SARS-CoV-2, gjaté periudhés tetor-néntor 2021.

Rezultatet: N¢é studim u pérfshin 165 pacienté, me moshé mesatare 60,46 + 13,53 vjeg.
68.1% e pacientéve ishin meshkuj. Koha mesatare nga fillimi i simptomave deri né pranimin
né spital ishte 8,8 + 3,71 dité. Néntédhjeté e tre pacienté kishin té paktén njé sémundje
bashkéshoqéruese. Hipertensioni arterial u pa si patologjia mé e shpeshté (46.1% e
pacientéve), e ndjekur nga diabeti mellitus (19.8% e pacientéve). Simptomat mé té
zakonshme pérfshijné: kollg, ethe, dispne dhe mialgji. Ekzaminimet laboratorike té kryera né
momentin e hospitalizimit treguan se gjetjet jo normale mé t€ shpeshta ishin: rritje té vlerave
t& proteinés C-reaktive né 52,1% e pacientéve, vleré té rritur t¢ LDH né 73.5% t€ pacientéve
dhe limfocitopeni né 62.4% té pacientéve. Rritja e titrit t&¢ D-Dimer-it u pa né 28.1% t&
pacientéve.

Konkluzione: Pacientét e hospitalizuar me infeksion nga SARS-Cov2 ishin me moshé
mesatare rreth 60 vjeg, me predominim té meshkujve. Hipertensioni ishte sémundja
bashkéshoqéruese mé e shpeshté. PCR dhe LDH e rritur dhe limfopenia ishin gjetjet mé té
shpeshta té evidentuara né kéta paciénté né momentin e hospitalizimit.

Fjalé ky¢: SARS-Cov2, hospitalizim, ekzaminim laboratorik, sémundje bashkéshoqéruese.
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MIKSOMA KARDIAKE: EKSPERIENCA E SHERBIMIT TE
KARDIOKIRURGJISE “QSUT" ME 49 RASTE

Ermal Likaj, Selman Dumani, Devis Pellumbi, Laureta Dibra, Saimir Kuci,

Alfred Ibrahimi, Ali Refatllari
Abstrakt

Objektivat: Né kété studim, u rishikua pérvoja joné me njé numér t&€ konsiderueshém
miksomash kardiake t& operuara né periudhén Janar 2004 deri né Mars 2022.

Popullata e pacientéve dhe metodat: U operuan rishtazi 49 pacienté pér miksomén
kardiake. U vu re njé dominancé e gjinisé femérore me 34 raste (69.4%) dhe 15 raste (30.6%)
ishin meshkuj. Mosha mesatare ishte 56+£12.33 vje¢. Gjaté késaj periudhe u realizuan
ekzaminime té detajuara t& hershme dhe afatgjata klinike dhe ekokardiografike.

Rezultatet: Shumica e miksomave origjinonin nga atriumi i majté né 47 (96%) pacienté dhe
pjesa e mbetur nga atriumi i djathté né 2 (4%) pacienté. N&é ekokardiografi, miksomat
prodhonin prolaps né ventrikulin e majté né 42.4% t&é pacientéve dhe stenoz€ mitrale né
30,3% té pacientéve. Shenjat kardiake si dispnea (57,57%) dhe sinkopi (27,27%) u shfagén
né shumicén e pacientéve dhe guan né vendosjen e diagnozés. Eventet embolike preoperatore
u hasén né 12,12% té rasteve. Koronarografia u realizua né 27 pacienté dhe dy prej tyre kishin
stenoza té izoluara te arterieve koronare. Pérqasja rutiné ishte népérmjet sternotomisé
mediane dhe bypass-it kardiopulmonar me kanjulim bikaval. Pérqasjet kirurgjikale ishin
incizioni atrial bilateral ose incizioni transeptal. Septumi atrial né vendin e inserimit u
rezekua né 38 (77,55%) té pacientéve dhe u mbyll me patch perikardi né 14 (28,57%)
pacienté. Koha mesatare e klampazhit ishte 39.35£14.7 min. Tre pacienté iu nénshtruan
procedurave konkomitante: CABG (2 pacienté) dhe zévendésim té valvulés mitrale (1
pacient).

Mortaliteti i hershém ishte 2.0% (njé pacient 80 vje¢ exitus nga hemoragjia masive
gastrointestinale). Komplikacionet e hershme pérfshinin fibrilacion atrial (3 pacientg),
efuzionin perikardial (2 pacienté), rihapje pér hemoragji (2 pacienté) dhe aksident
cerebrovaskular (1 pacient). Pas interventit, 85,23% e pacientéve nuk patén simptoma
kardiake. Follow-up afatgjaté ishte 63,48443,55 muaj dhe prognoza ishte e shkélqyer. Asnjé
pacient nuk &shté rioperuar deri mé sot pér miksomé rekurrente.

Konkluzionet: Miksomat zakonisht u zbuluan dhe u operuan ne pacienté simptomatiké.
Dyshimi i forté éshté i réndésishém pér diagnozén e hershme. Ekokardiografia ishte
ekzaminimi imazherik kyg pér diagnozén. Trajtimi i menjéhershém kirurgjikal u indikua pér
shkak té rrezikut té larté t& embolizimit ose vdekjes sé papritur.

Fjalé ky¢: miksoma kardiake, kardiokirurgji, QSUT.
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FIBRILACIONI ATRIAL NE PACIENTET KARDIAK PAS
KORIGJIMIT TE VALVULES MITRALE

Dr. Gentian Stroni, Elda Sulaj
Abstrakt

Hyrje: Ky punim éshté realizuar pér té ditur mé tepér pér fushén e kardiologjise, konkretisht
pér fibrilacionin atrial pasi éshté kryer korigjimi kirurgjikal i valvulés mitrale. Fibrilacioni
atrial éshté i pranishém né 30-40% t& pacientéve qé paragiten pér kirurgji té€ valvulés
mitrale.Shogérohet me rritje t& kohézgjatjes sé qendrimit né ICU si dhe me kostot e kujdesit
post-operativ té pacientéve pas operacioneve kardiake.Né studim jané shqyrtuar né ményré
koncize faktoré té konsiderueshém para dhe mbas operacionit qé mund té rrisin rrezikun e
FA dhe trajtimet e mundshme.

Qéllimi: Qé&llimi i kétij studimi éshté qé né pacientét q€ i nénshtrohen operacionit té valvulés
mitrale té vlerésohet incidenca ¢ FA menjéheré dhe disa dité mé voné pas operacionit té
valvulés mitrale, t€ vlerésohen faktorét e FA post operativ , t€ hetohen pasojat e FA t&
hershém post operativ pér sa i pérket pérséritjes sé FA dhe té vlerésohet ndikimi i FA pas
ndérhyrjes kirurgjikale.

Materiali: N studim jané pérfshiré pacienté té shtruar né repartin e kardiologjisé né spitalin
e zemrés Dr.Roland Xhaxho.Realizimi i kétij punimi u krye me ané te regjistrimit té
pacienteve te hospitalizur né kété pavion.

Rezultatet: N bazé té rezultateve té studimit arrijmé né pérfundim se FA éshté i zakonshém
pas operacionit te korigjimit kirurgjikal te valules mitrale, shogerohet me nje shkalle te larte
morbiditeti dhe nje kujdes te zgjatur postoperatore ne moshat mbi 70 vjec me semundje te
tjera bashkeshogeruese.

Rekomandimet: Pacientét qé zhvillojné FA pas kirurgjise se valvules mitrale zgjidhet njé
strategji e menaxhimit t& ritmit.Pérdorimi profilaktik i bllokuesve beta-adrenenergjike
redukton incidencén e FA pas operacionit dhe duhet pérdorur né té gjithé pacientét.
Té gjithé pacientét me FA qé vazhdon mé shumé se 24-48 oré duhet té marrin antikoagulanté,
perjashto rastet me kunderindikacione,te kontrollojne ne menyre te vazhduar ritmin e zemres
te kujdesen per stilin e jeteses dhe zbatimin e terapise medikamentoze te pershkruar nga
mjeku.

Fjalé ky¢: FA, kardiokirurgji, valvula mitrale, beta-bllokues.

CRREGULLIMET HEMODINAMIKE POSTOPERATORE
DHE KUJDESI INFERMIEROR

Mbaresa Cela', Eralda Lila?, Joana Nilo?, Andi Sula?, Dr. Gentian Stroni®
IStudente, FSHMT, UMT, Tirané
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2Infermier, Spitali VILLA MARIA, Tirané
3Doktor Shkencash, FSHMT, UMT, QSUT, Tirané

Abstrakt

Hyrja: Crregullimet hemodinamike jané ndér fenomenet mé té shpeshta qé hasen né fazén
post operative né pacientét qé i nénshtrohen ndérhyrjeve kirurgjikale jo kardiake té llojeve t&
ndryshme. Ndér ¢rregullimet hemodinamike mé té shpeshta jané: a. Hypotensioni, b.
Hypertensioni. Arsyeja e ¢rregullimeve hemodinamike né fazén e hershme postoperative
éshté multifaktoriale, me predominim té disa faktoréve apo kombinimi i disa faktoréve.
Njohja e hershme e kétyre faktoréve qé ¢ojné né ¢rregullime té réndésishme hemodinamike
né fazén e hershme postoperative, parashikimi i ¢rregullimeve hemodinamike.

Qéllimi: Incidenca e ¢rregullimeve hemodinamike né kirurgjiné jokardiake né raste qé i
nénshtrohen kirurgjive té€ planifikuara, lidhja e kétyre ¢regullimeve hemodinamike me
faktorét e ndryshém.

Subjekti dhe Metodologjia: Ky &éshté njé studim analitik retrospektive me t€ dhéna té
mbledhura nga rastet e marra né studim né ményré prospektive, i cili éshté zhvilluar prané
spitalit Europian Villa Maria, Tirang, Shqipéri pérgjaté periudhés kohore Janar-Mars 2022
dhe pérfshin t& gjithé pacientét qé u jané nénshtruar ndérhyrjeve kirurgjikale t& gradéve té
ndryshme né kété periudhé prané kétij spitali né fushat té tilla si ortopedi-traumatologji; orl-
kirurgji estetike; neurokirurgj; kirurgji e pérgjithshme. Faktorét qé u supozuan té kené ndikim
né ¢rregullimet e hershme hemodinamike u grupuan né tre kategori: -faktoré té lidhur me
karakteristikat e pacientit dhe komorbidetetin; -faktoré té lidhur me teknikén anestetike té
pérdorur; -faktoré té lidhur me kirurgjiné. Té dhénat u grumbulluan pér analizé retrospektive.
Pacientét u kategorizuan né: -pacienté hipotensive; -pacienté hipertensive; -pacienté
normotensivé. Matje frekuente né fazén e hershme postoperative u regjistruan.

Rezultatet: Hipotension u verejt né 12% té rasteve qé ju néshtruan kirurgjisé jo kardiake. 36
pacienté (12%) kishin vlera t&¢ MAP<60 mmHg apo TA sistolik <90 mmHg. Hipertensioni u
vérejté né 2.6 % té rasteve, 8 pacienté (2.6%) patén vlera t&¢ TA mbi 140 mmHg. U vérejt njé
lidhje e réndésishme midis sémudjes HTA-gradé IV e kirurgjisé dhe hipotesionit né fazat e
hershme postoperative (OR i rregulluar, 3.26; 95% CI, 1.57 to 6.48, P =0.001). U vérejt njé
lidhje e réndésishme midis pacientéve me sémundje shoqéruese HTA dhe rritjes s¢ TA né
fazén e hershme postoperatore (OR i rregulluar, 6.64; 95% CI, 1.57 to 4.22, P =0.001)

Konkluzione: Crregullimet hemodinamike jané njé fenomen frekuent né fazén e hershme
post operatore. Karakteristikat e pacienteve ku futen mosha e madhe dhe prania e
komorbiteteve kardiovaskulare si dhe faktorét kirurgjikalé.

Fjalé ky¢: pacienté, ¢rregullimet hemodinamike, interventi kirurgjikal, faza pre/intra
/postoperatore, anestezi, hemorragji, hipotension/hipertension, kujdesi infermieror.
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TRAJTIMI AMBULATOR | COVID-19 NE SHQIPERI
PhD. MD. Gentian Stroni'

!Infektiolog, Universiteti Mjekésor i Tiranés
Abstrakt

Rasti i paré€ i diagnostikuar né Shqipéri ishte njé paciente femér e moshur e cila humbi jetén
dhe qé u infektua nga i biri i cili vinte nga zona e Lombardisé Itali né fund t&€ muajit Mars té
2020. Periudhat mé té véshtira gjaté késaj pandemie ishin né vjeshté 2020 né muajt tetor-
nentor, dhe shkurt-mars 2021. Né kéto momente Shqipéria po kalon njé fazg tjetér té larté t&
infektimeve. Menaxhimi i Pandemisé né Shqipéri né fazat me ritme té larta t& infektimeve
ishte disi specifik dhe ndryshe nga vendet e tjera pasi njé pjesé e miré e pacientéve té stadeve
t& avancuara t& Covid-19 u trajtuan né kushte ambulatore, duke eksperimentuar protokolle
individuale, shpesh heré té orientuara nga eksperiencat e suksesshme té vendeve té ndryshme.

Terapia u orientua me baza llogjike pér t& ulur sado pak aktivitetin viral dhe pér kété qé né
ditét e para t€ pathologjisé u pérdorén kombinimet Azithromycin+Hydroxicloroquin, ose
Favipiravir, vitaminoterapi.

Me kalimin e fazés sé Viremisé bazuar né repertin laboratorik, dhe veganérisht imazherik,
(ct-pulmoni), fillonte Remdesivir, Deksamethazon, dhe kjo terapi do té zgjaste pér 5 dité
duke qéné nén kontrollin e vazhdueshém té saturimeve té oksigjenit. Nése pacienti do kishte
rénie té saturimeve, pacienti vendosej nén regjime t€ oxigjenoterapisé me litrazh t&
ndryshém. Gjaté késaj periudhe fillonte edhe antibiotikoterapia e cila do varej nga vlerat e
PCR. Njé vleré e larté e saj do bénte qé pacienti t& merrte terapi endovenoze, ku né pjesén
mé t& madhe té rasteve baza ishte njé antibiotic nga grupi i quinoloneve si levofloxacin ose
moxifloxacin dhe e shogéruar me cafalosporina t& gjeneratés sé¢ treté né rastet e PCR shumé
té larté. Rezultatet e kétij protokolli kané qéné pérgjithésisht té suksesshme por shumé té
véshtira pér pacientét dhe familjet e tyre duke qéné se do i duhej té pérballonin financiarisht
koston e tyre né ményré vetiake.

Né fazén e fundit nése pacienti vazhdon me simptoma dhe veganérisht me temperaturé u
pérdor Tocilizumab.

Fjalé ky¢: covid-19, barna, infeksion.

CRREGULLIMI | PERSONALITETIT BORDERLINE

Gentjan Asllangj'
'Mjek psikiatér

Abstrakt
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Studimet e fundit kané ndihmuar né pérmirésimin e njohurive rreth g¢rregullimit té
personalitetit borderline dhe ményrén sesi ai trajtohet. Ky ¢rregullim lidhet me véshtirésiné
e rregullimit t&¢ emocioneve. Kjo nénkupton se personat qé vuajné nga ky crregullim
pérjetojné emocione shumé té forta qé zgjasin pér njé periudhé té gjaté kohore dhe béhet e
véshtiré pér ta té stabilizohen pasi ka ndodhur njé ngjarje nxitése.

Crregullimi i personalitetit borderline karakterizohet nga démtime té rénda funksionale,
démtim t€ vetes, rrisk té larté pér suicid, efekt negativ né rrjedhén e grregullimeve depresive,
pérdorim t€ zgjeruar trajtimi dhe kosto té larté pér shoqériné. Shkaqet nuk jané plotésisht t&
qarta por lidhen me faktorét gjenetiké dhe me ndodhité negative té jetés (abuzim fizik,
emocional dhe seksual).

Personat me ¢rregullimin borderline qé nuk trajtohen kané njé rrisk mé té shtuar pér abuzim
me drogérat dhe alkoolin, pér t€ zhvilluar depresion, pér té demtuar veten apo pér vetévrasje.
Té dhénat pér efektivitetin e farmakoterapisé ndryshojné dhe provat nuk jané ende té forta.
Format specifike té psikoterapisé duket se jané t& dobishme pér disa nga problemet e
raportuara shpesh te pacientét me ¢rregullim té personalitetit kufitar. Aktualisht, nuk ka asnjé
prové qé sugjeron se njé formé specifike e psikoterapisé éshté mé efektive se njé tjetér.
Nevojiten kérkime t& métejshme mbi diagnozén, neurobiologjiné dhe trajtimin e ¢rregullimit
té personalitetit kufitar.

SHENDETI MENDOR NE STUDENTET E SHKENCAVE
MJEKESORE GJATE PANDEMISE SE COVID-19 NE
SHQIPERI

MSc. Gentjan Asllanaj', Dr. Shk. Fatime Elezi2, Dr. Ardian Braho?

Fakulteti i Mjekésisé, Universiteti i Mjekésisé Tirané
2Departamenti i Neuroshkencés, Fakulteti i Mjekésisé, Universiteti i Mjekésisé Tirané

Abstrakt

Hyrje: COVID-19 éshté njé sémundje infektive, e cila ka mé tepér se 1 vit qé éshté shfaqur.
Si njé sémundje e re, informacionet né lidhje me té kané qéné té pakta né fillim. Pér shkak té
késaj shumé vende e kané futur vendin e tyre né karantiné dhe gjithé fokusi ju drejtua Covid-
19. Si rezultat i kétyre, ¢rregullime t& shéndetit mendor, ve¢anérisht ankthi, depresioni, stresi
jané véné re t&€ shtohen né ményré t&€ ndjeshme gjaté késaj periudhe. E ndérsa studentét e
shkencave mjekésore ¢rregullimet e shéndetit mendor i lidhin me ngarkesén né universitet,
praktikat né klinika mjekésore, véshtirésité e provimeve, kété vit, ju shtua edhe pandemia:
frika, ankthi, stresi, pér sémundjen e panjohur, pér ményrén sesi do e pérballojné veté apo
familjarét dhe véshtirésité e reja g€ u hasen né ményrén e re té€ mésimit online.

Qéllimi: QEllimi parésor i kétij studimi lidhet me identifikimin e ¢rregullimeve té shéndetit
mendor né njé grup t€ konsiderueshém studentésh té shkencave mjekésore né vendin toné.
Qéllimi dytésor lidhet me evidentimin e faktoréve psikosocialé qé mund t€ lidhen me njé risk
mé t€ shtuar pér té pasur probleme té shéndetit mendor.
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Metodologjia: Ky studim pérfshiu 688 studenté té shkencave mjekésore t& Shqipérisé gjaté
periudhés janar-shkurt 2021. Ata plotésuan njé pyetésor online né lidhje me faktorét sociale,
stresin, ankthin, depresionin. U analizuan té gjitha t¢ dhénat ¢ grumbulluara duke pérdorur
programin SPSS dhe u nxorén rezultatet.

Rezultatet: 90,55% e studentéve té shkencave mjekésore pjesémarrés né kété studim kané
shfaqur simptoma stresi, 73,84% simptoma depresioni dhe 66,86% kané shfaqur simptoma
ankthi. Studentét tek té cilét mungonte mbéshtetja sociale u vuné re nivele mé té larta té
stresit, ankthit apo depresionit. Po ashtu ata té cilét kishin familjaré t& sémuré apo té dyshuar
me Covid-19 shprehén nivele mé té larta t& ankthit, stresit dhe depresionit.

Konkluzion: Pandemia aktuale COVID-19 paraqet sfida t¢ pashembullta shéndetésore,
fizike, mendore dhe ekonomike. Studimi yné tregoi se midis studentéve t& shkencave
mjekésore né Shqipéri u vuné re nivele té larta té stresit, ankthit apo depresionit. Pér t&
pérballuar ¢grregullimet e shéndetit mendor rekomandojmé qé secili t& vendosé ritme ditore,
té jeté i vetédijshém pér situatén, té jeté aktiv dhe t& mos rrijé i veguar, té gjejé burime gézimi
dhe frymézimi dhe té béjé até qé¢ mundet pér t& ndihmuar.

Fjalé ky¢: COVID-19, studenté té shkencave mjekésore, ankth, stres, depresion, Shqipéri.

GRAVES DISEASE, SHKAKU ME | SHPESHTE |
HIPERTIROIDIZMIT: DIAGNOZA DHE MENYRAT E
TRAJTIMIT

Dr. Gentjan Lita
Abstrakt

Hyrje: Palpitacionet, takikardia apo hipersensitiviteti ndaj temperaturés, jané vetém disa nga
simptomat dhe shenjat q¢ karakterizojné hipertiroidizmin, ku shkaku mé i shpeshté i tij éshté
Graves Disease (GD) apo Morbus Graves.

Vetém né shérbimin e urgjencés paragiten ¢do dité raste me tablo klinike t€ njé
hipertiroidizmi, por jo gjithmoné zbulohet shkaku, duke béré késhtu qé pacientét t& mos
diagnostohen si duhet, e pér pasojé nuk marrin trajtimin e duhur.

Qéllimi i kétij prezantimi éshté t& njihemi me tepér me patofiziologjiné e GD, faktorét e
riskut, kuadrin klinik, diagnostikimin dhe ményrat e trajtimit.

E pérshkruar pér heré t& paré nga Rober J. Graves, mjek irlandez, né vitin 1835, GD &shté
njé patologji autoimune, qé prek kryesisht gjéndrén tiroide dhe karakterizohet nga
hipertiroidizmi, ekzoftalmia (20-40%) dhe dermatopatité (miksedema pretibiale, 1-5%).
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Patofiziologjia ¢ GD lidhet me prodhimin e auto-antitrupave TSI (Thyroid Stimulating
Immunoglobulins) me receptorét e TSH né tiroide, duke stimuluar prodhimin e pakontrolluar
t& hormoneve té tiroides (T3, T4), pér pasojé né shfagjen e hipertiroidizmit. Zbulimi i auto-
antitrupave TSI ka njé sensitivitet dhe specificitet rreth 95% pér GD. Ndérkohé, GD mund
té shoqérohet edhe me oftalmopati (ekzoftalmi), qé karakterizohet me protrusion té globusit
okular, diplopi apo edeme periorbitale. Patogjeneza e ekzoftalmisé lidhet me inflamacionin
lokal dhe proliferimin e shtuar té indit adipoz retro-orbikular, e nxitur nga citokinat
proinflmatore dhe auto-antitrupat qarkulluese TSI.

Antitiroidienét e sintezés jané linja e paré e trajtimit, ku mé shpesh pérdoret Propylthiouracil
(PTU) né doza 300-450 mg/d apo Carbimazole (CBZ) né doza 40-60mg/d. N¢ rast t& njé
relapsi aplikohet trajtimi me jod radioaktiv (RAI), por qé kundérindikohet né graté
shtatézéna. Kirugjia mbetet zgjidhja pérfundimtare, e cila pérfshin tiroidektominé subtotale
apo totale, dhe pasohet me terapiné hormonale orale me Levothyroxine. Diagnostikimi i
duhuar dhe trajtimi né koh¢ i GD éshté shumé i réndésishém pér t& evituar komplikacione e
mundshme, nga hipertiroidizmi, ekzoftalmia graves apo dermatopatité.

Fjalé ky¢: morbus graves, hipertiroidizmi, ekzoftalmia, sémundje autoimune, trajtimi.

GJENDJET FEBRILE TE FEMIJET

Dr. Gentjan Lita
Abstrakt

Hyrje: Pireksia apo temperatura e larté éshté njé prej shenjave mé té shpeshta te fémijét, ku
25-40% e rasteve né urgjencat pediatrike paragiten me gjendje febrile.

Shkaqet mé t&€ zakonshme t& temperaturés né moshat pediatrike jané infeksionet virale,
kreysisht respiratore, gastro-intestinale, té cilat kérkojné vetém trajtim simptomatik, por
mund té vijé edhe nga shkaqe bakteriale, q¢é indikon terapi me antibiotiké.

Megjithése temperatura éshté shenjé dhe jo patologji né vetévete, ekziston njé friké tek
prindérit, pér ta ulur menjéheré temperaturén né ményré agresive sapo kalon 37.5°C, qé njihet
si Fever Fobia.

Faktorét pirogjené qé rrisin temperaturén e trupit mund té jené ekzogjené (endotoksinat
bakteriale) ose endogjené (prodhimi i citokinave proinflamatore, IL-1, IL-6, TNF-a etj.) Kéto
faktoré pyrogjené garkullojné né zoné preoptike né Hipothalamusin anterior (Qendra e
Termorregullimit), duke sjellé prodhimit e Prostaglandinave E2 dhe rritjen e temperaturés.

Gjendjet febrile mund t€ jené: (a) me kohézgjatje t& shkurtér, ku prania e shenjave té tjera
orienton drejt njé diagnoze; (b) Pa prani fokusi inflamator: Rreth 20% e gjendjeve febrile te
fémijét, pa shenja/simptoma apo (c) Temperatura Idiopatike (FUO), ku nuk arrihet t&
zbulohet origjina edhe pas 3 javésh né ndjekje jashtéspitalore apo pas 7 ditéve né
hospitalizim.
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Anamneza e hollésishme, ekzaminimi i kujdesshém objektiv dhe njé teste laboratorike
ndihmojné né diagnostikimin e duhur t€ shkakut té pireksisé.

Fjalé kyc: gjendje febrile, pediatri, pireksia, hipertemia malinje, gjendja febrile idiopatike
(FUO).

KUJDESI INFERMIEROR TE TE SEMURET NE
UROLOGJI.

Dr. Haxhire Gani, Mariglena Rrapaj, Franceska Beqiri, Xhesika Muga,
Eden Naco.

Abstrakt

Parathénie: Kujdesi infermieror konsiston né njé séré rolesh si matja e shenjave jetike,
balanca e léngjeve, menaxhimi psikosocial, etj.

Qéllimi i kétij punimi &shté t€ analizojé cilat jané ndérhyrjet infermierore mé té réndésishme
qé realizohen né t& sémurét urologjike.

Materiali dhe Metoda: N¢ kété studim analitik jané pérfshiré 100 pacienté té trajtuar né
Klinikén e Urologjis€, Qendra Spitalore Universitare Néné Tereza, QSUT. Periudha kohore
e kétij punimi &shté Dhjetor 2021 — Shkurt 2022. Eshté béré analizimi i ¢do ndérhyrjeje t&
realizuar nga stafi infermieror.

Rezultatet: Ndér té gjitha ndérhyrjet e listuara né Tabelén 1, stafi infermieror kontrolloi mé
shpesh sasiné dhe cilésiné e urinés dhe i kushtoi mé shumé réndési ruajtjes sé balancés sé
Iéngjeve. Puna e infermierit n€ kujdesin ndaj pacientit té shtruar né urologji ka konsistuar né:
menaxhimin e terapisé, higjenén personale, balancén e ujit (meqénése njé numér i madh i
pacientéve jané me lavazh, matja e diurezés béhet mé e véshtire dhe béhet diferenca e sasisé
sé léngjeve t€ marra me urinén e prodhuar), marrja e analizave, 1évizja e pacientit, trasferimi
pér ekzaminime. Né tabelén mé poshté vihet re qé kujdesi mé i madh éshté realizuar ndaj
vlerésimit t& urinés me njé pérqindje prej 39.2% (sasia, prezenca e hematurisé, prania e
koagulave) ndjekur nga kujdesi me kateterin 19.6%. Numri mesatar i ndérhyrjeve
infermierore pér njé pacient gjaté njé turni éshté mesatarisht 5.

Ndérhyrja Frekuenca né Nr. Frekuenca né %
Vlerésimi I urinés 20 39.2%

Matja e shenjave jetike 2 3.9%

Marrja e analizave <l 1.9%

Kujdesi pér kateterin 10 19.6%

Transporti per ekzaminime <l 1.9%

Mbeshtetje psikosociale 5 9.8%

Raportimi I ndryshimeve 5 9.8%
Administrimi I medikamenteve 2 3.9%

Sigurimi i rrugés venoze <l 1.9%
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Tranferimi dhe 1évizja 3 5.9%
Kujdesi personal 1 1.9%

Pérfundimi: Roli mé i réndésishém i stafit infermieror né kujdesin ndaj pacientéve
urologjiké éshté vleresimi i urinés sé pacientéve.

Fjalé kyg: roli infermieror, urologji.

KOLESTEROLI NE LIKIDIN ASCITIK: NJE MARKUES |
THJESHTE PER ASCITET MALINJE
Hysni Dede

Abstrakt

Hyrje: Asciti éshté fjalé me prejardhje greke ("askos") dhe i referohet njé geseje ose njé
thesi. Fjala éshté njé emér dhe pérshkruan grumbullimin patologjik brenda kavitetit
peritoneal. Diagnoza diferenciale e ascitit &shté njé problem i zakonshém klinik. Megjithaté,
aftésia pér té dalluar shkaqget malinje nga ato jo malinje té ascitit duke pérdorur teknika
biokimike té disponueshme do t&€ shmangte shumé studime diagnostike t& shtrenjta dhe qé
kérkojné shumé kohé mbi pacientét qé paraqiten me ascit té etiologjisé sé panjohur. Prandaj,
ky studim ishte planifikuar pér té vlerésuar efikasitetin diagnostik té kolesterolit té likidit
ascitik né krahasim me trigliceridet dhe glukozén, né diferencimin e ascitit "malinj" nga asciti
jo malinj.

Materialet/metodat: Gjithsej 72 pacienté (64 me ascit jo malinj dhe 8 me malinje) u
vlerésuan pér nivelin e triglicerideve,glukozes dhe kolesterolit ne serum dhe likidin ascitik
njekohesisht.

Rezultatet: Niveli mesatar i kolesterolit ascitik ishte dukshém (p <0.05) mé i larté né ascitet
malinje (83.3+31.1) sesa né ascitet jo malinje (13.4 £9.8), me njé nivel t& “cut off” prej 70
mg/dl pér kolesterolin e léngut ascitik (p=0.0001) krahasuar me trigliceridet dhe glukozén
pérkatésisht (36.0£15.9) dhe (109.1+£37.2) né ascitet malinje, dhe (40.9+45.8) dhe
(147+46.5) né ascitet jo malinje (vlerat e p respektivisht 0.7 dhe 0.032).

Pérfundime: niveli i kolesterolit ascitik ishte dukshém (p < 0.05) mé i larté né ascitet malinje
(83.3431.1) sesa né ascitet jo malinje (13.4 +£9.8), (p=0.0001).

Ai ndihmon né diagnostikim si njé markues i thjeshté pér ascitet malinje.

Trigliceridet dhe glukoza nuk ndikojné né orientimin diagnostik té likideve malinje pérvegse
pérkatésisht né rastet e likideve ascitike kiloze dhe atyre tuberkulare.
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RADIOLOGJIA INTERVENTISTE
Dr.Sh.M.llirian Laci, Sabina Kembora

Abstrakt

Hyrje: Radiologjia tashmé éshté njé fushé edhe mé e gjeré shkak i pacientéve té cilét
kérkojné githmoné trajtime dhe metoda kurimi miniinvazive té cilat pérvec se i ndihmojné
né trajtimin e tyre i sigurojné edhe njé cilési jetese mé t& miré pérgjaté kétyre trajtimeve. Si
pér mjekun dhe pacientin éshté e réndésishme shpejtésia e marrjes sé informacionit mbi
sémundjen dhe trajtimin sa mé shpejté t€ saj, kompetenca kéto té radiologjisé.

Materiali dhe Metodat: Ky punim shkencor bazén materiale ¢ ka marré nga studime té
ndryshme nga mjeké té ndryshém dhe metoda me té cilén punohet éshté ajo e krahasimit t&
patologjisé/simptomave para dhe pas nderhyrjes.

Rezultate: Rezultatet né fushén e radiologjisé interventiste jané pjesé e mjekésisé
bashkékohore dhe mund té konsiderohet dhe e ardhmja e mjekésisé. Shumé prej pacientéve
té cilét i nénshtrohet ndérhyrjeve t€ ndryshme interventiste kané rezultate t&¢ dukshme dhe
prognoza mé t&€ mira shéndetésore. Radiologjia Interventiste kontribuon né trajtimin e
pacienteve kryesisht me tumore hepatike si edhe pankreatike e pérpos tyre ndihmon né
trajtimin e kémbéve diabetike, lehtésimin e dhimbjeve t€ ndryshme, trajtimin e problemeve
vaskulare etj.

Pérfundime: Metodat interventiste té ndérhyrjeve jané kryesisht kompetencé e mjekéve
radiologe por jané pérkrahur edhe nga mjeke té specializimeve té tjera pér té kontribuar né
fushén e tyre. Aplikimi i kétyre metodave kérkon trajnim té specializuar dhe aftési shumé té
mira t& mjekut.

Fjalé kyg: radiologji interventiste, tumore, kémbé diabetike, dhimbje, probleme vaskulare.

TRU-CUT BIOPSIA NE DIAGNOZEN E LEZIONEVE TE
GJIRIT

Dr. Sh. M. llirian Laci', Dr. Alketa Spahiu?, Prof. Asc. Helidon Nina', Dr.
Sh. M. Leart Berdica'.

!Qendra Spitalore Universitare Néné Tereza, Tirané.
2Poliklinika e Specialiteteve Nr.3, Tirané.

Abstrakt

Objektivi: T¢ vlerésohet réndésia e biopsisé Tru-Cut (TCB) né diagnozén e lezioneve té
gjirit.
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Metodat: Njé seksion kryq vézhgues jo-ndérhyrés u krye rishikimi i té gjitha raporteve té
TCB-s¢ pér njé masé ose lezion vérejtur né pacientét ¢ shtruar ndérmjet janarit 2019 dhe
dhjetorit 2021.Procedura &éshté realizuar nén guide ekografike nén rregullat e asepsisé dhe
anestezis¢ lokale.

Rezultatet: Nga rezultatet histopatologjia tregoi mbi 90% jané lezione malinje,né dy rast
vlerésimi ishte suboptimal pér arsye sepse lezioni ishte i vogél nén 9 mm dhe pacienteti ju
nenshtruan kirurgjisé,ndérsa pjesa tjetér rezultuan lezione beninje té cilat ndigen me
ekzaminime radiologjike né vazhdimési.N¢ asnjé pacienté nuk &shté pérséritur tru cut
biopsia.l vetmi komplikacion ka qéné dhimbja dhe gjendja e ankthit né 2 pacienté,e cila éshté
qetésuar me AINS dhe anksiolitike.

Pérfundim: Biopsia Trucut éshté njé alternativé e sakté pér vleresimin e lezioneve te gjirit.

Fjalé ky¢: Lezionet e gjirit; Biopsi Tru-Cut.

BIOPSIA TRU-CUT SI METODA FILLESTARE E
DIAGNOSTIKIMIT NE TUMORET E KOCKAVE

Dr. Sh. M. llirian Laci', Dr. Alketa Spahiu?, Dr. Sh. M. Artan Bodeci', Dr.

Ledian Fezollari3, Prof. Dr. Kenan Bayrakgi*
!Qendra Spitalore Universitare Néné Tereza, Tirané.
2Poliklinika e Specialiteteve Nr.3, Tirané.

3Spitali Universitar i Traumés, Tirané.

Spitali Villa Maria, Tirané.

Abstrakt

Sfondi: Biopsia Tru-cut né tumoret ¢ dyshuar t& kockave mund té kryhet edhe né qendra te
radiologjise intervencionuese. Biopsia Tru-cut ka &éshté vértetuar si metode e sigurt me
saktési mbi 90%. Ne pergjithesi biopsia e kockes eshte realizuar nga mjeke ortoped ne sallen
e kirurgjise duke marre nje fragment kocke ne zonen e dyshuar te tumorit dhe me pas eshte
bere vleresim histopatologjik nga mjeku anatomopatolog. N¢é dité t e sotme gjithnjé e mé
shumé € shté rritur numri i pacienté ve g€ vijné né kabinetet e radiologjisé intervencionuese
pé r té kryer procedure t& biopsisé sé kocké s né n drejtim radiologjik.

Materialet dhe metodat: Njé studim u krye pérmes njé baze t&€ dhénash té€ mbledhur duke
pérdorur njé protokoll uniform. T€ gjitha pacientét qé kishin njé lezion kockor.Pacienté t e
marré né studim jané pacienté té referuar nga mjeké t ortopede,kirurge,onkologe apo té
diagnostikuar rasté sisht gjaté ekzaminimeve radiologjike.Té pacienté t realizuam biopsisé
Tru-Cut duke respektuar parimet e asepsise dhe anestezise lokale. Modaliteti mé i perdorur
pé r realizimin e biopsive kockore & shté CT (skaner) por jané t€ shumta rastet kur kemi
aplikuar edhe ekografiné vecané risht né tumore kockore me infitrim t€ indeve t&é
buta,fluoroskopisé por kemi pé rdorur dhe metoda té kombinuara.
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Rezultatet: Né mbi 90 % t& pacienté ve kemi patur njé diagnozé té sigurt.N& pé rgjithé si
procedurat kané qé né té sukseshme dhe pa komplikacione madhore.Komplikacionet mé té
ré ndé sishme pé rmé ndim dhimbja e forté né njé paciente e cila u geté sua pas aplikimit e
AINS si dhe njé paciente e cila shfaqi nje reaksion té lehté nga anestetiku i aplikuar lokalisht
( lidokaina).

Konkluzione: Biopsia Tru-cut mund té rekomandohet si njé metodé fillestare e
diagnostikimit t& tumoreve kockore.

Fjalé ky¢: Diagnostika fillestare, tumore kockore, Tru cut biopsi.

REZULTATET E TRU CUT BIOPSISE SE DREJTUAR NEN
CT NE LEZIONET PULMONARE

Dr. Sh. M. llirian Laci', Dr. Alketa Spahiu?, Dr. Sh. M. Artan Bodeci', Dr.
Evisa Kozma', Dr. Benard Shehu', Dr. Sh. M. Klerida Shehu.

!Qendra Spitalore Universitare Néné Tereza, Tirané.
2Poliklinika e Specialiteteve Nr.3, Tirané.

Abstrakt

Hyrje: Biopsia transtorakale (TTB) éshté njé metodé efektive e pérdorur pér diagnostikimin
e lezioneve pulmonare. Eshte mé pak invazive né krahasim me procedurat kirurgjikale.
Ndérkohé shkalla diagnostike e biopsisé tru-cut éshté mé e larté se ajo e biopsisé aspiruese
me gjilpéré (FNAB) veganérisht pér lezionet beninje. Né kété studim, ne prezantuam
rezultatet e procedurés sé biopsisé transtorakale (TTB) dhe frekuencén e tyre Komplikimet e
TTB me faktoré rreziku té lidhur.

Materiali dhe metoda: U morén né studim pacienté t& paraqitur pér TCB transtorakale né
periudhén janar 2019 dhjetor 2021.N¢ té gjitha rastet u pérdor CT guidé pér realizimin e
procedurés.Pacientét ishin t&€ ndérgjegjésuar dhe informuar pér llojin e procedures dhe pasi
kishin réné dakort firmosin konsentin.Procedura &éshté realizuar duke zbatuar rregullat e
asepsisé dhe anestezisé lokale.Kemi patur disa raste t& komplikacioneve dhe né té gjitha
rastet komplikacioni ka qéné pneumotoraksi.

Rezultatet: Né shumicén e pacientéve biopsia ka vértetuar njé patologji malinje.Kemi patur
vetem dy pacienté me patologji beninje dhe asnjé pacient pa diagnozé perfundimtare. Njé
paciente ka paraqitur dhimbje t& forta e cila u qetésua me AINS.Ndérsa komplikacioni i
vetém ka qéné pneumotoraksi u zhvillua né 10 pacienté dhe vetém né njé rast ishte masiv
dhe u vendos dren torakal. N¢ raste té tjera pneumotoraksi ishte minimal dhe u aspirua apo
u monitorua.Faktor i réndésishém pér pneumotoraks éshté pulmoni emfizematoz.Sigurisht
tru cut biopsia krahasuar me FNA rrit lehtésisht mundésiné pér pneumotoraks.Nga ana tjetér
pér lezione malinje sensitiviteti dhe specificiteti i diagnozés me TCB dhe FNA nuk ndryshon
shumé,gjé t€ cilén nuk mund ta themi pér lezionet beninje.
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Konkluzione: Komplikimet ¢ TCB jané té ngjashme FNAB,por réndésia ¢ TCB éshté mé e
madhe kryesisht né lezionet beninje.

Fjalé ky¢: Lezion pulmonar, biopsi transtorakale, trucut, pneumotoraks.

SFIDAT E FIZIOTERAPISE NE PACIENTET POST AVC.

llijana Zekja'; Baftie Vata?
'Pedagoge, FSHMT — UMT
2Studente, FSHMT — UMT

Abstrakt

Aksidenti cerebro vaskular (AVC) pércaktohet si ¢rregullim i vaskularizimit té indit cerebral,
me pasojé defigitet neurologjike me instalim te menjéhershém e lokalizim né varési té€ zonés
s€¢ privuar /varféruar nga vaskularizimi. Pacientét e diagnostikuar me AVC
(ishemik/hemorragjik), manifestojné deficite neurologjike fokale té lokalizimeve e
graviteteve t€ ndryshme. N€ varési té lokalizimit dhe gravitetit t& defigiteve neurologjike,
pacientéve ju alterohen aktivitetet e jetés sé pérditéshme dhe u prishet cilésia e jetés sé tyre
dhe familjaréve q€ i asistojné. Trajtimi medikamentoz ka né fokus rivendosjen e
vaskularizimit kur éshté e mundur, si edhe trajtimin/ korrigjimin e vazhdueshém té faktoréve
té riskut. Pérvec kétyre, e réndésishme pér pacientin dhe familjarét, éshté korrigjimi apo
minimizimi i deficiteve neurologjike pér té lehtésuar jetén e pacientit né kushtet e reja té
krijuara. Fizioterapia/rehabilitimi fizik né AVC ndihmon né pérmirésimin e cilésisé sé jetés
duke u fokusuar ne vecanti né kapacitetin/aftésité fizike. Paaftésité qé mund téshkaktohen
nga AVC mund té jené: defigitet motore (me paraliza apo véshtirési né realizimin e lévizjeve
si: ecje, ruajtja e ekuilibrit apo edhe gélltitja), defigite sensitive (véshtirési/ pamundési t&
sensibilitetit taktil, termik, algjezik apo t& pozicionit), defigite dhe ¢rregullime té té folurit,
deficite t€ memories apo alterime t& té menduarit,grregullime emocionale. Ekipi
multidisiplinar i reabilitimit pérbéhet nga : neurologu, fizioterapisti, infermieri logopedi,
terapisti okupacional, psikologu, punonjési social. Programet e reabilitimit té pacientéve post
AVC hartohen nga ekipi i sipércituar né ményré individuale né pérputhje me nevojat e ¢do
pacienti me fokus: trajtimin e sémundjes bazé dhe parandalimin e komplikacioneve; trajtimin
e paaftésive fizike dhe pémirésimin e funksionit; sigurimin e mjeteve adaptuese dhe
pérshtatése t& mjedisit; orientimin dhe instruktimin e familjaréve. Reabilitimi post AVC
ndihmon pacientin: t& rekuperojé defigitet e shkaktuara prej AVC-sé, té rifitojé aftésité e
humbura, t& zhvillojé ményra té reja té funksionimit né pérputhje me gjendjen e tij.

Fjalé ky¢: AVC, fizioterapi, rehabilitim fizik.

TRAJTIMI | DHIMBJES LUMBARE ME SHOCK WAVE
Irena Kola', Adelajda Hoxha, Asilda Baculi, Danijel Isaku, Redis Halla,

!Fakulteti i Shkencave Mjekésore Teknike, Universiteti i Mjekésisé, Tirané

Abstrakt
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Hyrja: Lumbalgjia éshté dhimbja muskuloskeletike mé e zakonshme. Shfaqet né pjesén mé
té madhe té rasteve tek té rriturit, por mund té vihet re edhe tek fémijét dhe adoleshentét. Baza
anatomike e dhimbjeve t& mesit éshté me origjiné vertebrale (e bashkélindur apo e fituar) dhe
jashtévertebrale (muskulare, meningeale, viscerale). Format mé té shpeshta té dhimbjeve té
mesit mbeten ato me origjiné diskale dhe ato me origjiné nga artroza vertebrale. Terapia me
shock wave dhe ajo ushtrimore jané opsione té réndésishme terapeutike né trajtimin e
lumbalgjive.

Qéllimi: Me ané t& kétij studimi kemi si géllim té tregojmé efektshmériné e terapisé me
shock wave t&€ kombinuar me terapiné ushtrimore te pacientét me dhimbje kronike mesi né
pérmirésimin e cilésisé sé jetés dhe reduktimin e simptomave.

Metodika: Ky studim shkencor bazohet né marrjen e informacioneve nga njé kérkim selektiv
i literaturés nga faqe zyrtare si PubMed, Medline, Google Scholar, National Library of
Medicine dhe né pérvojén klinike té fizioterapistéve. Gjaté studimit u vlerésua siguria dhe
efektshméria e pérdorimit t€ shock wave, trajtimit medikamentoz me analgjeziké, terapisé
ushtrimore t€ individualizuar te pacientét me lumbalgji.

Konkluzioni: Rehabilitimi me shock wave i kombinuar me terapi ushtrimore dhe
medikamentoze, lehtéson ndjeshém simptomat duke favorizuar rritjen e amplitudes sé
lévizjeve né regionin lumbar. Fizioterapia e aplikuar me terapi fizike ndihmon né
pérmirésimin e performancés fizike dhe cilésiné e jetés te kéta pacienté.

Fjalé ky¢: shock wave, ushtrime, rehabilitim, lumbalgji.

ANALIZAT RUTINE DIAGNOSTIKUESE TE COVID-19

Klara Hysengj', Rezarta Stena 2

!Phd.Cand Asistent Lektor, Fakulteti i Shkencave Mjekésore Teknike, Universiteti ‘A.
Xhuvani’

’Phd.Cand Asistent Lektor, Fakulteti i Shkencave Mjekésore Teknike, Universiteti ‘A.
Xhuvani’

Abstrakt

COVID-19 éshté njé sémundje infektive e shkaktuar nga sindromi i réndé akut i
frymémarrjes koronavirus 2 (SARS-CoV-2). Deri mé sot, epidemia éshté pérhapur né 209
vende né mbaré botén duke shkaktuar mé shumé se 1.5 milion njeréz té infektuar dhe 100,000
vdekje. Infeksioni pérhapet nga njé person tek té tjerét pérmes spérkalave té péshtymés qé
shpesh prodhohen gjaté kollitjes apo teshtitjes. Metoda standarde e diagnozés s¢ Covid-19
&shté me ané té reaksionit t& zinxhirit t&€ polimerazés me transkriptim t¢ kundért (fRT-PCR).
Kjo &shté njé metodé e cila kérkon 3-4 oré kohé pér té nxjerré njé rezultat dhe shpesh heré
né 15% -20% tregon norma false-negative. Infeksioni gjithashtu mund té diagnostikohet edhe
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nga njé kombinim i simptomave, faktoréve t& rrezikut, nga teste alternative laboratorike dhe
njé skanim i pulmoneve qé tregon vegorité e pneumonisé.

Qéllimi: Identifikimi i testeve t& ndryshme laboratorike diagnostikuese t& Covid-19

Metodat: Né studim u morrén 180 pacienté me simptoma t& Covid-19 nga njé kliniké
private, té cilét u testuan me rRT-PCR dhe nga testimi 100 prej tyre rezultuan pozitivé dhe
80 pacienté negativé. Pérve¢ rRT-PCR pacientét iu nénshtruan edhe disa testeve té tjera
laboratorike. Gjaé¢ marrjes sé gjakut komplet u analizuan nivelet plazmatike t&¢ formulés
leukocitare, mé specifikisht granulocitet, limfocitet dhe leukocitet(WBCs), niveli i
trombociteve, proteina C-reaktive (CRP), D-Dimeri, aminotransferaza aspartate (AST),
alanine aminotransferaza (ALT), y- glutamil transpeptidaza (GGT), fosfataza alkaline dhe
laktat dehidrogjenaza (LDH), dhe ferritina.

Rezultatet: Pas testeve laboratorike u vu re q€ njé réndési t&¢ madhe né diagnostikimin e
Covid-19 kishin vlerat e ndryshueshme t¢ WBC, CRP, D-Dimerit, AST, ALT dhe LDH. Né
bazé t& kétyre rezultateve ruting té testeve té gjakut u bé e mundur dhe identifikimin 60% té
pacientéve me COVID-19 pozitiv.

Konkluzione: U vu re qé¢ kombinimi i RT-PCR me parametra t& caktuar hematologjiké
ndihmon né identifikimin e testeve rRT-PCR false-pozitive/negative t&¢ Covid-19. Analiza e
testit t€ gjakut mund t& pérdoret gjithashtu dhe si njé alternativé ndaj rRT-PCR pér
identifikimin e pacientéve me COVID-19 pozitiv né ato vende qé kané mungesé t&¢ madhe t&
reagentéve rRT-PCR.

Fjalé kyg: COVID-19; RT-PCR; WBC, D-dimer, PCR, ALT, LDH etj.

PERFITIMET E REHABILITIMIT KARDIOPULMONAR
TEK PACIENTET ME COPD DHE SEMUNDJE
KONGJESTIVE TE ZEMRES

Ledi Negaj

Fakulteti i Shkencave Mjekésore Teknike, Universiteti i Mjekésisé, Tirané.
Abstrakt

Rehabilitimi kardiopulmonar identifikohet si njé aspekt thelbésor i menaxhimit té pacienteve
me insuficiencé kongjestive t& zemrés (CHF) ose sémundje pulmonare obstruktive kronike
(COPD). Ky rehabilitim &shté krijuar pér t&€ pérmirésuar situatén e tyre fizike dhe
psikosociale pa ndikuar né démtimin e organeve parésore. Prandaj komuniteti shkencor
konsideron né ményré progresive se efektet kryesore té ushtrimeve rehabilituese
kardiopulmonare jané té fokusuara né muskujt skeletore té cilet mund té shfagen si
jofunksional né ¢do pacient me CHF dhe COPD. Efektet kryesore té trajnimit fizik tek
pacientét me insufigiencé kardiake kongjestive dhe me sémundje pulmonare obstruktive
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kronike konsistojné né pérmirésimin e muskujve periferike qé kontribuojné né zgjerimin e
kapacitetit funksional. Pérmirésimi i potencialit té fibrave muskulore periferike éshté njé
qéllim i réndésishém rehabilitues i programeve trajnuese né té€ dy sémundjet e
lartpérmendura, veganérisht pérmirésim i densitetit kapilar, rrjedhés sé gjakut, densitetit t&
volumit mitokondrial, madhésisé s¢ fibrave, rritja e pérgueshmerise sé fibrave t&¢ muskujve
dhe reduktimit t&€ acidozés laktike dhe rezistencés vaskulare. Kjo ¢on né prodhimin e
parakohshém té acidit laktik dhe né akumulimin e fosfateve inorganike dhe joneve hidrogjen
q¢€ jané té njohur jo vetém pér té pérshpejtuar lodhjen periferike t€ muskujve por edhe pér té
rritur njékohésisht ritmin e frymémarrjes dhe késhtu ndjesiné e dispense. Pér mé tepér, tek
pacientét me COPD, ushtrimet trajnuese zvogélojné intensitetin e hiperinflamacionit dinamik
té& mushkeérive, duke rritur késhtu disponueshmériné sistematike té oksigjenit t& muskujve.
Tek pacientét me CHF, rehabilitimi pérmiréson aktivizimin autonom, neurohumoral dhe
funksionimin endotelial.

Kéto perfitime fiziologjike mund te praktikohen tek t& gjithé pacientét me COPD dhe CHF,
pavarésisht nga shkalla e ashpérsisé sé sémundjes. Njékohésisht lidhen edhe me tolerancén
ndaj ushtrimeve, kapacitetin funksional dhe cilésiné e jetés.

Fjalé ky¢: CHF, COPD, rehabilitimi kardiopulmonar, ushtrime trajnuese.

NJE RAST ME PIODERMA GANGRENOZE NE NJE
PACIENTE ME MRSA DHE SARCOIDOZE. MENAXHIMI |
SAJ.

Loreta Kuneshka', Numila Maligari?
Shérbimi i Dermatologjisé, QSUT ‘Néné Tereza’
2Shérbimi i Kardio-pediatrisé, QSUT ‘Néné Tereza’

Abstrakt

Pyoderma gangrenosum &shté njé gjendje e rrallé qé shkakton plagé té¢ médha dhe té
dhimbshme (ulgera) té zhvillohen né 1ékurén tuaj, mé shpesh né kémbé. Shkaqet e sakta té
pyoderma gangrenosum jané t&€ panjohura, por duket se &shté njé ¢rregullim i sistemit
imunitar. Njerézit q¢ kané disa kushte themelore, ¢ tilla si sémundja inflamatore e zorréve
ose artriti, jané né rrezik mé té larté t€ pyoderma gangrenosum. Ulgera zakonisht shfaqet né
kémbét tuaja, por mund té zhvillohet kudo né trupin tuaj. Ndonjéheré shfaget rreth vendeve
kirurgjikale. Nése keni disa ulgera, ato mund té rriten dhe t&€ bashkohen né njé ulgeré mé té
madhe. Pyoderma gangrenosum zakonisht fillon me njé gungé té vogél, té€ kuqge né 1ékurén
tuaj, e cila mund t€ ngjajé me njé pickim merimange. Brenda disa ditésh, kjo gungé mund té
zhvillohet né njé plagé té hapur dhe t&¢ dhimbshme. MRSA géndron pér Staphylococcus
aureus rezistent ndaj meticillinés, bakterie té llojit t& Staphylococcus aureus e cila ka
zhvilluar reyistencé ndaj meticilinés (1loj i penicilinés) dhe antibiotikéve té teré qé pérdoren
pér shérimin e infeksioneve me stafilokoke. Staphylococcus aureus éshté bakterie e cila
mund té gjendet né hundé dhe né 1ékuré (sidomos né zona me lagéshti si nénsqetulla, vithet,
duart) tek njé e treta e popullatés sé shéndoshé. Zakonisht éshté e pa rrezikshme, pérveg se
né rastet kur depérton né organizém pémes ndonjé prerjeje ose ndonjé plage tjetér, por edhe
atéheré shkakton vetém ndryshime té vogla né 1ékuré, sidomos tek personat e shéndetshém.

215



Raportim rasti: Pacientja N. H. u paraqit né klinikén e dermatologjisé me erozione t&é
vegjetuara, disa té infektura, né zonén e krahéve, parakrahéve, né pjesén e fundit t€ zonés
tibiale t&¢ kémbéve. Pacientja u ekzaminua pér mykoza té thella (negativ), antibiograma
(MRSA), Rezonanca magnetike e pulmoneve (sarkoidoze), Mantoux negativ, HIV negativ,
Siphilis negativ Pacientja vuante me Diabet Mellitus insulinovartés dhe hipertension arterial.
Né formulén e gjakut kishte njé hemoglobiné té ulur lehtésisht. Pas marrjes sé pérgjigjes sé
biopsisé rezultoi Pioderma gangrenosum (pacientja kishte béré dhe dy biopsi té tjera
ambularisht po pérgjigja nuk korrelonte me shenjat klinike (dermatit alergjik). Pas trajtimit
disa mujor pacientja u rikuperua plotésisht (pérvec cikatricave).

Konkluzion: Pioderma gangrenoze éshté njé patolgji e rrallé, po sa mé shpejt té
diagnostikohet, aq mé shpejt rikuperohet.

Fjalé ky¢: Pioderma gangrenoze, Leishmania Cutane, mykoza té thella, MRSA.

APLASIA CUTIS CONGENITALE TE BEBE TE LINDURA
NGA NENA QE KANE KALUAR COVID GJATE
TREMUJORIT TE PARE TE SHTATZANISE.

Loreta Kuneshka', Numila Maligari?
Shérbimi i Dermatologjisé, QSUT "Néné Tereza”
2Shérbimi i Kardio-pediatrisé, QSUT "Néné Tereza”

Abstrakt

Aplasia Cutis Congenita éshté njé ¢rregullim i rrallé me njé model té ndérlikuar té
trashégimisé. Foshnjat lindin me mungesé té shtresave té caktuara té 1ékurés, mé shpesh né
lékurén e kokés, por edhe né trung, dhe/ose né krahé dhe kémbé. Zona e prekur zakonisht
mbulohet me njé membrané té hollé transparente. Kafka dhe/ose zonat e poshtme mund té
jené t& dukshme dhe té zhvillohen né ményré jonormale. Aplasia Cutis Congenita mund t&
jeté ¢rregullimi primar ose mund t€ ndodhé né lidhje me ¢rregullime té tjera themelore.

Raportim rasti: Gjaté 6 muajve mars 2021- gusht 2022, ka patur 4 raste t& konsultave
dermatologjike né pavionin e neonatit t¢ dy materniteteve té Tiranés. T¢ katér rastet kishin
Aplasia cutis congenita vétém té 1ékurés sé kokés, me mungesé totale té zonés té Iékurés qé
varionte 4--5 cm maximumi. Ju béné MRI pér té pérjashtuar démtimet e lindura né tru si
(anencephaly etj), Fémijét nuk kishin patologji té tjera shoqéruese dhe as anamnezé familjare
pér kété patologji. E vetmja gjé qé i lidhte ishte se t& katér nénat kishin kaluar COVID gjaté
shtatzanisé. Fémijét aktualisht jané rikuperuar plotésisht ( dy prej tyre kané alopeci né vendin
e aplazisé).

Konkluzion: Aplasia Cutis Congenita éshté njé kompikacion i COVID (afatshpejté) tek
fémijét e lindur nga néna qé e kané kaluar kété sémundje gjaté shtatzanisé.

Fjalé ky¢: Aplasia Cutis Congenita, COVID, neonate, shtatézani.

216



KORMOBITETI | AVC NE PACIENTET POST-COVID.

Msc. Manjola Pjetri, Klea Kazazi.
Abstrakt

Hyrje: Pér shkak té shpérthimit t&¢ SARS-COV-2 gjaté vitit 2020 né Shqipéri, jetesa pésoi
ndryshime drastike né aspekte t€ ndryshme té saj. Mirénjohja pér punonjésit e shéndetésisé
pérgjaté pandemisé duhet pérkthyer né politika qé i trajtojné kéta punonjés si hallka mé e
réndésishme e njé sistemi shéndetésor té forté né gjendje pér tu pérballur me kriza si Covid-
19 e cila sic paralajmérojné dhe epidemiologét nuk do té jeté e vetmja.

Qéllimi: Informimi pér gjendjen aktuale t& pacientéve t& diagnostifikuar me AVC dhe qé
kané kaluar Covid-19. Ngritja ¢ hipotezave: Hipoteza (0): A ekziston njé lidhje midis
pacientéve post-covid dhe AVC? Hipoteza (1): A ekziston njé lidhje pozitive midis moshés,
gjinisé, problemeve té tjera mjekésore té pacientéve me AVC t& prekur nga Covid-19?

Materiali dhe Metodat: Eshté njé studim deskriptiv. Eshté realizuar né muajin shtator 2022,
pér pacientét e rezultuar pozitiv me Covid-19 gjaté periudhés janar-mars 2022 prané njé
klinike private, ku grupmosha e zgjedhur ishte ajo mbi 30 vjeg. Eshté realizuar njé pyetésor
me 10 pyetje t& hapura dhe 1 pyetje t& mbyllur.

Rezultatet /Konkluzionet: SARS-COV-2 mund t&é ndikojé né endotelin, t& favorizojé njé
gjendje pro-koagulante dhe té pérfshijé zemrén duke shtuar zhvillimin e njé goditje né tru.
Cdokush mund té preket nga AVC. Megjithése shumé faktoré risku jané té pakontrollueshém,
njé numér i madh prej tyre mund té mbahen nén kontroll népérmjet mjekimit dhe ushqyerjes
sé kujdesshme. Rekomandohet monitorimi dhe trajtimi i HTA-sé, aktiviteti fizik i rregullt,
pérdorimi i medikamenteve antitrombocitare dhe antikoagulante pér parandalimin
e trombozés, menaxhimi dhe eleminimi i stresit.

Fjalé ky¢: AVC, Covid-19, punonjésit e shéndetésisé.

INHIBIMI | RECEPTOREVE MINERAKORTIKOIDE TE
HIPERAKTIVIZUAR ME FINERONON, NJE MEKANIZEM
| RI VEPRIMI NE MJEKIMIN E NEFROPATISE
DIABETIKE.

Margarita Gjata Resuli
Abstrakt

Né mbaré botén, udhézimet ndérkombétare pér menaxhimin e SRK né pacientét me diabet
té tipit 2 rekomandojné kontrollin e hipertensionit dhe hiperglicemisé, si dhe pérdorimin e
njé bllokuesi t& sistemit renin-angiotensin (RAS) dhe, sé¢ fundmi, njé frenues té
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bashkétransportuesit 2 (SGLT2) natrium-glukozé. Megjithaté, pavarésisht nga trajtimi i
rekomanduar, rreziku i progresionit t&¢ SRK mbetet dhe nevojiten terapi mé té reja. Déshmité
e deritanishme tregojné se hiperaktivizimi i receptoréve mineralokortikoidé luan njé rol
patfiziologjik né sémundjet kardiorenale, pérfshiré SRK, népérmjet inflamacionit dhe
fibrozés qé con né pérkeqésim t& SRK dhe ¢rregullime kardiovaskulare. Megjithése njé meta-
analizé tregoi njé reduktim 31% té proteinurisé ose ekskretimit t& albuminés pas trajtimit me
njé antagonist steroidik té receptorit mineralokortikoid né pacientét me SRK, mungojné té
dhénat nga studime t€ médha klinike. Spironolactoni éshté njé antagonist i fuqishém steroidik
i receptoréve mineralokortikoidé, por ka njé selektivitet té ulét pér kéta receptoré. Ai frenon
receptorin androgjenik, por aktivizon receptorin e progesteronit. Efektet anésore pérfshijné
gjinekomasting, impotencén dhe parregullsité menstruale. Eplerenoni éshté njé tjetér MRA
steroidik shumé mé selektiv se spironolactoni, por mé pak i fusishém (2 heré mé pak i
fugishém in vivo dhe 40 heré mé pak i fugishém in vitro). Efektet anésore t&¢ MRA-ve
steroide pérfshijné hiperkaleminé dhe pérkeqésimin e funksionit t&€ veshkave. Né pacientét
me shkallé t& reduktuar té filtrimit glomerular (¢GFR) rreziku pér hiperkalemi rritet me 8
heré nése njé¢ MRA steroidik shoqérohet nga njé ACEi ose ARB. Finerenoni &shté njé
antagonist 1 fuqishém josteroidiké i receptoréve mineralokortikoid, me selektivitet t& larté
pér kéta receptoré, i zhvilluar pér té trajtuar inflamacionin dhe fibrozén né SRK dhe DT2. Ai
ka njé mekanizém té ndryshém veprimi nga MRA-té steroidiké dhe ky mekanizém veprimi
éshté komplementar me até té barnave aktuale qé pérdoren né nefropatingé diabetike.
Mekanizmi lidhés i finerenon me receptorin mineralokortikoid ndryshon nga ai i eplerenonit
dhe spironolaktonit, duke ¢uar né bllokimin mé efikas té aktivitetit transkriptues dhe
parandalimin e akumulimit bérthamor té receptorit mineralokortikoid. Finerenon &shté
shumé i fuqishém dhe in vitro ka selektivitet 500 fish mé té larté pér receptorét
mineralokortikoidé sesa pér receptorét glukokortikoidé, androgjeniké, té progesteronit dhe
estrogjenit. Finerenoni u zhvillua posagérisht pér té bllokuar hiperaktivizimin e receptoréve
mineralokortikoidg, i cili mendohet se kontribuon né inflamacion dhe fibrozé né veshka dhe
zemér. Finerenoni ka njé shpérndarje mé té barabarté indore midis zemrés dhe veshkave sesa
MRA-té steroidiké dhe siguron mbrojtje kardiorenale né doza mé té uléta natriuretike. Kjo
do té thoté se ai nuk ka efekt né uljen e hipertensionit por edhe shkakton mé pak hiperkalemi
se MRA-t¢ steroidike. Efektet e tij né reduktimin e ngjarjeve kardiorenale tek pacientét me
SRK dhe DT2 jané studiur gjersésisht njé njé program studimesh fazé II dhe III.

Fjalé kyg: finerenon, inhibim, nefropati diabetike.

PERDORIMI | BARNAVE ANALGJEZIKE NE STUDENTET
E FSHMT
Migerta Lahi, Dr.Sh.M. Alert Xhaja

Abstrakt

Qéllimi: T¢ pércaktojé prevalencén dhe grupin e analgjezikéve t€ veté pérdorur nga studentét
e FSHMT.

Materiali dhe Metoda: Ky éshté njé studim i kryqézuar ku morén pjesé 135 studenté té
FSHMT. Gjaté periudhés shkurt - prill 2022 studentét plotésuan njé formular konfidencial
me t€ dhénat e tyre socio - dermografike. Nga formulari gjithashtu u morén té dhéna pér veté
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pérdorimin dhe llojin e barnave t& pérdorura gjaté gjashté muajve té€ fundit. Té dhénat
analitike dhe deskriptive u analizuan me SPSS.

Rezultatet: Gjaté 6 muajve té fundit mé shumé se 50% e pjesémarrésve né studim kané
pérdorur analgjezike pa pérshkrim mjekésor. Bari mé i pérdorur ishte paracetamoli.

Konkluzioni: Né studim u vuné re nivele shqetésuese té veté pérdorimit té analgjezikéve né
studentét ¢ FSHMT. Pérdorimi i analgjezikéve pa pérshkrim mjekésor duhet pérmirésuar
népérmjet strategjive t& edukimit.

Fjalé kyg: analgjeziké, paracetamoli.

ORF (ECTHYMA CONTAGIOSUM) E TRANSMETUAR
NGA NJE LOPE TE NJE NJERI: RAPORTIM RASTI
(DIAGNOSTIKIM | GABUAR | NJE SEMUNDJEJE TE
RRALLE)

A. Xhaja, E. Shkodrani, M. Vargu

Abstrakt

Sfondi: Orf ose si¢ quhet ndryshe ecthyma contagiosum &shté njé zoonoze qé shkaktohet nga
njé parapox virus, i cili éshté endemik né delet dhe dhité, por éshté e rrallé né lopét. Orf
zakonisht transmetohet te njerézit kur kané kontakt me kafshét e infektuara. Diagnoza e
sémundjes pércaktohet nga t& dhénat klinike si dhe nga historia personale e pacientit qé ka
kontaktuar me kafshét e infektuara.

Raportim rasti: Ne paragesim rastin e njé pacienteje 32 vjegare e cila u paraqit né konsultat
e dermatologjisé prané QSUT me diagnozén e dérgimit suspekt keratoacanthoma, granuloma
pyogene. Mjeku referues rekomandonte ekzaminimin me dermatoskopi dhe ekscizimin
kirurgjikal si dhe konfirmimin e diagnozés me biopsi. Né momentin e paraqitjes né kliniké
pacientja paraqiste njé formacion té ngritur mbi sipérfagen e lékurés né gishtin tregues.
Formacioni karakterizohej nga njé rreth erythematoz i kufizuar miré dhe elemente krustoze
e hiperkeratotike. Pacientja gjithashtu ankohej pér praniné e limfonodulave t¢ dhimbshme né
krahun e té njéjtés gjymtyré. Diagnoza e Orf u vu bazuar né dyshimet klinike. Pacientja u
mjekua me acid fuscidik krem lokalisht dhe u observua derisa lezioni u shérua spontanisht
duke 1éné njé depigmentim postinflamator.

Konkluzione: Té¢ gjithé mjekét duhet ta konsiderojné si diagnozé diferenciale né pacientét
qé kané kontakt me lopét. Gjithashtu Orf &shté njé sémundje qé vetéshérohet, por
diagnostikimi i hershém é&shté shumé i réndésishém pér t&€ parandaluar komplikacionet,
stresin psikologjik dhe ndérhyrjen e panevojshme kirurgjikale.

Fjalé kyg: orf, kafshé té infektuara.
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KANCERI DHE TRAUMA PSIKOLOGJIKE QE PERJETON
INDIVIDI DHE FAMILJARET

Mimoza Dosti
Abstrakt

Njé nga interpretimet e Traumés psikologjike &shté “plagé e shpirtit”, digka qé thyen dhe
ndérhyn né jetén e njé personi duke tronditur dhe ményrén e té perjetuarit. Ekzistojné forma
té ndryshme té eksperiencave traumatike. N¢é rastin e njohjes dhe diagnostifikimit me
kancerin, individi dhe familjarét e tij pérjetojné njé eksperience traumatike ¢ madhe “T”.
Situata né té cilén ndodhet individi paragitet e bashkéshoqéruar me njé diagnozé e cila
kércénon integritetin fizik, psikologjik dhe social té personit. Njékohésisht kjo diagnozé prek
drejtpérsédrejti né aspektin psiko-emocional dhe familjarét, té cilét béhen njékohésisht
mbéshtetés t€ familjarit té tyre por dhe bashkévuajtés jo né aspektin e vuajtjes fizike, por té
asaj psiko-traumatike si pasojé e gjéndjes shéndetésore ku ndodhet familjari i tyre. Pérjetimi
i procesit traumatik duhet theksuar qé éshté Individual dhe merr forma t€ ndryshme pérjetimi
nga persona te ndryshém. Né bazg té pérjetimit té traumés 1éné gjurmé dhe pasojat e saj, t&
cilat mund té jené t€ lehta, mesatare dhe t&€ rénda, me shtrirje né kohé pérkatesisht
afatshkurtér, afatmesme, afatgjaté. Njohja dhe pranimi i késaj diagnoze éshté njé nga fazat
mé té véshtira pér individin. Nén efektin e traumés ndodh qé individi tashmé (pacient) t€ mos
e pranojé kété diagnozé. Mohimi éshté njé nga fazat e pérpunimit té traumés. Kjo fazé kthehet
né njé problematiké serioze pér pacientin, sa mé e gjaté t& jeté periudha e mohimit t&
diagnozés akoma mé e véshtiré béhet marrja e trajtimit t€ nevojshém pér pacientin. Kjo
diagnozé sjell jo vetém problematika fizike por dhe problematika psiko-traumatik té cilat i
ndryshojné rrjedhén e jetés individit. Kjo 1loj traume e gorienton individin né drejtim té t&
menduarit, té pérjetuarit dhe té sjellurit. Ky pérjetim nuk e ndihmon aspak situatén
shéndetésore ku ndodhet personi. Pérveg kétyre ajo ¢ka i mundon mé sé shumti personat e
traumatizuar nga sémundja e kancerit &shté dhe pyetja “PSE”?, e cila ka t& b&jé me
pérpunimin e ngjarjes traumatike, me mos gadishméring si dhe me paaftésiné e personit pér
ta pranuar até qé po i ndodh. Ky proges véshtirésohet si pasojé e mosintegrimit té diagnozés
brenda historisé s¢ vet. Personi né ményré té pavetédishme e ngadalson kété proges dhe
favorizon shfaqen e disa fazave té tjera si faza e stresit akut, faza e stresit post traumatik. Né
situata té tilla individi tashmé pacient duhet té ndihmohet jo vetém né drejtim te miréqénies
sé shéndetit fizik por dhe né drejtim te mirgénies sé shéndetit psikologjik. Né kéto kushte
pacientit i vijné né ndihmé mjekét té cilét pérmes protokolleve mjekésore kujdesen pér
shéndetin fizik t&€ pacientit. Gjithashtu figuré e réndesishme jané edhe psikologét,
psikoterapeutét qé ju ofrojné ndihmé pér té pranuar dhe pérpunuar pérjetimin e kétij momenti
té vecanté. Kjo realizohet duke treguar pérkujdesjen e tyre profesionale né mbéshtetjen,
késhillimin individual dhe familjar. Suporti qé i ofrohet kétyre personave é&shté veté
pérpunimi I traumés. Ky bashkpunim dhe kjo pérkujdesje ndihmon qg rrjedha e pérpunimit
té traumés t€ jeté sa mé e pérshtatéshme pér personin. Duke qéné e tillé dhe pritshméria pér
njé shéndet sa mé t€ géndrueshem fizik dhe psikologjik do té ishte sa mé e larté. Pacienti pa
konflikt psikologjik dhe né gjendje paqgeje me diagnozén pércjell tek té aférmit besimin dhe
shpresén pér té ardhmen.

Fjalé kyg: trauma, bashképunimi, diagnoza, gjéndje shéndetésore.
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SEMUNDJA E DIABETIT PO DEMTON VESHKAT DHE
ZEMREN TE PACIENTET. TERAPITE E REJA
PARANDALOJNE DEMTIMIN E TYRE.

Prof. Dr. Myftar Barbullushi

Abstrakt

Sémundja kronike renale sa vjen dhe cénon jetén toné, cilésiné toné té jetesés dhe xhepin
toné. Mbi 10 perqind e popullatés vuan nga kjo sémundje. 15% e popullatés né USA. Shkaku
kryesor i prevalences né rritje té sémundjes kronike té veshkave éshté Diabeti Melitus tipi i
dyté. Ndaj, trajtimet qé ndalojné ose vonojné pérparimin e sémundjes diabetike té
veshkave (DKD) duhet té kené njé ndikim té madh né jetén e pacientéve diabetike. Gjaté 20
viteve té fundit nuk ka pasur asgjé té re né trajtimin e sémundjeve kronike renale, pérfshi
nefropatiné diabetike. Vetém gjaté kétyre viteve té fundit, ka pasur pérpjekje té
réndésishme kérkimore né identifikimin e terapive té reja pér t&€ menaxhuar nefropatine
diabetike dhe sémundjen renale kronike. Deri kohét e fundit, kishte pak ilage efektive pér
té vonuar pérparimin e DKD, pérveg bllokadés sé RAAS me ACE-Is ose ARBs. Tani jemi né njé
epoké té re t& menaxhimit té DKD me studime te medha qé tregojné efikasitetin e klasave
té reja té medikamenteve duke pérfshiré frenuesit e proteinés transportuese té natriumit-
glukozés 2 (SGLT2), agonistét e peptidit-1 (GLP1) té ngjashém me glukagonin dhe
antagonistét e rinj té receptoreve mineralokortikoid (MRAs). Studime té shumta kané
treguar vlerén e kétyre agjentéve té rinj terapeutiké pér té ruajtur funksionin e veshkave né
té sémurét diabetike. Kéta agjenté kané hapur njé eré té re né mjekimin e nefropatisé
diabetike duke pérmbysur paradigmat e mjekimit té méparshém dhe duke u béré
gurthemeli i trajtimit té DKD. Strategjité pér té rritur pérdorimin e kétyre medikamenteve
jané té domosdoshme. Kjo kérkon edukimin e mjekéve dhe pacientéve, si dhe
bashképunimin midis specialiteteve.

Fjalé kyg: Sémundja kronike, Diabeti Melitus.

DHIMBJET E GJOKSIT DHE SINKOPET NE MOSHEN
FEMINORE
Prof.As.Numila Maligari, Prof.As.Loreta Kuneshka

Shérbimi i Pediatrisé, Qendra Spitalore Universitare Néné Tereza, Tirané
Abstrakt

Dhimbja e gjoksit &shté njé ankesé qé referohet shpesh né konsultat pediatrike. Megjithése
dhimbja e gjoksit nuk tregon pér sémundje serioze té zemrés apo té sistemeve té tjera né
shumicen e pacientéve pediatriké né kontrast me dhimbjen e gjoksit né té rriturit, ajo mund
té jeté alarmuese pér fémijén dhe prindérit. Dhimbja e gjoksit ndodh né té gjitha moshat me
njé moshé mesatare té paraqitjes né 13 vjec. Tre shkaqet mé té zakonshme t€ dhimbjes sé
gjoksit tek fémijét (45%-65%) jané costochondritis, njé gjendje patologjike e murit t&
kraharorit dhe sémundjeve t¢ frymémarrjes. Shkaqet kardiake sipas 5% té shkakut. Q&llimi i
paré i vlerésimit t€ fémijéve me njé ankesé pér dhimbje gjoksi éshté té pérjashtojné njé shkak
kardiak té dhimbjes sé kraharorit, & zakonisht éshté shqetésimi kryesor pér prindérit. Nése
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tre shkaget e zakonshme t€ dhimbjes sé gjoksit nuk gjenden nga ekzaminimi klinik, duhet t&
rekomandohet njé radiografitorakale, njé ECG dhe vémendje té drejtpérdrejté ndaj shkageve
kardiake: sémundje t&¢ zemrés kongenitale (stenozé aortike, stenozé e réndé pulmonare,
sindroma e Eisenmengerit) perikardit, miokardit, aritmi (WPW, sindroma e gjaté QT).

Syncope né fémijét dhe adoleshentét jané beninje, né kontrast me té rritur, né té cilat shumica
e rasteve jané shkaktuar nga probleme kardiake. Vlerésimi i pacientit pediatrik me sinkope
mund t€ shtrihet né anétarét e tjeré té familjes kur njé gjendje gjenetike dyshohet ose
identifikohet Shkaqet kardiake t& syncopit jané: mosfunksionimi i miokardit, aritmité long
QT sindromi, WPW, lezione obstruktive. Pér shkak se ekzaminimet fizike t€ pacientéve jané
pothuajse normale shumé kohé pas ngjarjes, historia e sakté qé merr éshté mé e réndésishme.
Glukoza dhe elektrolitet kané vleré té kufizuar.

Fjalé ky¢: dhimbje gjoksi, sinkop, moshé pediatrike.

FAKTORET QE NDIKOJNE NE VONESEN E TE FOLURIT.
MSc. Orla Kaimi, Elma Prifti, Kis Mahmutaj, Kaltrina Gashi, Kejsi Balla

Abstrakt

Qéllimi i kétij studimi éshté qé t€é zbulojé faktorét qé ndikojné mé sé shumti né vonesén e té
folurit. Né kété studim morén pjesé 56 logopedé nga institucionet private e shtetérore né
Shqipéri, ku vetém 4 logopedé nuk u intervistuan pér faktin se nuk kishin asnjé rast me
vonesé té té folurit. Logopedét jané shprehur se mosha mé e shpeshté e pacientéve me vonesé
té té folurit qé vlerésohen e marrin trajtim éshté 3-5 vjeg. Sipas logopedéve, problematikat
ose simptomat kryesore, té cilat vihen re qé né konsultén e paré jané: strukturé e pazhvilluar
e fjalive, artikulim jo i sakté/Dislali dhe fjalor i varfér. Ato shprehén se faktorét kryesoré qé
ndikojné né vonesén e t& folurit jané: pérdorimi elektronikés, mbikujdesi/ neglizhenca
prindérore dhe qéndrimi né shtépi & hospitalizimet. 43 logopedé e klasifikojné elektronikén
si faktor madhor qé ndikon né vonesén e zhvillimit t€ gjuhés dhe té té folurit. Indikator i
réndésishém éshté se njé pjesé e madhe prej 34 logopedésh ka treguar se 60-80% e pacientéve
me vonesé sé té folurit jané meshkuj. Pjesa mé e madhe prej 28 logopedésh kané théné se
prindérit jané mjaftueshém bashképunues me logopedin, né lidhje me programin né shtépi
dhe pér té eleminuar faktorét riskues.

Fjalé Kky¢: Alalia/vonesa e t€ folurit, logopedé, mosha, eksperienca, -elektronika,
mbikujdesi/neglizhenca prindérore, qéndrimi né shtépi & hospitalizimet, faktor, mashkull.

VESHTIRESITE E _|__OGOPED|T NE PACIENTE ME
CRREGULLIME TE SJELLJES
MSc. Orla Kaimi, Eneida Buzi

Abstrakt
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Crregullimet e sjelljes jané pérgjithésisht, bashkéshoqéruese té njé ¢rregullimi tjetér. Ato e
véshtirésojné punén logopedike dhe zgjasin kohén pér njé rezultat pozitiv. Pérvec késaj,
sjelljet gjaté seancés teraputike jané njé sfidé pér logopedin.

Pér kété arsye, u ndérmor njé studim me 63 logopedé né té gjithé Shqipériné pér té evidentuar
véshtirésité qé has logopedi gjaté punés sé tij, si dhe metodat qé ai pérdor me pacientét, t&
cilét kané grregullime té sjelljes. Né kété studim 61 logopedé kishin pacienté me crregullime
té sjelljes kurse vetém 2 logopedé nuk kishin asnjé rast me kété crregullim.

Diagnozat né té cilat shfaqin mé tepér véshtirési né menaxhimin e sjelljeve jané: Crregullim
i Spektrit t& Autizmit , ADHD / ADD dhe vonesat gjuhésore e t& t& folurit.Sipas tyre, jo
vémendja, sjelljet démtuese dhe hiperaktiviteti pengojné mé sé shumti seancat logopedike
dhe metoda qé pérdornin mé sé tepérmi logopedét pér té eleminuar sjelljet ishte shmangia.

Mbi ecuriné qé kané kéta pacienté, 41 logopedé treguan se rezultatet ishin mjaftueshém té
kénagshme.

Shumica e logopedéve jané shprehur se e kané mbéshtetjen e familjaréve.

Profesioni i logopedit kérkon shumé durim edhe né situatat kur mund té jeté e véshtiré ta
ruash kété cilési. Pér kété, 42 logopedé jané shprehur se logopedia éshté njé profesion shumé
i konsumueshém.

Fjalé kye¢: Crregullime té sjelljes, shmangia, logopedé, jo vémendja, sjelljet démtuese,
hiperaktiviteti.

NDIKIMI | GJUHES RECEPTIVE NE ZHVILLIMIN E
GJUHES VERBALE.
MSc. Orla Kaimi

Abstrakt

Ky studim synon té evidentojé ndikimin e gjuhés receptive né gjuhén verbale pér fémijét e
grupmoshés 2-6 vjeg. Vihet re se studimet e degés sé logopedisé i mungojné né vendit toné.
Studimi éshté njé pérpjekje pér té kuptuar nése gjuha receptive 1& pas ndonjé efekt né gjuhén
ekspresive. Ky studim u shtri né njé periudhé 6 mujore: prill — shtator 2021. Plotésimi i
pyetésoréve dhe analizimi i té dhénave t& pérftuara kryen gjaté muajit korrik. Rezultatet e
kétij studimi tregojné pér njé fluks rastesh me démtim t€ gjuhés receptive dhe ekspresive , si
dhe shfaq 100 % ndikimin e gjuhés receptive né gjuhén verbale. Gjithashtu me réndési jané
edhe rezultatet qé tregojné pér nevojé replikimi té t€ njéjtit studim, edhe pér zhvillim mé té
gjeré té tij. Studimi ofron rekomandime q¢ lidhen me ndérmarrjen e studimeve mé té gjera
né kété fushé si dhe mé té drejtpérdrejta, duke pasur kontakt me fémijét. Rekomandohet qé
njé studim i tillé t& béhet edhe me grupmosha t& ndryshme. Gjithashtu, replikimi nga
specialiste té tjeré logopedé, neuropediatér, psikologé, neuropsikiatér, psikologé ,na ndihmon
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té analizojmé elementé t€ tjeré né kéndvéshtrimin mjekésor dhe profesional tek fémijét. Né
kété ményré do té pérftohen mé shumé informacione pér problematikat e ndryshme té
fémijéve jo vetém né gjuhén receptive dhe verbale por edhe né aspekte té tjera té zhvillimore.

Fjalé ky¢: studim, gjuha receptive, gjuha ekspresive, fémijé, logopedé.

TRAJNIMET KIRURGJIKALE NE EPOKEN E COVID-19

Prof. Asc. Rovena Bode, Prof. Xheladin Dracini, Dr. Lorenzo Bode, Dr.
Arentin Sula, Dr. Elda Papa, Dr. Ervin Kananaj

Abstrakt

Hyrje: Pandemia e sémundjes koronavirus 2019 (COVID-19) ka prekur shumé persona né
¢do aspekt t€ sistemit t& kujdesit shéndetésor, duke démtuar jo vetém sistemet klinike, por
edhe duke ndikuar réndé edukimin mjekésor. Kur merret parasysh edukimi mjekésor,
trajnimi pér rezidencén kirurgjikale ka qené ndoshta mé i prekuri gjaté pandemisé COVID-
19, sepse thelbi i trajnimit té rezidencés éshté pérvoja klinike dhe aftésité klinike, té cilat jané
reduktuar pér shkak té faktoréve t&€ shumté t€ pandemisé.

Qéllimi i kétij studimi éshté t& vlerésojé efektin e Covid 19 — né trajnimin pér rezidencén e
kirurgjisé né spitalin toné&, Spitalin Universitar “Néné Tereza”, Qendér Spitalore Universitare
Terciare né Shqipéri, e vetmja qendér pér trajnimin e mjekéve kirurg té pérgjithshém. Eshté
njé studim i bazuar né pyetésor dhe grupi i synuar i hulumtuar pérfshin banorét dhe drejtorét
e programeve.

Ndikimi kryesor né trajnimin e rezidencés kirurgjikale éshté ulja e numrit t€ pacientéve dhe
shndérrimi i takimeve ballé pér ballé né ato virtuale. Operacionet me planifikim, operacionet
urgjente, kirurgjia minimale invazive (MIS) dhe endoskopia u pezulluan. Disa banoré
raportuan ulje té oréve t& punés pér shkak t€ volumit t€ zvogéluar t& pacientéve dhe
operacioneve zgjedhore. Ngarkesa e punés pérvec pacientéve u zvogélua gjithashtu pér té
lejuar vendosjen e stafit né zonat klinike me nevoja té larta dhe konsultimet jo thelbésore ose
u shtyné ose u konvertuan né konsultime virtuale népérmjet telekonsultimit. Aktivitetet
edukative si leksionet apo diskutimet e rasteve jané ulur. Pjesémarrja né takime dhe
konferenca kirurgjikale u ndikua gjithashtu.
Politikat e bllokimit dhe karantinés ose politika e "qéndrimit né shtépi", ka rezultuar né mé
pak raste t& traumés dhe operacione té lidhura me to, ulje té véllimit té pacientéve pér disa
sémundje qé kané shkaktuar mé pak ekspozim klinik.

Pérfundime: Ndikimi i COVID-19 tek kursantét kirurgjikale éshté pérjetuar né nivel global
dhe né té gjitha specialitetet. Efektet negative nuk kufizohen vetém né pérvojén operative
dhe klinike, por edhe né shéndetin mendor dhe mirégenien e kursantéve. Ofrimi i trajnimit
kirurgjik do té duhet té largohet nga modelet tradicionale t€ t€ mésuarit pér té siguruar qé té
trajnuarit t€ jené kompetenté dhe t& mbéshtetur miré.
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Fjalé ky¢: fusha kirurgjikale e trajnimit pér rezidenc€, pandemia e Covid-19, operacione
emergjente, operacione me zgjedhje, aktivitete edukative.

COLICA PELVIS MINOR DHE CYSTOPATOLOGJIA
AKUTE NE OBSTETRIKE DHE GJYNEKOLOGJI.

Msc. Atea Milo Collaku, Dr. Tatjana Milo, Dr. Violeta Imeraj, Dr. Kongres
Imeraj

Abstrakt

Parandalimi i shfagjes s€ cisteve ovariane éshté i pamundur, megjithaté duke iu nénshktuar
skanimeve periodike me ultratinguj t€ zones sé legenit dhe kontrolleve t& rregullta
gjinekologjike, éshté e mundur té diagnostikohen herét shumé anomali q¢ mund té zhvillohen
né sistemin gjenital feméror (dhe jo vetém né lidhje me vezoret, por edhe né lidhje me
démtime t&€ mitrés, tubave fallopainé dhe vaginés). Pér mé tepér, éshté miré t’i kushtohet
vémendje ¢do ndryshimi né ciklin menstrual (parregullési, dhimbje té forta, gjakderdhje e
tepért, etj.) qé tentojné té pérsériten pér t&é paktén dy ose tre cikle radhazi: kjo mund té jeté,
né fakt, njé shenjé pér shkak té pranisé sé njé cisti ovarian.

Fjalé kyg: cist ovarian, skanim ultratinguj, cikél menstrual, parandalim.

A ESHTE | LIDHUR ACIDI FOLIK ME ULJEN E
PERPJEKJEVE PER VETEVRASJE DHE VETE-DEMTIM
TE QELLIMSHEM?

Ylber Visha

Abstrakt

Kjo temé &éshté marre né studim jo vetém pér faktin se vetévrasjet u rriten né ményré
sistematike dy vitet e fundit ne vendin tone, dhe se sjellja vetévrasése ka ndikim dramatik né
vendin e punés né terma njerézoré dhe financiaré.

Metoda: Studimi i botuar né internet 28 Shtator 2022 pér mendime dhe sugjerime nga
mjeké, midis lidhjes sé acidit folik dhe pérpjekjeve té vetévrasjeve dhe veté-démtimit té
qéllimshém midis té rriturve té siguruar nga Robert D. Gibbons, PhD1; Kwan Hur, PhD1; Jill
E. Lavigne, PhD2, Psikiatria JAMA. Botuar doi: 10.1001 jamapsychiatry 2022.2990. Recetat
e mjekut me acid folik midis 2012 dhe 2017 si identifikohet nga kodet nga Klasifikimi
Statistikor Ndérkombétar i Sémundjeve.

Rezultatet: Rezultatet u mblodhén té dhénat pér 866,586 pacienté; 704,514 (81.30%) ishin
femra, dhe 90,296 (10.42%) ishin 60 vje¢ dhe mé t& vjetér. Rregullimi pér moshén dhe seksin,
diagnozat lidheshin me sjelljen e vetévrasjes, diagnozat q¢ lidhen me mungesén e acidit folik,
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medikamentet pér zvogélimin e folatit, historiné e ilageve pér zvogélimin e folatit dhe
historiné e ngjarjeve t& vetévrasjes, raportin e rrezikut (HR) pér acidin folik pér ngjarje
vetévrasjeje ishte 0,56 (95% CI, né dité (HR, 0.57; 95% CI, 0.48-0.69) dhe graté né moshé
t€ lindjes s¢ fémijéve (HR, 0.60; 95% CI, 0.50-0.73). Njé analiz€ e pérgjigjes s¢ kohézgjatjes
(dozimi 1-mg) zbuloi njé ulje prej 5% té ngjarjeve té vetévrasjeve né muaj té trajtimit shtesé
(HR)0.95; 95% CI, 0.93-0.97.

Diskutim: Nga ky studim vézhgues né shkallé t¢é gjeré konfirmojne rezultatet e njé studimi
t& hershém té gjenerimit t& sinjalit. Do t& thoté acidi folik mund té jeté njé mjet i liré dhe 1
disponueshém gjerésisht pér parandalimin e vetévrasjeve. Njé prové klinike e rastit né shkallé
té gjeré éshté e garantuar.

Fjalé kyg: acid folik, vetévrasje, statistika.

SFIDAT DHE MENAXHIMI S| PERGJIGJE NDAJ
PANDEMISE ME COVID-19 NE REPUBLIKEN E

MAQEDONISE SE VERIUT

Doc. Dr. Zamira Bexheti-Zylbeari, Doc. Dr. Bashkim Ismaili, Mr. Dr.
Gazmend Zylbeari, Dr. Elinda Jonuzi, Dr. Art Zylbeari, Elita Masha

Univesiteti i Tetovés, Fakulteti i Shkencave Mjekésore-Tetové, R.e M sé Veriut
Abstrakt

Me pandemiéné nga Corona virusi-19 (Covid-19) si mbaré botéa poashtu edhe Republika ¢
Magedonisé sé Veriut (RMV) u ballafaquar me njé pandemi globale, efektet e sé cilés ende
nuk dihen plotésisht. Kjo pandemi do té ka paraqitur njé sfidé tejet t&€ madhe pér ekspertét e
mjekésisé jo vetém pér geveriné e RMV por edhe mbaré botén. Me paragitjen e virusit Covid-
19 Qeveria e R.M.V dhe Ministria e Shéndetésisi¢ (MSH) filloi hartimin e njé numér t€ madh
t& planeve pér t’iu pérgjigjur efekteve t&€ Covid-19 mbi qytetarét e vendit pér t& menaxhuar
krizén, e gjitha, me qéllim q¢ té jené mé té pérgatitur dhe mé t€ afté pér njé pérgjigje sa mé
efektive ndaj Covid-19 dhe ¢do krize né t€ ardhmen. Né ¢do moment ekipet e specijalizuara
jepshin informacion mbi situatén né teren prané Qeverisé sé¢ Magedonisé dhe Ministrit t&
Shendetésisé. Q& nga pérhapja e sémundjes Covid-19, klinikat emergjente ishin né vijén e
paré té frontit, duke shérbyer né funksionin thelbésor e duke u bazuar né ligjin e kujdesit
mjekésor emergjent né identifikimine sémundjes dhe té sémuréve t& prekur me Covid-19,
duke i izoluar (u izoluan né karantin disa qytete si Dibra, Zhupa) nga t& sémurét tjeré me
qéllim stabilizimin definitive t€ gjendjes. Q& nga muaji shkurt, té gjitha spitalet si dhe spitalet
né mbaré botén kishin vetém njé vision dhe mision: luftén kundér Covid-19 si dhe pérpjekjen
pér t& parandaluar pérhapjen e virusit. Cilat ishin sfidat dhe mésimet ¢ marra nga Covid 19,
drejtuesit e shéndetésor duhet tu pérgjigjen kéture pyetjeve? ku duhet pérqendruar dhe cilat
masa paraprake dhe ndryshime duhet té merren dhe parashifen pér né té ardhmen?.

Spitalet dhe mjekésia parésore u pérballén me njé mungesé t€ mjeteve mbrojtése dhe
shumé shpejt disa profesionisté t& shéndetit rezultuan pozitiv me Covid-19 shumé.
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Grumbullimi dhe sigurimi i pajisjeve dhe mjeteve higjienike,medikamnetet pér t& gjithé
punonjésit

shéndetésor ishin tema kryesore. Pér organizimin e punés gjaté pandemisé me té cilén u
pérball RMV si shtyllé kryesore ishte Qeveria e RMV, Parlamentit i RMV dhe Ministria e
Shéndetésisé.

Qéllimi i punimit: me ané t€ kétijé punimi u pérpogqém qg t&é béjmeé njé vlerésim fillestar me
qéllim t& shqyrtimit t& efekteve t& Covid-19 dhe né aftésiné ¢ RMV dhe MSH me
menaxhimin e krizés.Si informacion dhe material pér punim na shfrytézuam dokumentet
mjekésore dhe ¢do informacion nga Institiuti i Shéndtit Publik dhe MSH né RMV.

Pérfundimi: Né péfundim mund té themi edhepse me shumé sforcime pérséri RMV svidén
e pandemis€ me Covid 19 e pérballoi pa shumé humbje njerézore krahasuar me shtetet fginje.
Prandaj né njé t&€ ardhme t€ shpejté na propozojmé qé jo vetém vendi joné por edhe mbaré
bota té hartojné plane té reja shéndetésor rreth paraqitjeve té pandemive tjera si¢ éshté
infeksionet me virusin hantan,virusi i shpezéve apo virusi nga majmunat.

Fjalé kyg: covid-19, trajtimi, RMV.
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NJOHURITE DHE KESHILLIMI | FARMACISTEVE NDAJ
RENIES
Anila Lilo

Abstrakt
Réniet dhe démtimét jane té lidhura me shéndetin e t€ moshuarve.

Pérdorimi i barnave qé rrisin rrezikun e rénies (FRID) nga té moshuarit éshté njé nga shkaget
e lidhura me rénien. Késhillimi i udhéhequr nga farmacisti éshté njé aspekt i edukimit té
pacientit qé shogérohet me pérmirésimin e rezultateve terapeutike dhe cilésisé sé jetés.

Prandaj, ky punim synon t& vlerésojé njohurité e farmacistéve né késhillimin e
medikamenteve té lidhura me rénien duke pérdorur listén e pérpiluar nga Bordi Kombétar i
Shéndetit dhe Miréqenies pér barnat. Roli i farmacistéve né pérdorimin e duhur té barnave,
efektet anésore té barnave dhe ruajtjen e medikamenteve.

Pérfundim: Angazhimi i farmacistéve pér késhilla qé fokusohen né pérdorimin e
medikamenteve, efektin negativ dhe ruajtjen éshté relativisht mé i miré. Késhtu, éshté njé
detyré e farmacistéve né lidhje me barnat qé rrisin rrezikun e rénies né ményré qé té
ndihmojné né pérmirésimin e rezultatit terapeutik. Rrézimet jané shkaku kryesor i léndimeve
fatale dhe jo vdekjeprurése te njerézit e moshés 65 vjeg e lart dhe mund té ¢ojné né kosto té
konsiderueshme, léndime, rénie funksionale dhe ulje té cilésisé sé jetés. Ndérsa disa
medikamente dihet se rrisin rrezikun e rénies, pérdorimi i barnave &shté njé faktor rreziku i
modifikueshém.

Farmacistét kané aftésiné né menaxhimin e barnave dhe mund té luajné njé rol té réndésishém
né parandalimin e rénies. Farmacistét mund té kontrollojné rrezikun e rénies, té rishikojné
dhe optimizojné terapiné me barna pér té parandaluar réniet. Megjithaté, rénia nuk éshté pjesé
normale e plakjes dhe mund té parandalohet. Rénia mund t'i atribuohet njé séré faktorésh
rreziku t€ modifikueshém, duke pérfshiré problemet e ecjes dhe ekuilibrit, mungesén e
vitaminés D, démtimin e shikimit, sémundjet ¢ kémbéve dhe pérdorimin e barnave.
Polyfarmacia, e njohur si pérdorimi i medikamenteve té shumta ose administrimi i mé shumé
medikamenteve sesa indikohet klinikisht, éshté e zakonshme tek té rriturit e moshuar.

Fjalé kyg¢: drogat, farmacisti, polyfarmacia.
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PERCAKTIMI | PAPASTERTIVE NE BARNA, NJE HAP |
RENDESISHEM PER TE GARANTUAR CILESINE

Lorena Karaij, Prof. Asoc. Ela Hoti
Abstrakt

Hyrja: Identifikimi i papastértive éshté njé proges analitik kritik né prodhimin e barnave,
qéllimi i té cilit éshté t& zbardhé plotésisht strukturén kimike t€é papastértisé t€ panjohur, té
pranishme né léndén aktive ose né produktet pérfundimtare. Pasojat shéndetésore té
papastértive mund té jené té réndésishme pér shkak té efekteve t& tyre t& mundshme
teratogjenike, mutagjenike ose kancerogjene. Analiza e papastértive né 1éndét aktive dhe
produktet pérfundimtare, regjistrimi dhe raportimi i tyre éshté shpesh njé sfidé pér ekspertét
shkencoré né prodhimin rutiné dhe kontrollin e cilésisé sé barnave. Vendosja e specifikimeve
pér papastértité éshté njé nga temat mé kritike né zhvillimin e produkteve té reja. Ky studim
fokusohet né teknikat e reja analitike qé pérdoren pér té karakterizuar papastértité.

Metoda: Pér kété studimin u pérzgjodhén artikuj té publikuar sé fundmi né literaturén
shkencore t€ cilét pérshkruajné metodat dhe teknikat e reja qé pérdoren né karakterizimin e
papastértive, duke synuar njé pérditésim t€ metodave té analizés farmaceutike pér zbulimin
dhe identifikimin e kétyre papastértive, né laboratoré té specializuar. Jané hulumtuar céshtje
q¢é kané térhequr véméndje kohét e fundit sig jané rastet e Ranitidinés dhe Valsartanit, té cilat
véné né dukje réndésiné e njé kuptimi t€ ploté t& procesit t€ studimit té papastértive kryesisht
té grupit té€ N-Nitrozodimetilaminé (NDMA) dhe N-Nitrozodietilaminé NDEA. Metodat ¢
reja t& pérdorura do t& pérshkruhen dhe krahasohen duke analizuar té mirat e t€ metat
pérkatése.

Rezultatet: Rastet si Ranitidina dhe Valsartani tregojné réndésiné qé ka njohja e thellé e
procesit té studimt té€ papastértive, kryesisht atyre té grupit t€ N-Nitrozodimetilaminés
(NDMA) dhe N-Nitrozodietilaminés (NDEA). Ndér metodat e rekomanduara nga FDA pér
hetimin e NDMA né produkte farmaceutike éshté Kromatografia e Léngét e kombinuar me
Spektrometriné e Masés me rezolucion té larté (LC-HRMS). Kjo metodé duket t& jeté mé e
pérshtatshme pér studimin e papastértive t€ sipérpérmendura, krahasuar me metodén e
Kromatografisé s¢ Gazté e kombinuar me Spektrometriné e Masés (GC-MS) qé pérdoret
zakonisht. Njé ndér arsyet e pérparésisé sé metodés géndron né temperaturat mé té ulta qé
pérdor LC-HRMS né krahasim me metodén e GC-MS.

Pérfundime: Detektimi i papastértive mbetet njé sfidé e vazhdueshme né garantimin e
cilésisé sé barnave dhe sigurisé sé tyre. Literatura bashkékohore thekson réndésiné e
pérdorimit té teknikave e pajisjeve moderne me performancé té larté dhe metodave analitike
té pérshtatshme, té cilat mundésojné detektimin dhe identifikimin e papastértive né nivele
gjurmé, pér t& pérmbushur specifikimet e autoriteteve rregullatore.

Fjalé kyg: barna, ranitidina, valsartani.
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STUDIM PER IDENTIFIKIMIN E PERGATESAVE
PEDIATRIKE QE MUNGOJNE NE RECEPTURE DHE
MUND TE PERGATITEN NGA FARMACISTI

Prof. Dr. Ledjan Malaj, MSc. Ani Tusha, MSc. Alkida Rraja

Departamenti i Farmacisé, Fakulteti i Mjekésisé, Universiteti i Mjekésisé, Tirané (AL)

Akademia e Farmacisé “Eureka”, Tirané, (AL)
CFO Pharma, Tirané, (AL)

Abstrakt

Galenika klinike pediatrike éshté njé nga drejtimet kryesore té kérkimit toné né fushén e
pérgatitjeve galenike. Né departamentin toné jané sjellé studime té shpeshta né lidhje me kété
tematiké dhe né laboratorin toné shkencor jané béré formulime e pérgatitje t€ shumta pér
pacientét e vegjél. Galenika klinike pediatrike &shté njé instrument i vlefshém pér té
garantuar njé terapi té€ personalizuar pér pacientin e vogél.

Formula e pérgatitjes galenike pediatrike duhet té jeté e pérshtatur pér pacientin dhe né té
njéjtén kohé duhet t& garantojé cilésing, siguriné dhe efikasitetin, njé shije té miré dhe njé
periudhé té arsyeshme vlefshmérie. Gjithashtu, duhet t& lehtésojé t& rriturin gjaté
administrimit te fémija, pa harruar kompliancén e pacientit t& vogél dhe t&é lejojé
administrimin e dozés sé duhur, pa shkaktuar gabime madhore né ambientin shtépiak.

Studimi yné ka pér géllim t€ sjellé, népérmjet hulumtimit té literaturés, formulime dhe 1éndé
t& para t& pérdorura me sukses né galenikén klinike pediatrike. Gjithashtu, né kété studim
éshté sjellé edhe ndikimi i kétyre pérgatesave né suksesin dhe aderencén terapeutike té
pacientéve.

Pér realizimin e punimit éshté kryer njé studim retrospektiv i artikujve shkencoré té viteve té
fundit né lidhje me kété temé dhe njé€ hulumtim né tregun farmaceutik né Shqipéri.

Fjalé kyg¢: galeniké klinike pediatrike, terapi e personalizuar, cilési.

NDIKIMI | DEGRADIMIT TE SHIKIMIT NE ADERENCEN
TERAPEUTIKE NE MOSHEN E TRETE
Prof. Dr. Ledjan Malqj', MSc. Sindi Huti?, MSc. Josiana Selami®

!Shef'i Departamentit té Farmacisé, Universiteti i Mjekésisé, Tirané
2Farmaciste
3SEMA Consulting Albania

Abstrakt
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Respektimi i regjimit t&€ mjekimit éshté i véshtiré pér té gjithé pacientét dhe vecanérisht
sfidues pér té moshuarit. Kjo popullaté pacientésh ka véshtirési né leximin e udhézimeve té
mjekimit dhe mund té marré mjekim t€ gabuar ose doza té pasakta té barnave, duke rezultuar
né pasoja té rénda, duke pérfshiré mbidozimin ose trajtimin e pamjaftueshém té gjendjeve
shéndetésore. Pavarésisht numrit né rritje té€ késaj grupmoshe, masat e marra pér lehtésimin
e véshtirésive qé ato mund té hasin jané pothuajse minimale. Qé&llimi i kétij studimi éshté t&
vlerésojé ndikimin qé ka degradimi i shikimit né aderencén terapeutike né moshat e treta.
Kjo u arrit pérmes njé pyetésori i cili synonte t€ identifikonte problemet kryesore me té cilat
pérplasej mé shpesh popullata geriatrike gjaté marrjes sé medikamenteve dhe nése e kishin
ndérpreré mjekimin pa konsultén e mjekut, duke specifikuar arsyet q¢ i kishin shtyré drejt
kétij vendimi. Rezultatet treguan se leximi i fletépalosjeses sé barnave, udhézimeve té
farmacistit dhe dallimi i tabletave nga njéra-tjetra pér shkak té ngjyrés sé pérafért, pérbénin
problematikat bazg té lidhura drejtpérdrejt me shikimin. Ndérkohé qé harresa dhe shfagja e
efekteve anésore ishin shkaktarét kryesoré pér ndérprerjen e regjimit té mjekimit. Theksojmé
se ky studim kryhet pér heré té paré né Shqipéri. Sirrjedhojé rezultatet nuk priteshin té ishin
optimale, pasi trajtohet njé ¢éshtje e cila ka vend pér pérmirésime. Megjithaté falé
pérgjigjeve t€ marra nga intervistat dhe studimi i literaturés arritém té paraqesim disa
alternativa té cilat synojné té lehtésojné véshtirésité dhe pérmirésojné aderencén.

Fjalé kyc¢: aderencé terapeutike, t&¢ moshuar, démtim i shikimit, informimi i pacientit,
ndérprerja e mjekimit.

MENAXHIMI | LABORATORIT GALENIK NE FUNKSION
TE RRITJES SE PERFORMANCES SE FARMACISE
Prof. Ledjan Malqj'?, Zehadin Gashi3, MSc. Yllka Omuri', Drilon Gashi*

!Departamenti i Farmacisé, Fakulteti i Mjekésisé, Universiteti i Mjekésisé, Tirané (AL)
2Akademia e Farmacisé “Eureka”, Tirané, (AL)

34lma Mater Europaea, Campus Rezonanca, Prishtiné

YBarnatore Barkos, Prizren

Abstrakt

Né vendin toné, profesioni i farmacistit pérballet né ményré té vazhdueshme me sfida té reja,
té cilat ¢cojné drejt plotésimit dhe zhvillimit té njohurive farmakologjike, teknologjike,
bioteknologjike, kimike, kozmetike, fitoterapeutike, informatike, ekonomike, juridike, etj.
Rikthimi né gjurmét e para té profesionit (pérgatitésit t& barit), si shprehje e identitetit
profesional, ka béré qé té shtohet numri i kolegéve qé bé&jné pérgatitje né farmaci, qé
realizojné kérkesa té vecanta t& pacientéve dhe si rrjedhojé fitojné vlerésimin e tyre. Ky
punim ka pér géllim té nxjerré né pah réndésiné e laboratorit galenik né garantimin e cilésisé
s¢ shérbimit t&¢ farmacisé dhe né funksion té rritjes sé performancés pér furnizimin e
popullatés mé barna. Eshté béré njé hulumtim i ploté né literaturén e specialitetit dhe né
legjislacionin pérkatés, pérfshiré farmakopeté, né 3 dhjetévjegarét e fundit. Rezultatet jané
renditur duke dhéné fillimisht bazén ligjore dhe rregullatore té pérgatitjes galenike né farmaci
dhe té karakteristikave té laboratorit galenik. Pérmendim té drejtén e farmacistit pér té béré
pérgatitje galenike né farmaci, garantimi e cilésisé sé barnave qé pérgatiten né farmaci,
kushtet qé duhet té plotésojé farmacia né respekt t¢ PMF, mjetet dhe enét e punés qé duhet
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té keté farmacia dhe laboratori galenik pér t&€ garantuar cilésiné e pérgatesave galenike.
Gjithashtu jané analizuar arsyet kryesore t& pérgatitjes sé¢ barnave né farmaci, detyrimet ¢
farmacistit dhe progedurat e ndjekura. Njé pjesé interesante e rezultateve ka lidhje me
hulumtimin e literaturés pér t&€ véné né fokus, nga njé kéndvéshtrim ndryshe, aktivitetin e
pérgatitjes galenike. Kété e gjejmé té pasqyruar né pjesén e rezultateve té titulluar
“Laboratori Galenik né shérbim té farmacisé”, shtjelluar me réndésin€ e njohjes sé territorit
pér ngritjen e laboratorit galenik, etj. Né pjesén e fundit té rezultateve kemi béré njé udhézues
té€ dobishém pér koordinimin e punés né farmaci, té quajtur Banaku i farmacisé né shérbim
té laboratorit galenik dhe Promovimi i produkteve té laboratorit galenik. Tema mbyllet me
pjesén e pérfundimeve dhe rekomandimeve né lidhje me pérhapjen e galenikés né farmacité
shqiptare dhe kérkesat pér 1éndé té para e pajisje.

Fjalé kyg¢: laborator galenik, pérgatitje galenike, PMF, performancé.

VESHTRIM | PERGJITHSHEM MBI VALIDIMIN E
PROCESEVE TE PRODHIMIT NE INDUSTRINE
FARMACEUTIKE

Eni Bushi, Ledjan Malaj

Departamenti i Farmacisé, Universiteti i Mjekésisé, Tirané.
Abstrakt

Validimi éshté parametri mé i njohur dhe mé i réndésishém i c-GMP, si dhe njé pjesé
integrale e Garantimit t& Cilésis€. N¢ industriné farmaceutike testimi i produktit pérfundimtar
né vetvete nuk garanton cilésiné e produktit. Ndaj pérdoren teknika té sigurimit té cilésisé
si¢ éshté validimi i progeseve, me qéllim pérftimin e déshmive té¢ dokumentuara qé vértetojné
se progesi 1 prodhimit siguron njé produkt farmaceutik né pérputhje me té gjitha kriteret e
paracaktuara té cilésisé.

Ky punim fokusohet né prezatimin e qasjeve té validimit t€ progesit t&€ prodhimit, duke iu
referuar né veganti kérkesave té pércaktuara nga FDA dhe shpjegon né ményré konkrete ¢do
fazg té tij.

Udhézimet ¢ FDA-sé mbi validimin, pérfshijné mé shumé sesa testimet e ndérmjetme ose
ato t& produktit pérfundimtar. Validimi duhet t&¢ mbulojé t&€ gjithé ciklin prodhimit t&
produktit si dhe verifikimin né vazhdimési t€ tij, né ményré qé té reduktohet mundésia e
ndonjé menaxhimi t& dobét té cilésisé né zinxhirin e prodhimit. Né kété drejtim, kontrolli
mbi parametrat kritiké gjaté procesit t&€ prodhimit merr njé réndési thelbésore. Njé nga
ményrat se si prodhuesit farmaceutike mund té sigurojné vazhdimési né validimin e
proceseve, €shté krijimi i njé strategjie qé vendos fokusin tek cilésia né ¢do hallké t&
prodhimit.

Fjalé kyge: Validim, Proges prodhimi, Garantimi i Cilésisé, c-GMP, FDA.
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ANALIZE MBI MUNDESINE E VENIES NE ZBATIM TE
SISTEMIT “LEAN" NE SISTEMIN SHENDETESOR NE
SHQIPERI

Eni Bushi, Ledjan Malaj

Departamenti i Farmacisé, Universiteti i Mjekésisé, Tirané.
Abstrakt

Filozofia e sistemit “Lean” géndron né pérmirésimin e vazhdueshém té cilésisé pérmes
eliminimit t€ humbjeve dhe maksimizimit té pérfitimeve té ofruara. Megjithé interesin né
rritje pér zbatimin e sistemit Lean né sektorin e kujdesit shéndetésor, ka mungesé né
identifikimin e indikatoréve qé ndikojné né pérshtatjen sistemike té késaj filozofie. Qéllimi i
kétij punimi éshté t€ identifikojé dhe validojé indikatorét kritiké pér zbatimin e suksesshém
té “Lean” né sektorin e kujdesit shéndetésor.

Pér sa mé sipér, u krye njé rishikim sistematik i literaturés pér t€ identifikuar faktorét e
gatishmérisé sé zbatimit té Lean né sistemin e kujdesit shéndetésor. Mé tej kéta faktoré u
vlerésuan nga njé panel ekspertésh té kujdesit shéndetésor né Shqipéri, népérmjet teknikés
Delphi.

Nga rishikimit i literaturés u zbuluan njémbédhjeté faktoré si kontribues né zbatimin e
sukseshém té Lean né institucionet e kujdesit shéndetésor. Pas tre raundeve té Delphi, u arrit
njé konsensus i moderuar (Kendall's W=0.519; P<0.001) midis panelit t& ekspertéve mbi
nénté faktoré.

Ndérsa Delphi konfirmoi shtaté faktoré qé rrjedhin nga literatura (pérfshiré mbéshtetjen dhe
angazhimin e drejtuesve institucionalé, kulturén organizative dhe komunikimin efektiv), ai
zbuloi disa faktoré té rinj t€ propozuara nga veté ekspertét qé lidhjen me implementimin dhe
monitorimin strategjik té sistemit Lean.

Faktorét e konfirmuar mund té ndihmojné institucionet e kujdesit shéndetésor né Shqipéri
pér t& vlerésuar gatishmériné e tyre pérpara aplikimit t&¢ Lean me qéllim arritjen e
pérmirésimeve t&€ géndrueshme.

Fjalé ky¢: Lean, Kujdes shéndetésor, Faktoré gadishmérie, Teknika Delphi.

SITUATA AKTUALE DHE SFIDAT E EDUKIMIT NE
FARMACI
MS. Orion Dido, Prof. Ledjan Malaj

Abstrakt
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Formimi i farmacistit karakterizohet nga njohuri t¢ shuméanshme né teori dhe praktiké. Né
boté, programi i studimit né farmaci ofrohet né disa modele t&€ ndryshme. Synimi i té gjitha
shkollave, qé ofrojné kété program studimi, éshté pérmirésimi i edukimit né kété fushé.
Departamenti i Farmacisé né UMT &shté ofruesi kryesor dhe me ekspertizén mé t€ miré né
fushén e Farmacisé né Shqipéri. Si rrjedhojé, éshté gjithmoné né pararojé pér ofrimin e
formimit mé té miré dhe né pérputhje me kohén pér specialistét e farmacisé.

Qéllimi 1 studimit toné éshté t& studiojé dhe té analizojé preferencat dhe eksperiencat e
gjimnazistéve, studentéve dhe t€ diplomuarve né programin e studimit né farmaci, né vendin
toné dhe referuar kryesisht programit té studimit t€ ofruar nga Universiteti yné. Pér té
realizuar kété géllim u hartuan pyetésoré mé tre objektiva kryesore. Objektivi i paré éshté i
lidhur me até qé quhet studim tregu dhe ka lidhje me njohurité e gjimnazistéve dhe me arsyet
pse zgjedhin programin e studimit né farmaci. Objektivi i dyté éshté i lidhur me njé analizé
t& pérjetimeve t€ studentéve qé studiojné né degén e farmacisé dhe me propozime mbi
mundésing e pérmirésimit t& kurrikulés. Objektivi i treté éshté i lidhur me mendimet e t&
diplomuarve pér profesionin, pérputhjen e formimit me realitetin dhe mbi mundésiné e
kualifikimeve té nivelit té treté.

Té dhénat pér studimin u morén nga shpérndarja njé pyetésori online te gjimnazistét,
studentét dhe té diplomuarit e degés farmaci né Shqipéri. Kété pyetésor e plotésuan 754
persona né total, nga té cilét 303 ishin studenté farmacie, 379 gjimnazisté dhe 72 t&
sapodiplomuar né degén e farmacisé.

Rezultatet e studimit treguan qé programi i studimit t&é farmacisé éshté njé program studimi
i pélqyer dhe qé shikohet me perspektivé pér té ardhmen nga té rinjté, por qé sigurisht ka
nevojé pér pérmirésime.

Fjalé ky¢: Programi i studimit farmaci, studenté farmacie, gjimnazisté, studime
pasuniversitare.
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