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Abstrakt

Qéllimi 1 kétij studimi ka gené pércaktimi i ndi-
kimit t& hipoklorurit t& natriumit mbi florén bakteriale
te dhémbét te t& cilét &shté diagnostikuar gangrené e
pulpés pas aplikimit t& metodés pér preparim me dorg
ose ultrazg.

Studimi &shté kryer mbi gjithésisht 60 dhémbeé
gangrenoz me njé¢ rrénjé. Gjaté pérpunimit t&€ kanaleve
té rrénjéve te 30 dhémbé kemi pérdorur hipoklorurin e
natriumit pér irigim, me ¢’rast ke gjysma e rasteve
preparimin e b&mé me doré (grupi i 1).dhe ke gjysma
tietér me ultrazé€(grupii2).Te 30 dhémbét tjeré irigimin
e bémé me tretje fiziologjike duke pérdorur té nj&jtat
metoda t& preparimit me doré (gr. i 3) dhe me ultrazé
(gr. 1 4). Prej ¢do dh#mbi u morén nga 2 strisho pér
ekzaminim mlkr0b1010g}1k i pari menjéheré pas hapjes
s& komorés s& pulpés dhe 1 dyti 24 oré pas pérpunimit
biomekanik t& kanalit t& rrénjés. Analizat mikro-
biologjike u béné me metoda standarde né& institutin pér
mikrobiologji prané Fakultetit t& mjeké&sisé n& Shkup.

Rezultatet e fituara treguan se né rastet kur &shté
pérdorur hipokloruri i natriumit si irigator ekziston njé
zvogélim sinjifikant i baktereve sidomos atyre ana-
erobe. Aplikimi i metodave t& ndryshme pér preparim
nuk ka pasur ndonjé ndikim mbi t&€ dhénat
mikrobiologjike.

Fjalé kyce: Aktiviteti antimikrobik, natrium
hipokloruri, irigator endodontik, flora bakterike
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AncTpakr

Hen na ucnuTyBameTo Oelle fga ce  OppeRn
BIMjaHHETO HA HATPHUYM XHIOXJIOPHTOT Bp3 6OakTe-
puckaTa quiopa Kaj 3a0UTe CO NUjaTHOCTHIMpPAaH# [dH-
TPeHa Ha IIYANaTa 110 NpRMeHa Ha pavdHa HIH yiTpa-
3BYUHd IPENapalHOHa TEXHUKA.

HecmuryBameTo Gellle U3BpIICHO Ha BKYIHO 60
¢[IHOKOPEHN TAHTPeHO3HH 3abu. 3a BpeMe Ha obpa-
6OTKAT4 Ha KOPCHCKUTE KaHan, Kaj 30 ynorpebyBasme
HaTPUYM XUIMOXJOPUT 34 HpUTallija, MPU WTO Kaj eIHa
NOJIOBUHa 00pabOTKATA Ha KAHATUTE ja U3BERYBABME CO
pauHa npenapaluoHa TexHuka (I rpyma), a apyrara
TOJNOBHHA  ja NPUMEHHUBME YATpPa3BYMHaTa 06paboTKa
(Il rpyna). Kaj ocranarute 30 3261 BpLICBME IJIAKHELE
€O (DU3NONOWKY PACTBOP, NMpH WTO Gea ynorpebeHn
KUCTUTE NpPENnapandoHy TexHuKu: pauda (Il rpyna) u
yirpaseyuHa (IV rpyna). On cexoj 3a6 Gea 3eMaHu o iBa
Gpuca 3a MUKPOOHONOLMKO UCIHTYBAbe: NPBHOT BEHAIL
IO OTBOPA-ETO Ha NYIIHATA KOMOPA. a BTOPHOT 24 yaca
no 6HUOMeXaHUUKaTa 06paboTKa Ha KOPEHCKHOT KaHall.
MUKpPOOHONIOIIKATE  aHanmu3u  (Ged  HampaBeHW o
CTAHJAPHA TCXHUKH Ha IHCTHTYTOT 334 MUKpO6HONOTHja
npu MenntmHexuoT gakynreT o Croje.

JToOueHUTe Pe3yNTATH TOKAXKAA leKd BO CIyJauTe
Kafe Wro Oeme ynotpeGeH HATPHYM XHIOXJIOPUTOT
KaKO UPUraHc npu o0paboTKaTd Ha KOPSHCKUTE KaHay
MOCTON CHTHU(DUKAHTHO HAMAyBale¢ Ha OaKTCPHUTE,
0coOeHO Ha aHaepoOHHTe BupgosH. [IpmMmenara Ha
PA3IMUHNTE MPEMapayuoHH  TeXHHKH  He  MNOKaxa
BITHjdHAE BP3 MUKPOOHONIOLKKOT HAOA.

Knywm 360posir: HaTpuyMxunoXnopug. aHTHMHKPO-
OHa daKTHBHOCT, EHJIOIOHTCKH MPHTaHC, akTepucKa quiopa
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AKTIVITETI
ANTIMIKROBIK I

HIPOKLORURIT TE
NATRIUMIT 2,5% SI
IRIGATOR ENDODONTIK

Hyrje

Prezenca e mikroorganizmave &shté njéri
ndér faktorét mé té réndésishém etiologjik né
sémundjet e pulpés s& dhémbéve.(4,14).
Prezenca afatgjate e mikroorganizmave né
endodont shkakton zgjerim t& infeksionit né
sistemin mikrokanalikular t€ dentinit dhe indit
periapikular (10,15).

Hapi i par€ pér kontrollim té infeksionit
né kanalet e rrénjéve dhe inflamacionin e indit
periradikular &shté pé€rpunimi mekaniko-
-kimik 1 kanaleve gjaté trajtimit endodontik.
Sipas pérvojés klinike dhe t¢ dhénave né
literaturé, largimi me kohé& dhe i si duhet 1
pérmbajtjes s& infektuar t& kanalit éshté faktor
ky¢ pér suksesin e terapisé endodontike.(9).
Pérdorimi i metodave té ndryshme instrumen-
tale dhe instrumenteve pérkatése &shté meé-
nyra pér té arritur rezultate t€ volitshme nga
Ky pérpunim.

Gjaté terapisé endodontike, me pérpunim
mekanik largohet pjesa mé e madhe e mbetu-
rinave nekrotike t€ indit pulpar, si dhe
bakteret q¢ vendosen né€ kanalin e infektuar te
dhémbét avitalé.(13,16). Megjithaté, pérpu-
nimi mekanik né€ asnjé rast nuk ésht€ né
gjendje né térési t& pastrojé krejt sistemin e
kanalit t€ ménjés. Studimet bashkékohore
tregojné se 40% (17,19) nga hapésira e sis-
temit kanalikular éshté i paarritshém pér in-
strumentet kanalikulare pér shkak té egzis-
timit t€ kanalézave sekondare,laterale dhe
aksesore, si dhe pjesés sé degézuar. Pér kété
arsye &shté e nevojshme q& pérpunimi
mekanik t€ kombinohet me shpélarje té
kanalit me tretje irigatore (5,27), roli kryesor i
s€¢ cilave do t& ishte largimi 1 biofilmit
bakterial rezidual nga sipérfaget e papér-
punuara dhe té€ paarritshme.

Irigatori ideal duhet t& keté aftési pér té
tretur mbetjet organike dhe inorganike nga
indi pulpar, e né t& njéjtén kohé t& keté efekt
maksimal antimikrobik dhe efekt minimal

AHTUMUKPOLHATA
AKTHUBHOCT HA 2,5%
HATPUYM XUITOXJIO-
PUT KAKO EH10-
JOHTCKH UPUTAHC

Bogsen

[TpucycTBOTO Ha MHKPOOPIaHU3IMHUTE €
efeH Off HajBa>XHUTE eTHOJIOIIKUA (PaKTOpu
KOM [OBelyBaaT [0 3aboiyBame Ha 3abHaTa
nyiana (4,14). [lonarorpajHOTO MPHCYCTBO HA
MHUKpPOOpPTaHU3MHTE BO EHNONOHTOT Ipe-
IU3yBa OpOUINpYBake Ha HHQEKIHjaTa BO
MUKPOKAHAIHAOT CHCTEM Ha HACHTHHOT H
nepuanukaTHoTO TKBO (10,15).

IIpBuoT Yekop 3a KOHTpoJa Ha HH(e-
KIWjaTa BO KOPEHCKHUTE KaHalI¥ U BOCHAIY-
BAILETO Ha IEpUpAUKYyIapHUTE TKHBAa €
MEXaHUUKO-XEMUCKaTa obpaboTKa Ha
KOPEHCKUTE KaHalH 32 BpeMe Ha CHOONOHT-
ckara Tepanuja. Crnopen KIMHHYKOTO HCKYC-
TBO ¥ IIOJATOLUTE Of JIMTepaTypaTa, HaBpe-
MEHOTO ¥ MPABIIHO U3BEJEHO OTCTPAHYBAE
Ha UHOUIMpaHaTa KaHaJHA COJAPKUHA €
KJIy4eH (pakTop 3a YCIeXOT Ha eHJOfOH-
TckaTa Tepanyja (9). Hauus 3a mocTuraysame
IOBOJIEH pe3yaTaT oOf Taa oOpaboTka e
ynoTpebaTa Ha pa3iuyHU HHCTPYMEHTALHOHK
TEXHUKH, KAKO U COO[|BETHH HHCTPYMEHTH.

3a BpeMe Ha eHIOJOHTCKATA Tepaliyja co
MexaHHYKaTa 00paboTKa ce OTCTpaHyBaar
HajroJIEMHOT JeJl Off HEKPOTUUYHHUTE OCTaTOIH
Ha IYJIIHOTO TKUBO, KAKO U OaKTEpHUUTE KOU
ro HacelyBaaT HH(PUUMPAHUOT KOPEHCKHOT
KaHa Ha apuTanuure 3a6u (13, 16). Mefyroa,
MexaHu4KaTa o6paboTKa alcolyTHO HE € BO
cocToj6a IIeJOCHO [a I'0 MCYHCTH LEIHOT
CHCTEM Ha KOPEHCKHOT KaHall. CoBpeMeHUTe
HCTpaxKyBama yKaXysaaT Ha Toa fgeka u 40%
(17,19) op mpocToOpOT Ha KaHAHUOT CUCTEM €
He[ocTaleH 3a KaHaJIHUTe HHCTPYMEHTH IO-
pPajgy IOCTOEHETO Ha CEeKyHIApHUTE, jiaTe-
paJiHUTE ¥ aKIIECOPHUTE KaHAN4YUHa, KaKo |
Ha pamudukanuoHa fenrta. [lopanu Toa Heo-
IXO[HO MOTpeOHO € MexaHu4KaTa 06paboTKa
ma 6uge KoMOMHMpaHa cO NUIaKHeHe Ha Ka-
HaJIOT CO MPUTAUKOHH pacTBopu (5, 27), uuja-
UITO IJIaBHA yiora 6um Omma fa ro OTCTpaHH
PE3UAYANIHUOT OaKTepUCKH OHOMUIM Of
HEJOCTallHUTE ¥ He0OpabOTeHUTE TOBPIINHY.

Wpeanuunot upurade 6u Tpebano ga uma
CIIOCOOHOCT fa T'M pacTBopa OpPraHcKHUTE H
HEOPTaHCKUTE OCTATOLH Of IYANHOTO TKUBO,
a BO KCTO BpeMe Ja IIOCeAyBa MaKCHMaJleH
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Lidija Popovska
NATRIUM HIPOKLORURI SI IRIGATOR

toksik.(2,3). N& terapiné bashkékohore
endodontike si solucion irigator, si-
domos né terapiné e¢ dhémbéve t&
infektuar avitalg, si mjet mé shpesh i
rekomanduar &shté tretésira e hipo-
klorurit t€ natriumit (NaOCL) me pérgendrim
0,5-5.25%. Hipokloruri éshté tretje e kthjellét
me er€ t€ réndé dhe karakter bazik. Kompo-
nenté aktivé e ka klorin qé pérfitohet me
hollim t&€ acidit hipoklorik. Konsiderohet se
klori e kalon membranén qelizore, e ndalon
metabolizmin dhe shkakton vdekje té qelizés,
qé do t& thoté posedon aktivitet antimikro-
bik.(11)

Né c¢faré mase ndikon hipokloruri i
natriumit mbi florén bakteriale éshté ajo qé na
orientoi kah ky studim. Q&llimi 1 kétij punimi
1shte pércaktimi i veprimit t& hipoklorurit t&
natriumit 2,15% gjaté trajtimit t& dhémbéve
me gangrené t€ diagnostikuar t& pulpés pas
pérdorimit t&€ metodés preparuese me doré ose
me ultrazg.

Materiali dhe metoda

Studimi &sht&é béré mbi gjithésisht 60
dhémbé gangrenozé me njé rrénjé, té ndaré né
4 grupe nga 15 dhémbé sipas njé zgjedhjeje t&
rastit. Gjaté pérpunimit t€ kanaleve né 30 raste
pérdorém hipoklorurin si irigator , me ¢’rast te
gjysma e rasteve preparimin ¢ bémé me doré
(grupi 1 1), dhe te gjysma tjetér me ultrazé
(grupii?2).

Te 30 dhémbét tjeré pérdorém tretje fi-
ziologjike si irigator, dhe u pérdorén metodat
e njéjta preparuese — me doré (grupi i 3) dhe
me ultrazé (grupii 4).

Pas zgjedhjes sé& rasteve g€ do té jené
objekt 1 studimit toné filluam me teraping e
dhémbéve. Terapia mekanike-medikamen-
toze €shté kryer térésisht né t& nj&jtén vizité.
Pas mbarimit t& pérpunimit t&€ kanalit e kemi
shpélaré me aférsisht S ml. tretje fiziologjike
me qéllim gé té largohen mbeturinat eventuale
t& dentinés s& gérryer dhe qé t& neutralizohet
veprimi 1 zgjatur i hipoklorurit. Mes dy vizi-
tave dhémbi u mbyll pa antiseptik ose medi-
kament tjetér, por vetém me tampon steril dhe
kavit, dhe pacientét u caktuan pér té
nesérmen.

JInpwja Momoscka
HATPUYM XUTIOXTOPUJT KAKO UPUTAHC

. aHTEMHKPOOEH e(eXT CO MHUHMMAJHK
 TOKCHYHH mejeTBa. (2, 3). Kaxo
UpUFrallioOHa CONYLMja BO COBpeMEHaTa
CHIOMOHTCKA Tepamnuja, OcobeHo mpu
TepanujaTa Ha HEBUTAJHUTe HH(U-
qYpaHu 3201, Haj9eCcTO IPEnopavyBaHo cpef-
CTBO € HaTpuyMoBHOT xumoxmopur (NaOCI)
BO KoHUEeHTpanuu of 0,5-5,25% pacrBop. Xu-
TIOXJIOPUTOT e BHCTap pacTBOP O JaK MUPHC U
OasuyeH KapakTep. AKTHBHATA KOMIOHEHTA
My € XJIOPOT KOj ¢e ToOUBa CO pasilararmbe Ha
xunoxnopecrata xucenmna. Ce cMera Jeka
XJIOPOT NOMUHYBA HU3 KIJIETOYHHUTE MeMOpa-
HH, TO IPEKUHYBA METAOONU3MOT M Mpef-
3BUKYBa CMPT Ha KJIEeTKaTa, [ITO 3HaUYM [JeKa
nocelyBa aHTEMHKpPOOHA akTUBHOCT (11).
KonkaBo ¢ BiHjaHMETO Ha XHIO-
XJIOPUTOT Bp3 OakTepuckara ¢iopa 6Gele
UfejaTa Koja He HaCOUH KOH OBa UCMUTYBAbE.
Llen na oBoOj Tpym Oemie ma ro oppegume
JIEJCTBOTO Ha 2,5 % HATPUYyM XUIIOXIOPUT NIPH
TpeT™MaH Ha 3abW cO [UjarHOCTHIMpaHa
raHrpeHa Ha IyJIaTa [To IPUMeHa Ha payHa u
yATpasBy4YHa MpernapalroHa TEXHHUKA.

Marepujan u MeTop

HcnuryBameTo 6Oellle W3BpPUICEHO BpP3
BKynHO 60 egHOKOpeHW TAHTPEHO3HHU 3a6H,
NoJeIeHu 0 15 Bo 4 Tpymu 1o ciyvaeH usbop.
3a BpeMme Ha oOpaboTKaTa Ha KOPEHCKHTE
kaHanmu, Kaj 30 ynoTpebGyBaBMe HaTpuym
XMIIOXJIOPUT KaKO CPEACTBO 3a UpUTAllFja, IPH
IITO Kaj efgHa MoJloBuHa obpaboTkara Ha
KaHaJHTE ja U3BEJyBaBMe CO pavHa Mpena-
panmoHa Texnuka (I rpyma), a kaj gpyrarta
NOJIOBMHA Ja IPUMEHHBME YJITpa3BydHaTa
obpaborka (Il rpyma).

Kaj ocranature 30 3a6u ynotpebyBaBme
U3HONOIWIKA pacTBOP KaKO WPHUTAIOHO
CPEAcCTBO, NMpH IITO Oea ymoTpeOGeHN MCTHUTE
npenapauony TexHukw: paysa (I rpyma) u
ynTpasByuHa (1V rpyna).

ITo cenmexuujaTa Ha CIy4yamTe KOM Ke
OumaT NpeaMeT Ha HalleTO MCIHUTYBatbe, IpH-
cTallyBaBMe KOH TepanujaTa Ha 3abure.
MexaHndKO - MEIWKaMEHTO3HaTa Tepalnja
Oemre KOMIUIETHO 3aBpLIyBaHA BO KCTaTa
nocera. [To 3aBpiienaTa obpaboTka KaHaNOT
ro IUTaKHEBME €O TNpUbIMXHO S M
(bU3UOMOIIKE  pacTBOp €O IHel fa TH
OTCTpPaHUME EBEHTYAJIHUTE OCTaTOUH Off
UCTPYXEH ACHTHH U Ja TO HeyTpanu3upame
IPOJOIDKEHOTO AEJCTBO Ha XUIOXJIOPUTOT.
3a60T Mef'y iBeTe ToceTH Gellle 3aTBOpaH 6es
AHTHUCETITHK  WIH  KakoB  6uio  [Opyr
MEQHKAMEHT, CAMO CO CTEPHJIHO TAMITOHYE U
KaBHT, a MNaUMEeHTHTe Oea 3aKaXKyBaHH 3a
CIIEJRHOT JICH.
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Lidija Popovska
NATRIUM HIPOKLORURI SI [IRIGATOR

pérdorur hipokloruri si shpélarés vjen
deri te njé& zvogélim 1 theksuar i
mikroflorés né kanal. Vetém né 4 raste
jané izoluar baktere, me ¢’rast né kul-
turat pozitive jané vértetuar lloje aerobe
té baktereve, kurse ato anaerobe krejtésisht
zhduken si né kulturat e pérziera ashtu edhe né¢
ato raste kur para instrumentimit ishin gjetur
vetém lloje anaerobe.Né& grupin e dyté ku
hipokloriti u pérdor me ultrazé fituam rezul-
tate t& ngjashme.(Tab 4).

Jlupwja IMonoscka
HATPUYM XUITOXJIOPU] KAKO MPUTAHC

TaHC foara go u3pas3eHo HamMalyBame Ha
MHUKPO(DIOpATa BO KOPCHCKUTE KaHaTH.
Camo op 4 cnyuyaud ce H30NHpaHu Dak-
TEePHH, IPH WTO BO MO3UTHBHUTE KYJI-
TYPH ce NOTBPICHU CaMO aepoOHUTE pPO-
[0BK DAKTepHUH, IOLEeKa aHACPOOHUTE coceMa
UCUE3HYBAAT U OFf IPETXOAHUTE MELIAHH KYJI-
Typu. Of ciayvauTe kaje TO O6ca IPUCYTHH
pef HHCTPYMEeHTauujaTa, 6ea IOTBPIOeHH ca-
MO aHaepoOHH. Bo BTOpaTta rpyna, Kaje mWToO
XHMOXJIOPUTOT Oeme  yIATpasBydHO eHep-
TU3UpaH, fobusMe cnmunu pesyntati (Tab 4).

Rezultat bakterik Aerobe + Vetém Veté
Eshté marré pozitiv anaerobe aerobe anaerobe
materiali TMosutnsen Gakre-  Aepolu + Camo Camo
Marepujanor e PHOJOLIKH HAOA aHaenoou aepobn anaenoGu
3eMeH n{ %) n{ %) n{ %) n( %)
Para
instrumentimit 15 (100) 9 (60) 6 (40) 0
Ilpen
WMHCTDYMEHTALM a
24 or€ pas
instrumentimit
24 yaca 1o 3(20) 0 3(20) 0
HHCTDVMEHTANH &

Tab. 4. Rezultati bakterik te grupi II (i shpérlaré me hipoklorur dhe instrumentim me ultra zg)
Ta6 4. BakTcproIoWKK Haoxk Kaj rpyna Il ( ucimpaHo co XHIOXIOPUT TIPH YITPa3ByUHA
MHCTPYMEHTAalHja)

Rezultat pozitiv bakteriologjik pas pér-
punimit u detektua vetém né 3 raste, kur sérish
ishin prezente vetém llojet aerobe té
baktereve.

Te grupet e kontrollit (3 dhe 4) ku shpé-
larja béhej me tretje fiziologjike u vértetuan
po ashtu kultura sterile pas instrumentimit t&
kanaleve. Pas pérpunimit bio-mekanik kulturé
pozitive bakteriale u izolua né 7 prej 15 ras-
teve ose 46,7%(Tab. 5).

[TosuTHBeH OaKTEepPHJIOWIKH HaO[ IO
obpaboTkaTa € JeTeKTHpaH caMo Kaj 3 ciy-
Yyay, IpU WITO c€ IMOTBPAU IPUCYCTBO MOB-
TOPHO caMO Ha aepoOHUTE POJOBU OaKTEPUH.

Kaj kourponuure rpymr (3 4 4) xane ce
ucnupaue co (PH3UONOIIKM PaCTBOP MOXKe Ja ce
3a0e/IesKil MCTO Taka IIOCTOSH-e Ha CTepHIHU
HAao[|i 110 MHCTPYMEHTallija Ha KOPEHCKUTe Ka-
Hami. [lo GuoMexaHmukaTa oOpaboTKa mo3u-
THBEH OaKTEPUCKH HaOf € M30JIMpaH Kaj 7 of 15
cydan wia 46,7% (Tab. 5).

Rezultat bakterik Aerobe + Vetém Veté
Eshté marre pozitiv anaerobe aerobe anaerobe
materiali [losutnBen Gakre- | Acpolu + Camo Camo
Marepujanor e PHO.IOUIKHY HAOK agaepodu aepobtM aHaepobu
3eMeH n( %) n{ %) n{ %) n( %)
Para
‘“smﬁ’;‘g‘ mit 15 (100) 10667 | 300 | 2(133)
HHCTDVMEHTALLH a
24 oré pas
e 7 (46.7) 5(333) | 2(133) 0
HHCTDYMEHTAlH &

Tab. 5 Rezultati bakterik te grupi I (i shpélaré me tretje fiziologjike dhe instrumentim manual)
Tab 5. bakTepronomxy Haop Kaj rpyna I ( menupaso co Pu3MONOMIKE pacTBOP U pasHa
HHCTPYMEHTAlH]a)
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Lidija Popovska
NATRIUM HIPOKLORURI SI IRIGATOR

Me kété rast u izoluan lloje aerobe
dhe anaerobe bakteriale. Té dhéna
krejtésisht té njéjta u fituan edhe né gru-
pin ku u pérdor ultrazéri pér pérpunim
manual té kanalit t& rrénjés. (Tab. 6).

Jlnpwja Tlononcka
HATPUYM XHUITOXJIOPUI KAKO UPUTAHC

IIpu Toa nosTOpHO Gea MOTBpAEHU

1 acpoOHU U aHAEPOOHHU BUIOBM GaKTe-
pun. Cocema eHaKBH pe3yIITaTH CE JO-
Ouja 1 BO TpymaTa Kaje Oellle ymoTpe-
« OeHa yiTpa3BydHaTa oOpaboTka Ha
KopeHckuTe KaHanu (Tab. 6). [Tosropuo cre-

Rezultat bakterik Aerobe + Vetém Veté
Eshté marré pozitiv anaerobe aerobe anaerobe
materiall ITosutnsen Gakre-  Acpodn + Camo Camo
MaTtepujanoT e PHOJIOUWIK M HAOK anaepodn aepobu a”aepolu
3eMeH n{ %) n( %) n( %) n{ %)
Para
et entimt 15 (100) 11(73.3) | 4(267) 0
pel
HHCTDVMEHTALN 2
24 oré€ pas
My et 7 (46.7) 2 (13.3) 320) | 2(133)
- MHCTDYMCHTALIH] &

Tab. 6. Rezultati bakterik te grupi IV (i shpérlaré me tretje fiziologjike dhe instrumentim
me ultra zg&)
Tab 6. baxTepuonomku Haop Kaj rpyna IV ( MCIHEpaHo co (PU3MONOMIKY PacTBOP 1
yATpa3By4YHa HHCTPYMEHTALHA]A)

Sérish sterilitet nuk u fitua né 7 nga 15 rastet e
punuara dhe sérish u izoluan lloje aerobe dhe
anaerobe té baktereve.

Tabela e ardhshme (Tab. 7) i pérmbledh
rezultatet e t&€ gjitha grupeve té studiuara dhe

PWIHOCT He ce gobu Bo 7 of o6paboryBanuTe
15 cyyau u MOBTOPHO Ce M30JIMPAaHH U WEH-
TUhHUKYBaHU ¥ acpo6H ¥ aHAepOOHY BHIOBH
GakTepnu.

Crnepnara tabGena (Tab. 7) ru cymupa
pE3yJITaTUTE HAa CUTE UCIUTYBAHHU TPYIA U ja

[nstrumentimi Tretje fiziologjike Hipoklorur
Hucrpymenrauma D U3HONOLIKY DACTBOD XHNoxnopur
Manual
53.3% 73.3%
Pauna ~ e °
Me ultra z& S .
¢ 53.3% 80%
Y aTpa3zBvuHa

Tab. 7 Numri i rezultateve sterile sipas BMO te grupet
Ta6. 7 Bpoj Ha crepusinyu Haopu no BMO kaj rpynute

shénon suksesin metodave t& ndryshme té pér-
punimit biomekanik né reduktimin e bakte-
reve nga kanali rrénjor. Tabela tregon sa pa
marré parasysh cila metodé éshté pérdorur
€shté arritur e njéjta pérgindje e zhdukjes sé
mikroorganizmave nga kanali 1 rrénjés. Nése
st shpélarés pérdorej tretésiré fiziologjike ste-
riliteti 24 oré pas pérpunimit arrihej né€ 53.3%
té rasteve. Kur shpélarja béhej me hipoklorur,
pérqindja e sterilitetit ishte mé e madhe dhe
shénonte 73.3% kur instrumentimi ishte béré
me doré dhe 80% kur ishte béré me ultrazé.

O3Ha4yBa YCIEUIHOCTA Ha Pa3IMYHUTE HAYH-
HH Ha OlOoMexaHH4KaTa 06paboTka Ha peyK-
nujaTa Ha OaKTepUHTE Off KOPEHCKHOT KaHall.
TabenmaTa moKaxXXyBa Jleka 0e3 pasinKa Ha
yrnorpebeHaTa HMHCTPYMEHTAUWOHA TEXHMKA
Ce MMOCTUTHYBA UCT NPOLEHT Ha 00e3KINYyBa-
1€ Ha KOPEHCKUTE KaHanu. [JOKOJNKY 3a miak-
HEmE Ce KOPHUCTelle (hU3HONOUIKYM PACTBOP,
CTEPUIHOCT Ha KOPEHCKUTE KaHanu 24 vaca
no obpaboTKara belie nocturaara kaj 53,3%
of cnyvaure. Kora mpuranujata Gerie Har-
paBeHa cO XUIOXJOPHUT, NPOLUEHTOT Ha CTe-
PUWIHK KaHanK Oellle MOrojeM U W3HecyBalle
73.3 JOKOJIKY IPUTOA HHCTPYMeHTanujaTa 6e-
e payHo HanpabeHa, a 80% IOKonKy obpa-
6oTKaTa Oellle yATPa3ByyHO CHEPrusHpaHa.
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Diskutimi

Réndésia e shpélarjes si metodé pér
largimin e debrisit nga kanali i rrénjés
&shté e njohur miré. Prej shpélarésve mé
sé shpeshti pérdoret hipokloruri, i cili siguron
njé spektér t€ gjeré antimikrobial. Sassone €
vérteton efektin antimikrobik t& NaOCI edhe
né prezencé t& mesit organik gé ekziston né
kanalin e rrénjés.

Né literaturé, ekzistojné géndrime t&
ndryshme né lidhje me pérgendrimin e
hipoklorurit dhe periudhén kur duhet ai t&
veprojé qé t& mund t& shkatérrojé té gjitha
bakteret vitale né sistemin kanalikular. Sipas
Cvekut (8) éshté krejtésisht 1 paréndésishém
pérgendrimi 1 hipoklorurit qé& do t& pérdoret,
pasi sipas studimit t€ tij pérgendrimi 0,5% ose
5,0% ka té nj&jtin efekt antimikrobial.

Deri né njé pérfundim krejt t& ndryshém
kané ardhur Sena dhe bashképunétorét (23) €
cilét kang ardhur né pérfundim se pérgendrimi
5,25% &shté mé efikas se tretésira 2,5%. Né
studimet e Siqueira (25.26) €shté treguar se
hipokloriti 0,5% posedon veti shumé t&€ dobéta
antimikrobiale qé jané t& pamjaftueshme pér
terapiné e kanalit t&€ rrénjés. Radcliff (21)
mendon se gé pérgendrimet mé t€ uléta t€
mund t& kené efekt si dhe pérqendrimet mé t€
larta duhet t& zgjatet koha e tyre e veprimit. Al
krahason veprimet ¢ pérqendrimeve t€ ndry-
shme t& hipoklorurit né periudha t& ndryshme
kohore dhe tregon se NaOCl 05% pér 30
minuta e arrin efektin e nj&jté si edhe tretésira
1,0% pér 10 minuta, 2,5% pér 5 minuta dhe
525% pér 2 minuta. Megjithaté gshté vér-
tetuar se hipokloruri 5,25% e démton indin vi-
tal t& periapeksit.

Hipokloruri &shté veganérisht efikas né
shkatérrimin llojeve anaerobe bakteriale,
derisa anaerobet fakultative dhe ato aerobe
jané shumé mé rezistente né veprimin e tij.
(26). Kjo &shté njé veti e déshirueshme nése
merret né konsiderim fakti se pikerisht
bakteret strikt anaerobe jané faktori kryesor
etiologjik né zhvillimin e inflamacioneve
akute té indit periapikal.(20).

Té dhénat né literaturé sugjerojné se per
t¢ gené efikas eliminimi I pérmbajtjes s&
infektuar nga kanali i rrénjés, réndési ka si tipi
i shpélarésit t& zgjedhur, ashtu edhe metoda
me té cilén béhet shpélarja. Sipas Sena (23)
levizja mekanike ¢ shpélarésit mund t€

Juguja [lonoscka
HATPUYM XUITOXJIOPUI KAKO MPUTAHC

JTuckycnja

Baxmocra Ha HpHTalmjata Kako
METOJ[ 32 OTCTPaHyBatbe Ha JEOPUCOT O
KODEHCKHOT KaHal € no6po Mo3HaTa.

Mefy HpUIaHCHTE HajuecTa € YIo-
Tpebara Ha XUIOXIOPHUTOT, Koj obesbenysa
[IXPOK aHTAMHKPOOEH CTIeKTap. Sassone (22)
ro MOTBPAYBa AHTHMHKPOOHHOT epekT Ha
NaOC! gypu # BO OPHUCYCTBO Ha OPraHCKH Me-
QUYM, KOj IOCTOH BO KOPEHCKHOT KaHAIL.

[TocTojaT coceMa CIPOTUBHA CTaBOBH BO
nuTepaTypaTa Kolkasa Tpeba fa fuge KOH-
LeHTpal#jaTa Ha XUIIOXIOPUTOT U BO KOj Iie-
pHOR TOj Tpeba [a AenyBa 3a fla MMa CIoco-
6HOCT J1a TW YHHUIITU CHTE BUTATHH OaKTepuH
BO KOpeHCKHOT crcreM. Crnopen Cvek (8) coce-
Ma € HEBaKHO KOja KOHIEHTpaldja Ha XHIO-
XIIOPHT Ke ce ynoTpebu, 3aillTo Cropef Hero-
poTo ucnuTysawbe 0,5% unu 5,0% XHUMOXJIOPHUT
AMAAaT CIMYEH aHTUOaKTepUucKy eheKT.

Ilo coceMa CIHOPOTHBEH pe3ymnTaTr Roa-
faaT Sena 1 cop. (23) KOH fOLLIE 0 3aKIy 10K
nexa 5,25% ¢ MHOTY noeduxacet BO criopenoda
co 2.5%pactBop. BO HCOMTYBAmLETO Ha
Siqueira (25,26) ce TOKaxkano feKa 0,5% xuno-
XJIOpUT TIOCEeNyBa MHOTY cnabu aHTHOaK-
TepUCKH OCOGHHE KOM Ce HEIOBOTIHH 32 TEPa-
njaTa Ha MHQUIMPAHATE KOPEHCKM KaHalH.
Radcliffe (21) ykaxyBa [ieKa 32 fia G MOXeJIo
1 TOMAaJuTe KOHIEHTPAalUy Ha CPEefiCTBOTO Aa
GunaT edUKacHH KaKO MOKOHIEHTPHpaHUTE
[OTPe6HO € [ja Ce MPOIOIIKY BPEMETO Ha HHUB-
HOTO fAgjcTByBame. 10j ' clopefyba BJIHT)a-
HHjaTa HAa pPAa3jIMYHATE KOHIUEHTpaluu Ha
XUTIOXJIOPHT BO Pa3JUYHH BPEMEHCKH IEpH-
oo ¥ IOKaxyBa MeKa 0,5% NaOCl 3a 30
MUHYTH IO ITOCTHTHYBa MCTHUOT eexT Kako
1,0% pacreop 32 10 MuH, 2,5% 3a 5 MUH 4
5,25% 3a 2 mMuH. MefyToa, JOKaXaHO € AeKa
5,25% XUIIOXJIOPHUT OBERYBa [0 OLITCTYBAE
Ha BUTAJHOTO TKHBO Ha [IEPHaNeKCcoT.

XHUIOXIOPUTOT € 0cobeHo edukacet BO
VHULITYBAKETO HA CTPUKTHO aHaepoOHHTE
GakTepucKu BUNOBH, MONCKA (aKyNTaTHBHO
aHaepobHUTE ¥ aepOOHUTE BHJOBU C& MHOLY
JIOOTIOPHE Ha HETOBOTO [JCTBO (26). OBa e
ocobeHo moXkenaHa ocobuHa Ha CPEACTBOTO,
aKo ce 3eMe IpedBHJ feKa TOKMY CTPUKTHO
aHaepoOHMTE  OakTepuu  ce  IIABHMOT
eTHONOIKHY (PaKTOP 3@ Pa3sBUTOK Ha aKyTHH
AH(IAMALAH BO NEPUIMKAIHOTO TKUBO (20).

[TomaTowuTe OfF JHMTEpaTypaTa Cyrepu-
paat fieka 3a fa 6ufe epUKacHO OTCTpaHyBa-
WBeTo Ha MHQUUUIpaHATa KaHAlHa CONpXKUHA,
BIMjaHWe MMaaT Kako THUIOT Ha nm3OpaHaTa
cosynpja ynoTpeGeHa 3a MpHraumja, TaKa
METOTOT CO KOj ¢ce BPILH INaKHemeTo. Copes
Sena (23) MeXaHHUKOTO IPUABUKYBarse Ha
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permirésojé efektin antimikrobial t& tij.
Kjo do té thoté se kontribut t& réndé-
sishém gjaté pérpunimit té kanalit mund
t¢ japé& pérpunimi me ultrazé i tij. Kjo
ményré e pérpunimit t& kanalit, pérveg
instrumentimit t€ lehté dhe t& shpejté, ka
pérparési shpélarjen e bollshme, qé zhvillohet
krahas pérpunimit,

Pérkundrejt shumicés sé vetive té déshi-
rueshme, autoré té caktuar, (6.12) ultrazérit i
pérshkruajné veprim direkt mbi shkatérrimin
e baktereve né kanalin e rrénjés. Sipas Martin
dhe Cunningham (7) shkatérron mé shumé
lloje t& Streptococcus foekalis. S. Aureus dhe
Esherihia colli. Megjithaté studimet e tyr jané
béré in vitro, q& dallon nga ajo in vivo, ku ka
supstrat organik dhe vende té paarritshme. Ata
artificialisht mbjellin baktere né dhémbét e
nxjerré, por kétu shtrohet pyetja se sa ato
baktere mund té vendosen né strukturén e
komplikuar kanalikular t& dhémbéve té&
nxjerré.

Né studimet tona pér pérpunim me
ultrazé kemi pérdorur Dentsplay/Cavitron
cavi-Endo nga Dentsplay. Ky aparat bén
alterimin e rrymés alternative né rrymé me
25000HZ/sek e cila prodhon 25000 goditje t&
vogla mekanike né sekondé né majén e
instrumenteve special té prodhuar. Ky
pé€rpunim &shté pércjellur me shpélarje me
ultrazé q¢ automatikisht e shpérlané kanalin
nga materiali 1 gérryer.

Rezultatet tona kané treguar se né
redukimin e popullatés bakteriale nga kanali i
infektuar, rol t& réndésishém z& anestetiku i
zgjedhur, pérderisa lloji 1 instrumentimit té
pérdorur nuk tregon ndonjé ndryshim té
theksuar né arritjen e géllimit. Kjo éshté né
pérputhje me t& dhénat e Ahmad (1) qé
tregojné se efekti i potencuar fizik 1 preparimit
me ultrazg, si¢ &shté kavitimi nuk &shté i
mundur né kanal dhe se efekt t& vetém mund
t& keté rrymimi akustik 1 shpélarésit. Efekti i
volitshém 1 kéti] fenomeni arrihet nése né
kanalet tanimé té zgjeruara dhe té pérpunuara
béhet shpérlarje finale me 10 ml 2.5%
NaOCL.(18).

Njé pérpunim 1 kujdesshém dhe 1 ploté
hemomekanik mund té sjellé deri te njé kanal
steril. Megjithaté. né raste t& caktuara vjen
vetém der1 te njé zvogélim 1 numrit té
baktereve, me mundési té rritjes sé sérishme té

Jlupmja Mononcka
HATPUYM XHITOXJIIOPUT KAKO UPUT'AHC

UPUTaHCOT OM MOXENIO Ja TO Nomobpw
HETOBHOT aHTHGaKTepucku edpexT. Toa
3HAYM JICKA 3HavacH IPUJOHEC Ipu
obpaboTKaTa Ha KOPEHCKUATE KaHaly 61
~ MOXeNa fla UMa yITpasByJYHaTa o6pa-
BoTka Ha KopenckmTe Kananu. Ha oBoj Bup
00paboTKa HAa KOPEHCKHTE KaHalWM, OCBEH
OpsaTa W JIeCHA MHCTPYMEHTaldja, IJIaBHA
MPEeJHOCT W ¢ OOWIIHAaTa WpHTalnja, Koja ce
O[IBHBA HCTOBPEMEHO ¢ 0OpaboTKaTa.

[Tokpa] moBekeTo MOXKeJHH KapakTe-
PUCTHKH OffpefeHy aBTopH (6, 12) Ha ynrpa-
3BYKOT MY IPUIVINYBAAT AeKd UMa QUPEKTHO
BIIHjaHNE BP3 YHUIITYBAHKETO Ha GaAKTEpUHTE
BO KOPeHCKHOT KaHas. Martin 1 Cunningham
(7) yHmIITYBaaT moBeKe BHAOBH OGaKTEPHUH
Kako Streptococcus foekalis, S. aureus u
Esherihia colli. Mef'yToa HUBHOTO HCIHTYBakE
€ HH BHTPO, IITO CE PA3TUKYyBa Off OHa HH BHUBO,
KaJe MMa OPTaHCKH CYNCTPaTH M HEMOCTAIIHY
Mecta. Tue apTedrIuMjaTHO  3acajyBaaT
GaKTepHIl BO eKCTpaxupaHu 3a6u, HO Tyka e
NpalakbeTo KOJIKY THE OAaKTEePUH yCIIeBaaT fa
ja HacenaT KOMIUIMIHPAHATA KAHAIHA CTPYK-
Typa Ha eKCTpaxupaHuTe 3a6Wu.

Bo HAmETO WCIOUTYBake 3a YiITpa-
3ByyHaTa 06paboTKa o Kopucresme Dent-
splay/ Cavitron Cavi- Endo ox Dentsplay. OBoj
anapaT ja BHUIOM3MEHYBa BOOOWYaeHaTa Ha-
H3MEHHYHA CTPYyja Bo cTpyja of 25000 X3/cex
Koja npomsBenyBa 25000 Manum MeXaHHUKH
VOapu BO CEKYHOa Ha BPBOT Off CIEUMjasIHO
uszpaborenuTe uHCTpyMeHTH. OBaa o6pa-
GoTKa € IpoclieficHa CO UCTOBPEMEHA MPHTa-
u#ja Koja € yINTPasBYYHO eHeprusMpaHa 1
ABTOMATCKH IO TJIaKHE KaHAJIOT Off NEJIUOT
HCTPYTraH MaTepHjad.

Hammre pesyntaTé mokaikaa jgeka BO
pelyKiinjaTa Ha 6aKTepHUcKaTa IOmyIanja off
MHPUIEPAHAOT KOPEHCKN KaHall, BaskHa YIIO-
ra sazeMa m300pOT Ha aHECTETUKOT, ofgeKa
BUJIOT Ha IIPUMEHETAaTa MHCTPYMEHTALja He
IOKayKyBa IIOTOJIEMM pasiuK¥ BO OCTBa-
PyBameTo Ha oBaa nen. OBa e BO COrIacHOCT
co naoguTe Ahmad (1) Koj yKaskyBa Jileka Io-
TCHIHPAHUOT (PU3NUYKY edeKT Ha yITpa-
3BYYHaTa Ipenapannja, Kako IITO € KaBUTa-
I[jaTa HE € MOXKEH BO KOPEHCKHOT KaHajl f
IeKa e[UHCTBEHO BIUjaHHE MOXKE [a HUMa
AKYCTHYHOTO CTPYEHe Ha UPUTAHCOT. [ToBoi-
HIOT e(peKT Ha 0BOj (peHOMeH ce aobusa Jo-
KOMNKY BO BeKe IPOMIUPEHUTe U 06paboTenn
KaHaM ce HaNpaBH (PHHATHA upuranmja co 10
mn 2,5% NaOCl (18).

BrumaTenHaTa M KOMIJIETHA XeMOMEXa-
HIYKa 0OpaboTKa MoXe ma JoBefe Oa cre-
pusied KaHasl. MefyToa, BO OfpeeHu cyyuau
foara caMo 10 HaManyBal¢ Ha 6pOJoOT Ha Gak-
TEPUH, a BO HAPEAHRNOT NEPHOL HMa rojema
1IAHCA [TOBTOPHO d JOje A0 3TOJeMYBakhe Ha

i
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numrit té tyre. Sipas rezultateve t€ .
Shih(24) te 40% e kanaleve nga t€ cilét
nuk jané izoluar baktere, per 7 dité vijen
deri te reinfeksioni nése nuk vendoset
ndonjé mjet bakteriostatik ose anti-
septik. T€ dhénat bashkékohore udhézojné pér
endodonci né disa vizita pas mbarimit t€
pérpunimit t& kanalit t&€ rrénjés.

Pérfundim

1. Asnjéra nga metodat e studiuara té
preparimit ( me doré ose me ultrazé ) nuk
tregon pérparési né lidhje me eliminimin €
infeksionit né kanalin e rrénjés.

2. Hipokloruri i natriumit 2,5% &shté
shpérlarés efikas antiseptik, g€ tregon
rezultate té shkélqyeshme sidomos n€
shkatérrimin e baktereve anaerobe dhe éshté 1
arsyeshém pérdorimi i tij né endodoncl.

3. fishté e domosdoshme vendosja e
medikamentit mes seancave né kanalin e
pérpunuar me veprim mé té gjaté antiseptik.

UDC: 616.314.18-085.28
ORIGINAL SCIENTIFIC PAPER (OSP)

Jlnmja TTonosexa ’
HATPUYM XUITOXTOPUIT KAKO UPUTAHC

. guBHKOT 6poj. Cropef; pe3yaTaTuTe Ha
 Cxux (24) nypu xaj 40% O KOPEHCKHUTE
- KaHasl# Off KOY He 6uiie H30mupany Oax-
- repun, 3a 7 feHa goafa 1o penH(eKunja
wllon. TOKOIKY HE CE MTOCTABM HEKOC HaxTepu-
OCTATCKO WM aHTHCENTHYHO  CPEJCTBO.
CoBpeMeHHTe HCIHTYBalba yNATyBaaT Ha
eHEOOHIMja ~BO  IOBeKe — MOCeTH MO
3aBpIIYBakbEeTO Ha obpaboTKaTa Ha KOPEH-
CKHTE KaHalH.

3aKny40K

1. Huty epua ofn FCIIMTYBAHUTE NpETa-
pALMOHM TEXHUKY (pavHaTa X yATpa3ByYHATA)
He MOoKaKa IPeJHOCT BO OIHOC Ha Cy30UBabETO
Ha HH(pEKLHjaTa BO KOPESHCKUTE KaHalll.

2. 2.5% HaTPUYM XHIIOXJAOPUTOT € ecu-
KaceH aHTUCENTHUKH MPHUTAHC, KOJ MOKaXyBa
ORMYHY Pe3yJiTaTH OCOOCHO BO YHUIITYBA-
BETO Ha aHAaepOOHHTE OaKTepUH ¥ OTpaBiaHa
e HeropaTa ynorpeba Bo eHJOIOHIH]aTa.

3. HeonxofgHo € TOCTaByBAMETO Ha HH-
TepceaHcHa MEMKallja Ha 06paboTeHHOT Ka-
HaJl CO TIOfOJITOTPajHO aHTHCEIITHIKO [1ejCTBO.

ANTIMICROBIAL ACTIVITY OF 2.5% SODIUM HYPOCHLORITE

AS ENDODONTIC IRRIGANT

Abstract

The aim of this study was to determine antimicrobial effectiveness of sodium hypochlorite
to the infected root canals during conventional and ultrasound instrumentation technique.

A total of 60 single-rooted gangrenous teet

h were used for this study, randomly divided into

4 groups of 15 teeth. In the first and second group the sodium hypochlorite was used as
irrigans during root canal instrumentation. The groups differed according to the type of in-

strumentation being used: in the first group

it was conventional, and ultrasound energizing

in the second. During instrumentation the saline solution has been used for irrigation of 30

teeth. The instrumentation of root canals wa

s conventional in the third group, and ultrasound

energizing in the fourth group. The samples for microbiological analysis were taken twice:
immediately after access opening and 24 hour after root canals biomechanical instrumenta-

tion. Microbiological status assessment wi

th standard technique at the Institute of Microbi-

ology at the Medical faculty was performed.
Results showed significant quantitative and qualitative bacterial reducing when sodium

hypochlorite was used

during root canal instrumentation, especially of obligate anaerobe

species. There was no influence of different instrumentation technique in reduction of infec-

tion.

Key words: Antimicrobial activity. sodium

flora.

hypochlorite, endodontic irrigant, bacterial
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Jlnnvja [Tomoscka
HATPUYM XUITOXJIOPU]T KAKO UPUTAHC
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KONCENTRACIONI I
MATRIKSIT TE
METALOPROTEINAZES TE
PROCESET KRONIKE
PERIAPIKALE

B. Andonovska', C. Dimova’,
S. Panov

Fakulteti 1 Stomatologjisé - Shkup
'Klinika e sémundjeve t&€ dhémbéve
dhe endodontit

*Fakulteti matematiko-natyror

Abstrakt

Qellimi i kétij studimi ishte qé ta determinojé var-
shmeriné mes koncentracionit t&  kolagjenazés
(MMP-1-8-13)dhe shkallés sé destruksionit t& indit nga
materiali 1 hulumtuar (t& indit kronik periapikal) si dhe
karakterin dhe dallimet ndérmjet lezioneve periapikale.

Pér realizimin e k&tij q&llimi &shé marré ind
kronik periapikal nga 50 dhémbé te t& cilét né ményré
klinike dhe radiografike &shté verifikuar procesi kronik
periapikal. N& grupin kontrollues ishin pérfshirg 10
pacienté me diagnozg klinike dens impacta.

Viera mé e larté e koncentarcionit te MMPs &shte
regjistruar te rastet me diagnozg paradontitis periapi-
calis chronika diffuza.Matja e koncentarcionit t& kola-
gjenazés (MMPs-1-8-13)n¢ indin normal t& pulpés te
mollarét e impactuar ishte n& kufi prej 0.00mggshtém!
deri 0.02mgéshtéml.

Dallimi i koncentracionit t¢ MMPs te proceset
kronike periapikale vargsisht nga ajo nése dhémbi &shte
trajtuar endodtive ose jo.Analizat e rezultaeteve tregojné
Q& n€ indet e rasteve simptomatike &shté detektuar né
koncentracionin e larté t& kolagjenazés MMps.

Me respekt t& ploté ndaj metodave konvencionale
t€ cilat ¢do dité i shfrytezojn& né praktikén stomato-
logjike ky punim magjistrature hapi mundési té reja pér
nj€ metodé bashkékohore pér diagnostikimin e proce-
seve periapikale dhe monitorimin e indeve t& infla-
muara t€ bazuar ne rolin destruktibv t¢ kolagenazés
(MMPs1-8-13)né pérbérjen e proceseve inflamatore i
cili &shté direkt i varur nga koncentracioni i MMP n&
indet e proceseve kronike periapikale.

Fjalé kyge: Proceset kronike periapikale, MMPs,
matriksi extracelular, kolagjenazat dhe resorbcioni i ashtit.
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AmncTtpakr

Ienra na oBaa cryauja Geme na ce IEeTepMHIHUpa
3aBHCHOCTa Mefy KOHLUEHTpaUWMHTE Ha KoJareHasute
(MMII-1,-8,-13) ¥ CTeneHOT HAa TKUBHATA AecTpyKuuja of
WCIIUTYBAHMOT MaTepujan (XPOHHYHOTO [EpHANHKAIHO
TKHBO), KaKO M KapaKTepoT U DasNuKuTe Merly nepua-
MIMKAJIHHTE JTe3HH.

3a peanmsanmja Ha OBKME Lend Oewe 3eMeHO
XPOHMYHO NEPHANNKATHO TKUBO off S0 3a6i Kaj Koy Geure
KJIMHUYKY 1 PainorpadicKul BEPHGHUUMPAHO NOCTOCHE Ha
XPOHMEH NepuanukaneH npouec. Kourponuara rpyna on-
thakawe 10 nauneHTy co KIMHAYKA AUjarHo3a Dens impacta.

Hajronemn Bpepmocts Ha KonuenTpanmjaTa Ha
MMII 6ea perucTpupany Kaj Cly4anTe co fMjarHosa ITapo-
IOHTHTHC nepuanuuanuc LXpOHHULA audQyca.
Wsmepenara KOHIIEHTpauyja Ha KoJlareHa3HTe
(MMII-1,-8.-13) BO HOPMANHOTO TKHWBO Ha myJimaTa Kaj
MMIAKTUPAHUTE TPETH MoJNapyu Gellle BO rpanuum op 0,00
Hr/MIT no 0,02 ur/mJl.

PasniynaTa KomnenTpauuja va MMIT xaj XPOHH-
YHHTE NePHAIIHKAIHY IPOLIECH O pasiiiueH BOCIaIUTENeH
THIT 32BHCELIE O} TOA JaNH 3260T € EHIOROHTCKH TPETHPAH
MU He. AHanu3aTa Ha DPesyNTATHTE MOKaxXa JeKa BO
TKHBOTO Ol CUMITOMATMYHWTE CIyYau € [eTeKTHpaHa
NOBUCOKA KORIIEHTpalyja Ha MMIT.

Co 1uenoceH pecreKT KOH KOHBEHIMOHANHUTE
METORN KOH C& KOPUCTAT BO CeKOjAHEBHATA CTOMATOJOLIKA
paxca, OBOj MarucTEPCKH TPy OTBOPH HOBH MOXHOCTI 32
€IEH COBPEMEH METON Ha [MjaTHOCTUUMpame Ha
XPOHWYHHTE BOCHANUTENHH MEpHANUKaHA [POLECH U
ClIEfietbe Ha BOCNANUTENHATa AKTHBHOCT Ha TKUBOTO,
GasupaHu Bp3 NECTPYKTHBHATA YJIOTA HAa KONareHa3uTe
(MMP-1, -8 1 -13) BO cocTaB Ha BOCMANUTENHHOT npotec,
KOj € IMPEKHO 3aBHCEH Of KOHUEHTpauuiaTa Ha MMP Bo
MaTONOUWKH MPOMEHETOTO IEPHANUKAIHO TKUBO.

Knyynn  36opoBH:  XpOHWUHM  NepHanMKagHu
npouecn, MMIT, excTpauenynapen MaTpHKe, KolareHasu
1 pecopnuyja Ha KocKa.
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KONCENTRIMI 1
MATRIKS .
METALOPROTEINAZES TE
PROCESET KRONIKE
PERIAPIKALE

Hyrje

Numer i madh i proceseve fiziologjike dhe
patologjike né masé t&€ madhe jané t& varur nga
degradacioni proteolitik i qarté i matriksit
ekstracelular (esm-matriks ekstracelular).(12)

Kontrollimi i repté i hemostazés te ESM
realizohet pérmes ndikimit specifik t€ klasés
sé enzimeve proteolitike t& njohura si matri-
ksi-metaloproteinazes (matrix-metalloprote-
inases- MMPs).(12)

Enzimet proteolitike t& afta pér degra-
daciont ¢ ESM dhe membranés bazale mund
t& ndahen né katér klasa té ndryshme né€ bazé
t& aktivitetit te tyre né target molekulat: serin
proteinaza:matriksi metaloproteinaza: aspar-
tin: proteinaza dhe proteinaza cistike.(15)

MMS kané funksion t& rend€sishém ne
numer te madh te proceset fiziologjike ku
participojné né procesin e pércaktimit t€ disa
supstancave gjaté organogjenezes, zhvillimin
e indeve,sherimin e plagéve, morfogjenezés
dhe eruptimit te dhémbeve.(13)

Ekspresioni dhe aktiviteti 1 MMPs te
indet e shéndosha éshté shumé i ulét por sinji-
fikant ai rritet te numri i madh n€ proceset
patologjike destruktive si pér shembull infla-
macionet kronike dhe lezionet destruktive
kockore. (13) .

Zhvillimi normal embriologjik i indeve
dhe remoledimi percaktojné njé baraspeshé
kontrolluese mes sintezés dhe degradacionit
t& ESM si dhe baraspesha mes MMPs dhe
inhibatoréve natyralé té tyre inhibatorét
indoré t& MMPs (tissue inhibitors of matrix
metalloproteinases). Prishja e késaj baras-
peshe mes MMPs dhe t& ESM sjell gjer te
paragitja e sémundjeve autimune.(9)

MMPs te njeriu formon struktura té njéjta
megjithaté dallimi gjenetik & grupit prej 23 hu-
man Ca dhe Zn — endopeptidaza t& klasifikura
ne: kolagjenazé, xhelatinazg, stromeolizin,
metralizin tip membranoz MMP (MT-MPP)

BunjaHa AHIOROBCKA
KOHLIEHTPALIJA HA MATPUKC METAIJIO
[IPOTEMHA3N

KOHUEHTPALIIMJA HA
MATPUKC METAJIO-
[IPC. EHMHA3U KAJ
XPOH:vHU ITEPU-
AIIMKAJTHUA [TPOUECH

Bosen

TosneM 6poj (PU3MOIIOILKH U NAaTONOUIKK
IpoIec BO FOJIEMa Mepa Ce 3aBUCHH OfF jacHo
KOHTPONMpaHaTa TPOTSONUTHYIKA [erpaja-
Mja Ha eKCTpalelylapHiuoT MaTPUKC (ECM -
extracellular matrix) (12)

Crporo peryiupaHaTa KOHTpoOna Ha
xomeocTazata Ha EIIM ce ocTBapyBa IIPEKY
[I€jCTBOTO Ha CriequduuHa Kjaca Ha HpoTe:
OJIMTHYKY €H3MMIU, O3Ha4YeH! KaKO MaTpUKC-
MeTanonpOTeHHaBH(matrix-111etalloproteinases—
MMPs).(12)

[TpOTEONATHIKUTE EH3UMU CIIOCOOHH 3a
nerpafanuja Ha ELIM u Gasanxata MeMbpana
MOXKAT fa ce IOfeNaT BO YeTHPH PasIHIHA
kiach Bp3 0asa Ha aKTHBHOCTA Ha HUBHUTE
TapreT MOIEKYJIH: CEPHH-TPOTEHHA3H, MAaT-
PHKC-METaJONPOTENHA3H, ACIapTHH-TIPOTEN-
Hasy I nueTenH-poTenHasm.(15)

MMIIc mMaaT 3HayajHa yJjora BO roJieM
6poj PUIMOIOLIKH IPOLECH, AP TULUITHPa] KK
BO IIPOLIECHPAHETO Ha OfiPEAeHN CYICTaHIIu
3a BpeMe Ha OpraHOTEHe3aTa, pa3BojoT Ha
TKMBaT4, 3a3[[paByBameTO  Ha  paHaTa,
MopdoresesaTa i epyIiHjaTa Ha sabure. (13)

ExcrnpecujaTa 1 aKTHBHOCT Ha MMIIc kaj
37pPaBOTO TKMBO HOPMAJIHO € MHOTY HHCKa, HO
cUrHi(HKAHTHO Ce 3TOJeMyBa Kaj roieM 6poj
[ECTPYKTHBHH IATOJOLIKH HPOUECH, KakKo, Ha
IIpUMEp, XPOHUYHATE BOCITAMUTENHI IPOLCCH 1
KOCKEHO JeCTPYKTUBHUTE JIE3HHL. (13)

HopMaTHHOT eMOPHOTOIIKH pasBoj ¥ TKHU-
BHOTO PEMOJEIIMPALe HajlaraaT KOHTPOIHpaHa
paMHOTEXa Mel'y CHHTe3aTa i jerpafaljjara Ha
EIIM, KaKo ¥ paMHOTEXa mery MMIIc 1 HuB-
HATE TPUPOMHE MHXUOUTOPH, TKUBHATC MHXM-
6uropu Ha MMIIc (tissue inhibitors of matrix
metalloproteinases - TIMPs). Hapymysamero Ha
paMHOTEXaTa MoMery MMIIc 1 TUMIIc nose-
myBa QHO TOjaBa Ha JECTPYKTUBHH mncprna-
MAaTOPHH ¥ aBTOMMYHI 3a6omysarba.(9)

MMIIc kaj 4oBeKOT opmupaaT CTPyK-
TYpHO CIMYHa, MefyTOa TeHETCKH pasiIudHa
rpyma of 23 xyMaHu la2+ u 3H2+ - 3aBUCHHU
eHIOTMENTHASH], Knacupuiupana Ha: KoJjlare-
HasH, KeNaTHHA3H, CTPOMEITH3YUHHA, MATPHUIIA-
sumu, Membpancku-Tun MMIT (MT-MMII) n
gpyrs  MMIlc, rnaBHo  Bp3 faza Ha
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dhe tjera MMPskryesisht ne baz te sup-
startit specific dhe homolg. (10)

Subfamilja e e kolagjenazés huma-
ne numeéron tre grupe: MMP-1 (kola-
gjenaza intersticiane ose kolagjenaza
1): MMP-8 (kolagjenaza neutrofile ose kola-
gjenaza 2 ) dhe MMP-13 (kolagjenaza 3).Kéta
kolagjenaza kané aftési degradim inicial t&
tipeve native fibruese t& kolagjenit I, II, ITI, V
dhe 1X.(4)

MMPI- né ményré efikase e shpérbén
tipi i Il kolagjen. fibroplastet dhe makrofaget
sintetizojné dhe sekretojné kété kolagjenazé e
cila shpesh &shté né asocim me indet normale
remodeluese. Gjithashtu MMP-1mund té pro-
dhojé dhe tipe tjera qelizash si psh. osteo-
blastet dhe osteoklastet.(18)

MMP8 kolagjenaza mé efektive pér de-
gradimin e kolagjenit té tipit 1 inicues. Si
burim qgelizor t& kétij tipi kolagjenaz jané poli-
morfonukleret leukocyte(PMNSs), pér shkak
edhe enzimi ka njé rol té réndésishém né des-
truktimin e indeve gjaté proceseve inflama-
tore.(4,5,7,16)

Ekspresimi 1 MMP13 pér heré t& paré
éshté dokumentuar te kanceri né gji. Kjo kola-
gjenazé e degradon tipin II kolagjen. Gjaté
kushteve fiziologjike normale MMP13 kara-
kterizohet me njé ekspresivitet t& larté gjaté
kohés sé indeve né zhvillim. Gjithashtu
MMP13 ekspresohet gjaté situatave patolo-
gjike t& cilat jané t€ asocivara me degradimin
e ESM si psh. te osteoartiti kronik, ndezjet né
mukozen e pitelit oral, dhe keratociteve
odontogjene.(4,7,16)

Duke e respektuar numrin e madh te
studimeve shkencore me géllim gé t&€ potenco-
het roli I MMPs kemi paraqitur kéta gellime:

1. T€ kryhet njé zgjedhje kuantative né
nivelet indore t¢  kolagjenazés
(MMP-1, -8 dhe -13) te indet e infla-
muara te proceset periapikale kronike
me test mikroenzim.

2. T¢ zgjedhet varshméria e koncentra-
ciuonit té kolagjenazés (MMP-1, -8
dhe -13) né& shkallé t& destruktimit
indor t€ materialit hulumtues (indeve
inflamatore periapikale) si dhe karak-
terin  dhe  ndryshimet  kronike
periapikale.

Bunjana Auponoscka
KOHIEHTPALIMJA HA MATPUKC METANIO
ITPOTEMHA3N

cnenudUYHOCTa Ha CYNICTPATOT ¥ XOMO-
norujata.(10).

Cybdamunujata Ha  XyMaHHUTeE
MHTEePCTHUM]AIH KOJareHasu BOGpoOjysa
Tpu wiena: MMII-1 (uHTepcrunmjanua
KojareHasa unm Konarenasa-1), MMII-8 (uey-
TPO(PWIHA KONAreHasa WM Kojarenasa-2) u
MMII-13 (xonarenasa-3). OBue KoJareHasu
CE ONJIMKYBAAT CO CIOCOOHOCT 33 MHUI(MjajiHA
fierpajjalyja  Ha HATHBHHUTE (DUOpUIApHH
Tunosy xomareH I, 11 [I1, V u IX(4).

MMII-1 ecpukacrHo ro packuaysa Tum I1]
Koyaret. Pubpobiacture u MakpodaruTe ja
CHHTETH3MpaaT U CeKpeTUpaaT oBaa Kola-
reHasa Koja HajyecTo € BO acolmjauuja co
HOPMAJIHOTO TKHBHO peMofenupame. Hcro
Taka, MMII-1, Mmoxe fa ja mpogyuuupaat u
[PYrd THIOBM KIETKH, Ha TIPUMEpP, OCTEO-
Gnacture U ocTeokiacTute.(18)

MMII-8 e HajecpexTuUBHATA KONareHasa
3a gerpajaiyja Ha WHULOWjaTHHOT TUn Y
Konare. I'napeH K1eToueH H3BOP Ha OBO]j THII
KoJarenasa ce MoJMMopOHYKIIeapHUTE JIey-
xoumtr (IIMHc), mopagu ITo U €H3MMOT uMa
KJIyIHA yJOra BO TKHMBHATa JAECTPYKIiHja 3a
BpeMe Ha HHpIaMaTOpHUOT npotiec.(4,5,7,16)

Excnpecnjata ma MMII-13 npemnat e
TOKYMEHTHUPAHa Ka] pakoT Ha nojkata. Opaa
KoJIareHasa ro gerpagupa Tunor II xonares.
Ilpu  HOpMmanHM  (DHSHONOUIKK  YCIOBH
MMII-13 ce xapakTepusupa co BHCOKA EKC-
NPECHBHOCT 3a BPeMe HA KOCKEHOTO M TKUB-
HOTO pasBuBawme. Beyninoer, MMIT-13 ce exe-
Ipecupa 3a BpeMe Ha rojieM 6poj naToIOmKH
COCTOj0M acoIMpaHN CO CKCIeCHBHA Ierpaia-
unja wa EIIM, ma mpuMmep, Kaj ocreoapTpu-
TUYHATa PCKABULA, XPOHHIHOTO BOCHAJIEHHE
Ha OpaJHHOT MYKO3€H EMUTE] U OJOHTOre-
HUTEe KepaTouucr.(4, 7, 16)

PecnexTupajku  rm  MuoryGpojuure
COBPEMEHM Hayu4yHH CO3HAHWja CO LeNl Ja ce
nmoreHuupa  ymorata Ha MMIlec,
IIOCTaBUBME U CICTHABE LEIIH:

1. Ma ce M3BPIIM KBaHTUTATUBHO OMpe-
IenyBame€ Ha TKUBHHUTE HHMBOA Ha KO-
narenasuTe (MMP-1, -8 u -13) Bo BOC-
MATUTENHATE TKHBA Ka] XPOHUUHHUTE
MEPUATIHKAIIHA TPOLECH CO MUKPOEH-
3MMCKH TECT.

2. Jla ce onpegenn 3aBrCHOCTa Mel'y KOH-
UEHTpaijaTa  H4a  KOJIareHasuTe
(MMP-1, -8 m -13) ¥ CTENEHOT HA TKUB-
HaTa AEeCTPYKUMja Ha HCIHTYBAHHOT
MaTepyjall (XPOHUUHO BOCIANEHOTO
NePUANMKaJHO  TKHBO)  KAaKoO 0
KAPAaKTEPOT M pasJuKATe  Merly
XPOHUYHNTE TIePHAITUKAIHE TPOLECH.
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Materiali dhe metoda

Pér realizimin e qéllimeve né kli-
nikén per kirurgji orale né fakultetin
stomatologjik né Shkup jane béré inter-
venime orale kirurgjike te 60 pacienté te
gjinsé mashkullore dhe femérore. Hulumtimet
laboratorike jan¢ bEré né institucionin pér
biologji né Fakultetin matematiko natyror né
Shkup.

Sipas te dhneave anamnestike, intraoral
dhe ekstraoral, shikim klinik si dhe njé
analizé e detajuar t& fotografive rendgeno-
grafike éshté dhéné diagnoza me njé terapi
procedurale adekuate.

Te secili pacient né baz€ t€ analizave t€
detajuara dhe hulumtimeve klinike jané hasur
simptome subj ektive(dhimbje periapikale gja-
t¢ palpacionit dhe ndjeshmeri perkutore) si
dhe simptome objektive (edem, dhe eksudim
eventual prej kanalit si dhe prezenca ¢
fistulés).

Me incizimet rendgenografike &sht€ cak-
tuar situate e indeve periapikale me qéllim t€
tregohet resorpcioni kockor,dhe mosprezenca
e lamina dures si dhe njé lezion periapikal
kronik.

Grumbullimi i indeve inflamatore kro-
nike periapikale ésht€ béré népérmes inter-
venimeve kirurgjike tek 50 pacienté tek t€
cilét klinikisht dhe réndgenikisht &shté veri-
fikuar lezion periapikal(20 granulome, 20 le-
zione periapikale difuze,10 cista). Grupi kon-
trollues kishte 10 pacienté me diagnozé dens
impacta, tek t€ cilét pas intervenimit kirurgjik
oral, pulpa e dhémbéve t& shéndoshé ishte
ekstirpuar. '

Matreiali pér hulumtim &shté ruajtur né
epruveta speciale dhe né temperaturé t€ ftohta
-80°C né kohs té& shkurter dergoheshte ne ana-
liza por jo mé shumé se 6 muaj.

Hulumtimet laboratorike

Pér caktimin e koncentracionit t€ tre ti-
peve te matriks metaloproteinazés (MMP -1,
-8, -13) &shté béré metoda kuanititaive e en-
zimeve me set komerciall MMP Collagenase
Activity Assay Kit dhe u shfryt€zua pllaka
mikrorotiruese biotim-lidhése ELISA.

Secili shembull né vecanti éshté markuar
me gjilpera sterile né tretjen fiziologjike fos-
fat-puferir (PBS) dhe pastaj jané homogjeni-

Bujasa AHIOHOBCKA
KOHLIEHTPALIJA HA MATPUKC METAIIO
[IPOTEMHA3H

Martepujan ¥ MeTOJ

3a peanuzaunpjc Ha TOCTABEHUTS
penu Ha KouHuKaTa 3a opajHa XUpyp-
ruja npr CTOMATCIOWKHOT dakynTeT

o Ckor = Oeille CIpoBeieHa OPaNHo -
XUpypIIKA prtenrReHnnja Kaj 60 TauueHT Of
Mamikn B skene . mon. JlabopaTopuckuTe
HCIUTYyBarba 6ea M3BPIICHA Ha WHCTUTYTOT 32
6uonoruja mpu IIpEPOJHO-MATEMATHIKHOT
dakynrer Bo Ckomje.

Bp3 ocHOBA Ha AHAMHECTHUKUTE HOAA-
TOUKM, KIMHAYKUHOT UHTpaopajieH M ekeTa-
popalleH IpeTIIe], Kako 1 eTannara aHaIn3a
Ha PEHJ[eHOTPAMCKHUTE CHUMKH, bea mocra-
BeHW [UjarHo3aTa M COOJBETHATa Tepallicka
npouenypa.

Kaj cexoj [aumHeHT, Bp3 OCHOBA Ha
JeTaHATA aHAIKM3a U ONCEXKHUTE KIMHUIKMA
MCINTYBakba, Oelle PErUCTPUPAHO HPUCYCTBO
Ha cy6jeKTUBHU CHMITOMHU (mepuanuKanHa
fonka IpH Tagnanuja NepKyTopHa OCeTIH:
BOCT) M OOjeKTHBHE CHMIITOMU (oTOK, eBeH-
TyanHa eKcyfalija Off KOPEHCKHOT KaHal n
NPUCYCTBO Ha (ucryna).

[IpeKy peHEreHOrpaMCKuTe CHIMKH Gerie
olleHeTa cocToj0aTa Ha NePHaNuKaIHOTO TKIBO
CO TeN [a ce TOTBPAM IIPUCYCTBO HA KOCKCHA
pecopmiija, OTCYCTBO Ha Jjammia pypa u
HOCTOEHhE Ha XPOHUYHA [IepuanuKarta nesmja.

[IprbupameTo Ha XPOHMIHO BoOCHale-
HOTO ePUAMKAIHO TKUBO Oelle CIPOBE/IeHO
CO OpAaJIHO - XMPYypUIKa WHTepBeHLHja, Kaj 50
MAIAEHTH CO KIMHHYKA U PEHArCHONOIIKM
BepuMIAPAHQ TOCTOCHE HA XPOHMTHA ICPH-
anmKanHa nesgja (20 rpaHynoMHy, 20 nudysuu
mepranyKaHy JIE31H, 10 guctn). KorTponHa-
Ta rpyna ondgaxkaure 10 DaMSHTH €O KjiH-
pmuka mujarHosa Dens impacta, Kaj KoHu IO
crpoBefeHaTa OPAITHO - XMPYPIIKa HATEPBCH-
uHja, myjanaTa of 3ApaBuTe 3a0u Oelle eKCTH-
prupasa.

MaTeprjajoT 3a HCHUTYBamBE Herre
yyBaH BO CIELHjaHU CIPYBETH M 3aMpsHata
Ha -80°C BO HajKpaTOK MOXKCH POK, Ce TyBalle
ce 1Mo HEropaTa aHamM3a, HO HE MOAOIIo Of
IECT MECELH.

JIaGopaTopUCKM HCIHTYBAbA

3a onpepenysame Ha KOHIIEHTpPALNjaTa
Ha TpUTe THUIA Ha MATPUKC- METANONpOTeH-
pasu (MMI1-1, -8, -13) Oewe MpuMeHeT KBak-
THTATUBECH CH3UMCKH METOT, CO KOMEPLjalleH
cer: MMIT IlonnareHace ALTUBHUTS Accas
Kut u ce kopucreme EJIMCA MAKpOTHTPH-
pauKa OHOTHH-BP3yBauKa IO

Cekoj MoeguHe e IPUMEPOK pelre Ma-
gepupa Co CTePUIHH UL BO ocpaTHO-
nydpepupal (PU3HONIOUIKH PAcTBOP (ITBC) n
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zuar n€ gelq mikrohomogenizues.
Shembujt jané centrifuguar né mikro-
centrifuga (Ependorf-Centrifuge 5415).

Né& homogjenatin me ndihmén e
Bradford mikrometodés dhe me
shirytézim t& serisé prej 5 standardeve t&
serumit shtazor albumin dhe matja e absor-
bimit né¢ 450nm né spektrofotometer, &éshté
caktuar koncentracioni i pérgjithshém i
proteineve.

Kthesa standarde e koncentracionit t&
proteinave &shté konstatuar me program soft-
verik prej nga me interpolacim éshté llogaritur
koncentracioni i proteinave né ¢do shembull.

Matjet jané béré né mikro lexuesin mikro
ELISA né valé gjatesie prej 450 nm. Vlerat e
fituara jané normalizuar né krahasim me
koncentracionin e proteinave t& chdo shem-
bulli. Me interplacion té fituar éshté llogaritur
koncentracioni i kolagjenazisé (MMP-1 .8.13)
te shembujt.

Rezultatet ¢ fituara statistikisht jané pér-
punuar me metoda statistike, analitike,
deskriptive t& programit Stat Soft Statistika
6.0.

Rezultatet

Koncentracioni i ndryshueshem i kola-
gjenazés (MMP-1,8,13)te proceset ¢ inflamu-
ara periapikale nga tipe t¢ ndryshme té
inflamacioneve tregon aktivitet t& ndyshém t&
MMPs.Me kété rezultat tregohet signatifikim
i larté statistikor né mes proceseve periapikale
kronike me dijagnozé t& ndryshme klinike gjé
qé ftregon njé aktivitet té€ ndryshueshém
(p<0.05).

Vlefshméria e koncentracionit t& MMPs
te shembujt e materialit hulumtues éshté vari-
abile prej jodektibile (0.00ng/mL) pér rastet
me diagnozé dens impacta qé mé pas té riten
proporcionalisht me pasqyré klinike t& ndez-
Jes dhe pérhapjes sé infeksionit prej rrénjés sé
kanalit deri te hapésira periapikale. Vlefshme-
ria mé e madhe e koncentracionit t&¢ MMPs
&shté regjistruar te proceset difuze kronike ku

Bunjana AnporoBcka
KOHIIEHTPALIMJIA HA MATPUKC METAIIO
ITPOTEMHA3U

[IOTOA XOMOTE€HH3WPAH BO CTaKJIeH MH-
Kpoxomorenusartop. IIpumepouure 6Gea
HEeHTPUDYTUPaHT BO MHIKPONEHTPHDYTa
(Eppendorf-Centrifuge 5415).

Bo xomoremator co momomr Ha
Bpapgdopr mukpomeron, co KOpHCTEHE Ha
CCPHja Off IET CTaHAAPM HA [OBEJCKH cepym
anOyMUH U MEpERkE Ha arncopbaHumjaTa Ha 450
HM Ha CrieKTpodoTomeTap, Gelle onpepgencHa
KOHISHTpaLujaTa Ha BKYIHATE IIPOTEHHY .

Cranpapniata kpuBa 3a KOHIEHTpa-
I7jaTa Ha IPOTEUHHUTE Gelrre KOHCTpyHpaHa
co codTBEpeKa mporpama off Koja NpeKy HH-
TEPNONalyja ce IPecMeTa i KOHIEHTpanrjaTa
Ha TPOTENHUTE BO CEKOj IPUMEPOK.

Mepemara Gea wussefeHm Ha MuKpo-
EJIMCA muxpotunTay npu 6paHoBa [oKAHA
o 450um. Jobuenure BpeHoCTH O6ea HopMa-
JM3UPAHA BO OJHOC Ha KOHIEHTpaldjaTa Ha
IPOTEHHUTE BO Cekoj npumepok. Co mHTep-
nojlalikja Ha BPEJHOCTHTE 6ea MpecMeTaH:
KOHIIEHTpalMuTe Ha KonareHasure (MMII-1,
-8 m -13) BO mpuMeponHTe.

Hobuenute pesynraty cratucrnyku 6ea
0OpaboTEeHN co IpHMEHa HA ECKPUITHBHHA 1
AHANUTHYKA CTATHCTHYKH METONH OF IMpOr-
pamaTa Crat Copr Cratucruka 6.0.

Pesyararn

Pasnuvnara koHuenTpaumja Ha Komare-
Hasure (MMII-1, -8 u -13) xaj xpormunuTe
[IepHanvKallHUi IPOLECH Off Pa3jdvYeH BOCIHa-
JTUTEJIeH THI OKaXKa Pa3/iduyHa aKTHBHOCT Ha
MMTIIc. Co oBoj pesynrar ce MOTBpAH BHCO-
KaTa CTaTUCTHYKA CHTHU(UKAHTHOCT IOMery
XPOHMYHUTE MNEPUANAKANHE TPOLUECH CO
pasnuvHa KIMHUIKA UjarHo3a, HITO YKaXKyBa
Ha HUBHATA pa3invyHa akTusHOCT (11<0.05).

BpepHocruTe Ha KOHUeHTpamujata Ha
MMIIc kaj npumepouuTe of HACITUTYBAHUOT
MaTepujal, Bapupaa oOff HeNeTEeKTHOWTHE
(0,00 mr/mJT) 3a cnyuamte co mujarsosa dens
impacta, 10 OHHE IITO Ce 3TONEeMyBaaT Mpo-
NOPIIMOHANHO €O KJIMHWYKATa CIAKa Ha
BOCIIAJICHUETO W IIUPEHETO Ha HH(EKLHjaTa
Ofl. KOPEHCKHOT KaHaJl KOH NMEPUANNKAIHAOT
npoctop. Hajronemu BpegHOCTH Ha KOHIEH-
Tpauujata Ha MMIIc 6ea peructpupanu Kaj
XPOHUYHUTE [OHQY3HA NOPOLUECH Kajge ITo
MaKCHMallHaTa KOHUEHTpauuja 3a MMIlc

koncentracioni maksimal I MMPs ishte nsHecynare 5,39 mr/mll (Tabena 1).
5.39ng/mL (Tabela 1).
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Diagnoza T
klinike
Knunnunika N min max median ) c
AnjarHosa -
Parodontitjs
Tab.1 P‘zgap“?a"s 20 005 | 095 0,44 K Ta6.1
U ronica OHILICHTPALH]
Koncentrimi i || granulomatosa >OF MMI}I—l
MMP-1, -8, -13 aHd ’
T T Parodontitis -8, -13 kaj
te proceset periapicalis 20 115 | 539 4,12 £146 || xpommdmHTE
periapikale chranica ' :
kronike dhe | diffusa f 1 o I TNepHATKaITHI
T Cystis HpOlLeCI/I
lu}d&d t? . radicularis 10 0.10 0.64 0,19 025 | £016 9 34paBoOTO
shén OS.]e Dens o 0.009 TKHUBO HA
pulpar impacta 10 000 | 002 0,01 001 | %0, -

Né shembujt te pacientet me granulome
periapikale kronike vlefshméria e koncentra-
cionit te MMPs né pergindje t& madhe €
rasteve (85%.17 shembuj)lévizte ne kufi prej
0.1deri mé 0.99ng/mL. Koncentracioni 1
MMPs te lezionet difuze kronike ishte n€ kufi
prej 3 deri mé 4.99ngéshtémL  (45%.9
raste). Tek t& gijta 10 rasatet (100%) me cisté
radikulare koncentracioni & MMPs ishte né
kufi prej 0.1deri 0.99ng/mL. Te grupi kontro-
llues i MMPs te té gjitha rastet e hulumtuara
ishte <0.09ng/mL.ku &shté regjistruar dhe
koncentracioni mé i ulét (Grafiku 1).

Bo NpUMEPOLMTE Kaj MAnUCHTATE €O
XpOHUUYEH MepHalUKajeH rpanyloMm, Bpef-
HOCTHTE HA KOHUEHTpalujaTa Ha MMIIc BO
HajrosieM TPOLEHT O Clydante (85%, 17
HpI/IMepOHI/I) ce BKXKEa BO TPaHULIM ONf 0.1 go
0.99 mr/mJ1. KoHLeHTpauujaTa Ha MMITc kaj
XpOHUUHUTE RUY3HU JIC3UH Gewle BO rpa-
i of 3 50 4.99 ur/mIl (45%., 9 IPAMEPOLIH).
Kaj cute meceT IpUMEpOLH (100%) co papu-
KyJnapHa IHCTa KOHIIeHTpauyjaTa Ha MMIIc
feme BO TpaHHULU OX 0.1 go 0.99 ur/m/l. Kaj
KOHTpOJIHATa Tpyna KOHIIEHTpALMjaTd Ha
MMIIc Bo cuTe MCIUTYBaHU NPUMEPOLH bewe
<0.09 ur/mJ1, Kage wto Oelle perucTpupaHa u
HajHUCKAaTa konuesTpanyja (I'paukon 1).

18 17
16]
14
12 9
101
2- T'pad. 1
. . ] 4 : .. ¢
Graf. 1 Koncentrimi 41 . 5 H KK/%\I;I?IITF d%ﬂli; ‘
i MMP-1,-8,-13  21{ = - =W (sir/al) B0
(ng/mL) né mostrat 04— ‘ o e IpHMEpOLETE O
e materialit t& <009 oa-0ps 1.2 348 ’ gcnngyBanyoTﬂ
hulumtuar [ Parod. chr. periap. granuiom. ElParod. chr. pariap. diff. MaTepyjal

[ Cystis radic.

@ Dens impacta

Radhitja e rezultateve t& mesme &€ vlef-
shmérisé t& koncentracionit &€ MMPs grafl-
kisht éshté treguar me box-plot dij agramin ku
pjesa e ngjyrosur me t€ zezé pérputhet me
vlefshmérité e mesme ndérsa pjesa e kuge me
devijimet standarde.(Foto 1).

Pacrpenenfara Ha CpeHATE BPEAHOCTH
ga KouueHTpaumjaTa Ha MMIlc rpacuyky €
npuKaXkaHa co box-plot Aujarpam, Kaje WTo
LPHO 0GOEHHOT [eN OAropapa Ha cpeHaTa
BPEJHOCT, & LUPBEHHOT HA CTaHgapgHaTa
nesujammja (Cruka 1).

e
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Pér

Frequency

Mesn = 0456

040

mMmPp

Dev. = 02920
0

Bunjana AHIOHOBCKA
KOHUEHTPALIMJA HA MATPUKC METAJIO
[TPOTEMHA3H

ITopagm HEMOCTOE®ETO Ha IOKa3d

STROC®IO<

M2 an =3 626
1d. ey = 1,46125
1= 20

0,011
® 000876
10

MMP

Foto 1 Vlerat mesatare t& koncentrimit t¢ MMP-1, -8, -13 te a) granulomet kronike periapikale, -
b) lezionet kronike difuze, c) cistat radikulare, d) dens impacta
Cn. 1. Cpepuu BpeHOCTH Ha KOHIeHTpanHja Ha MMII-1, -8, -13 Kaj a) xpoHndH# NepHANTHKATHE
rpaHylIoMu 6) XpORUYHYU Muchy3HY Je3¥L, B)pauKyIapHH IUCTH, T) dens impacta

fakteve pér Gausova (normale)té radhitjes
€shté béré testimi i hipotezés zero(mospasjes
te dallimeve t& koncentracionit t&€ MMPs dhe
diagnozés klinike jané marré analiza jopara-
metrike ekvivalente. Rezultatet qé i kemi fi-
tuar prej analizave dhe vlefshmérive té mesme
t€ koncentracionit t¢ MMPs te diagnozat e
ndryshme klinike tregojné se né mes tyre
egziston njé lidhje statistike e larté (Anova
F=67.475; df=4; p=0.000 t.e p<0.01). pér
shkak se vlefshméria e f éshté mé e vogel né
perputhshméri me standardet t& biomedicinés
hipoteza zero hudhet. Sinjifikim i larté stati-
stikor &shté fituar me kruskal-gallis testing
(x2=37.400, df=4; p=0.000 ose p<0.01).

3a ['aycoBa (HopMaiHa) pacnpepen6a Hanpa-
BEHa 3a TeCTHpame Ha HYJNTaTa XHUIOTE3a
(HemocToere Ha 3HAYAJHHU PA3NUKA Mel'y KOH-
nenTpanyjaTa Ha MMIIc u knnuuykara quja-
THO3a) KODHCTEHH ce HellapaMeTapcKi
€KBHBAJECHTHHU aHanu3y. Pesynrature mro ru
JOOWBME OJf aHamW3aTa Ha MOJATOLH 3a
CpeJJHUTE BPEJHOCTH Ha KOHUEHTpauyjaTa Ha
MMIIc xaj pasnu4YHUTE KIAHAYKY [IHjaTHO3H
IOKaxkaa fieka Mel'y HUB ITOCTOM BHCOKa CTa-
THCTHYKa ToBp3aHocT (Anova P=67475;
ndb=4; 1=0,000 t.e. 1<0,01). Bupejku Bpen-
HOCTa Ha ofjpefieHHoT O e moMala CorsracHo
MefyHapOAHHUTE CTaHgapgd 3a OHoMequ-
IMHCKY HayKH, HyJITaTa XUIoTe3a ce oTdpia.
Bucoka craTuCTHuYKa  CHTHW(HKAHTHOCT
6eme grobueHa u co Kruskal-Wallis TecroT (2=
59,363; nd=4; n1=0,000 T.e. 1<0,01), Kako u
Mepuana Tecror (2=37,400; nd=4; n=0,000
T.e. 1<0,01).

s e

I

APOLONIA 11 » 21, f. 33-44, Maj 2009 \%9/
"

i/

U

ATIOTIOHMA 11 - 21, c1p.33-44, Maj 2009



Biljana Andonovska.
KONCENTRIMI | MATRIKS METALO
PROTEINAZAVE

Diskutimi

Degradimi 1 sintez€s se¢ kompo-
nenteve t& ESM té shéndoshé eshté né
njé balans dhe g€ t¢ mbahet kjo ekpre-
sioni i kolagjenazés &shté shumé i larté a
aktivizimi enzimatik €shté reptésisht 1 regu-
lluar.(3)

MMP-1 nuk mund t& detektohet ose
ekspresohet né nivel té ulét te pulpa e shen-
doshé. Rezultatet tona tregojné njé kon-
centracion té larté te MMP-1.-8,-13 te pulpae
shendoshé te molaret e treté 1€ impaktuar né
njé kufi prej 0.00ng/mLderi 0.02ng/mL q€
éshté né pérputhshméri me hulumtimet e
autoréve tjeré. (3, 9, 10)

Nje numér i madh 1 & dhénave né lite-
raturé tregojné se edhe né indet tjera t& infla-
muara MMPs éshté prezent edhe te infla-
mimet kronike periapikale.(12, 16, 17, 18)

Te lezionet kronike periapikale edhe
gjaté eliminimit t& materialit té infektuar €shté
prezent destriktuimi lokal i indeve kockore si
rezultat i enzimeve proteolitike marré edhe
kolagjenazén (MMP-1,-8,-13). (18)

Gjaté inflamacioneve kronike proliferimi
i fibroblasteve dhe elementeve vaskulare si
dhe infiltrimi i leukociteve, makrofageve dhe
plazma gelizave Juajné njé rol esencial né
mehanizmin mediator qelizor t& involvuar te
proceset periapikale kronike.Qelizat plazma
t& cilat hipin né indet e inflamuara pas PMNs
sekretojné imunoglobulini dhe i ekspresojné
MMP-8 dhe MMP-13.Monocitet dhe makro-
faget i ekspresojné MMP-8 dhe MMP-13 a

keta MMPs mund té ndikojné jo vetém ekstra--

celularisht mé pas ndikuar né destruimin indor
por edhe intracelularisht marrén pjesé edhe ne
proceset e fagocitozés. (10, 12).

Wahlgren et al e detektojné MMP-8 né
eksudatin € kanalit t& énjés pas pastrimit
mekanik dhe kimik gj€ g€ tregon se MMP-8 ka
njé prejadhje periapikale dhe procesi 1 infla-
muar né hapésirén apikale ngadalé dhe sigurté
trhiqet pér njé kohézgjatje prej tre javésh.

Detektimi i zvogéluar i MMP-8 gjaté
tretmanit endodontik t& kanalit t& rrén)és na
jep njé mundési pér metoda diagnostike shtesé
te proceset periapikale kronike si psh chair-
side ose point-of-care metodave diagnostike
t¢ ngjashme me ato q¢ pérdoren né fluidin
oingival periodontalst dhe pér perimplantin

[=3

sulkusor fluid.(3.8.12.18)

BinjaHa AHIOHOBCKA
KOHLEHTPALIMIA HA MATPHUKC METAJO
[IPOTEMHA3N

| duckycuja

TerpajalijaTa 1 CiETE3aTa Ha KOM-
nonerTuTe of ELIM Kaj 3ApaBoTo ce BO
2 pocrojaH GamaHe, d 3d a ce OApKi oBaa
PaMHOTEXA, eKcIIpecHjaTa Ha KoltareHa-
sUTe © Ha MHOTY HHCKO HHBO, & cH3MMCKATA
AKTHBHOCT € CTPOTO peryﬂmpaﬂa.('_%)
MMII-1 He MOXKe fid ce JISTeK TP WIK €€
eKCIPEcHpa BO MHOTY HUCKO HUBO Kaj 3ApaBaTa

nysna 10. Haumare pesyrati HOTBPAH]a MHOTY

HucKa KOHUeHTpaluuja Ha MMII-1, -8, -13 BO
3IpaBaTa MyJIia Kaj AMIAKTHPAHATE TPETH MO-
napH BO FPAHAL O] 0.00 5r/mJ1 go 0.02 Hr/mIL.
LITO € BO COMTACHOCT CO PE3YIITATITE Off MCITH-
TyBarbaTa Ha APYrH aBTOPH. (3,9.10)

Fonem 6pOj Of THTEpaTypaTa NOAATOUM
rO MOTBPAYBAAT NOKATOKOT AeKd, KARO 1 Kaj

. ApyruTe BOCIIAJIATEIHY TKUBA, MMITc ce npu-

CyTHM W BO XPOHMUHO BOCHAJIEHOTO nepu-
ammkanso Tkuso. (12, 16,17, 18)

Kaj XpOHIHITE MEPHATTKaIIHA TE3IH, TOK:
paj eNUMAHALHjaTa Ha HH(EKTHBHIOT MaTepHjal
TIPHECYTHA € U JIOKATHA [eCTpYKLIHja Ha KOCKEHOTO
TKHBO KAKO PE3yiTaT Ha OCIOGORYBrbeTo Ha
TIPOTEONUTHUKY  CH3HMI, BKITyuyBajKi T M
konmaredasure (MMII-1,-8. -13).(18)

3a BpeMe Ha XPOHHUHOTO BOCIANCHHC,
nposmdepaupjaTa Ha pubpobactuTe U Bac-
KyJTapHUTE CJIEMEHTH, KakO 1 uH(UITpaLMjaTa
Ha JeyKOUMTMTe, Makpodarure i IUldsMa -
KIIETKATE UrpaaaT cCeHIujanya ynora Ha Kie-
TOUEH MEMHjaTOpeH MEXaHI3aM HHBOIBIPAH BO
XPOHIMHHAOT NEPHATIHKANCH IPOLEC 18. Tnaszma
_ KJTETKUTE, KOU BIETYBAaT BO MH(IAMUPAHOTO
mcneo Tio [IMHc,  cekpeTHpadT  HMYHOTIIO-
GYJIUHE 1 TH eKCIpecupaaT MMI1-8 u MMII-13
16. MoHouuTHTe/ MaKpoarute I eKCIpech-
paar MMIT-8 1 MMII-13, a osre MMITc MOXKAT
7la [iejcTBYBAAT He CaMo eKCTPaLeNynapHo, npu-
TO4 y4ecTBYBajKH BO TKHBHATA IeCTPYKLM]a,
TyKY 4 YHTPALETYIapHo, yuecTByBajKu BO (aro-
OATHAOT Hpouec.(lo,lz)

Wahlgren er a1 18 ro pmeTeKTHpaat

"~ MMIT-8 BO eKCYIaTOT Ofi KOPEHCKHOT KaHad

Y [0 HEFOBOTO YUCTEHE CO MEXAHMUKHI U X~
MICKH CPENICTBA, LITO yKaXKyBa Ha TTOTATOKOT
pexa MMIL-8 Mopa fga nuMma neprannKanio
[OTEKJI0 M AeKd BOCMATMTENHHOT Npouec BO
AMHKAJIHMOT Tpefesl NojleKa, HO CUTYpHO ©e
MOBJICKYBa 3a NEPHOL O TP HEASTH.

JerekuujaTa Ha HaMajcHO HABO Ha
MMI1-8 34 BpeMe Ha EHIOROHTCKHOT TpeTMaH
Ha KOPEHCKHOT KaHal fapa MOKHOCT 34 npu-
MeHa Ha MOTOTHUTENHY AMjdrHOCTHYKE Me-
TOMY Kdj XPOHHUHHTE MEePHaTiKaIHIt BOCTA-
AUTENHHE POLECH, KAKO Ha TPUMED, chair-side
Wi point-ol-care [H]aCHOCTUIKITE METOIH,
CAMYHH HA OHHE IUTO ce IMPAMeHYBAaT 3a Me-
PUOAOHTANHHOT — THHCHBAICH HEPBUKAICH
(pAYHE M 3 TEePH-HMILTUHTHEOT CyNIKYCeH
havua. (3.8.12.18)

n

APOLONIA 11«21, 1. 33-44, Maj 2009 ATIONOHMA 11+ 21, crp.33-44 Maj 2009



Biljana Andonovska
KONCENTRIMI I MATRIKS METALC
PROTEINAZAVE

Komponentet kimike si psh. klo-
reksidini  shpesh perdoret si medi-
kament shtesé te trajtimet periodontale
periapikale si rezultat i tyre antimikrob
keta pér inhibimin e MMPs jané treguar
me in vitro dhe in vivo studimet. (2,8,11,18)

Ne studimet tona rezultate e metodave,

enzimatike kuantitative tregojné se ekoncen-
trimi 1 kolagjenazés (MMP-1.-8.-13)te paci-
entét me njé diagnozé klinike dhe rendge-
nologjike te lezionet periapikale né ményré
sinjifikante ¢shté¢ mé e larté se te grupi kon-
trollues (p<0.05).

Rezultatet tona per koncentrimin e
MMPs jané né pérputhshméri me hulumtimet
e Shin et al t& cilat rezultate me ELISA testin
tregojn qé koncentracioni i MMPs-1:-2:-3: te
grupl hulumtues me lezione periapikale kro-
nike &shté me e larté se te ajo kontrolluese
(p<0.05). Kéta autoré (10) udhézojné se
MMPs ka njé rol t& réndesishém né progre-
simin e inflamacioneve progresive t& indeve
periapikale q& &shté né pérputhshméri me
konstatimet tona.

Sipas hulumtimeve t&¢ Vu dhe Werb (15)
mikroorganizmat dhe produktet e tyre mund
té ndikojné te proceset gjaté rregullimit dhe
produktit t& citokineve gjaté rrugés sé brend-
shme me géllim ge ta rrisin ekspresimin e
MMPs ose drejt t€ stimulojné gelizat té
produktojné MMPs.

Kolagjenazat (MMP-1 dhe MMP-8)dhe
xhelatinazat (MMP-2 dhe MMP-9) jané
detektuar ne fluidin cistor dhe muret e cistés
(6,14). Endotoksinet bakteriologjike jané
prezente te cistat radikulare dhe e stimulojné
proliferimin keratocistik dhe si rezultat 1 késaj
produktet bakterike e aktivizojné prodhimin e
MMPsl. Kjo kaksad e enzimeve proteolitike
né numeér té madh té rasteve €shté e involvuar
me degradimin e matriksit kockor, mem-
branés bazale dhe procesin gelizor epitelial
gjaté kohés sé ekspanzimit cistik.

Né studimin e Leonardi et al. (7), modeli
ekspanziv 1 MMP-13 demonstron involvimin
¢ késaj kolagenaze né konvergjimin e gra-
nulomit periapikal né cisté radikulare. Sipas
kétyre autoréve (7)., kjo veti e MMP-13 &shté
né korelacion me aftésiné e saj pér ndikim jo
vetém ndaj migrimit t& gelizave t€ epitelit por
edhe ndaj invadimit t¢ indit granular.

Bunjana AHIOHOBCKa
KOHUEHTPAUMIA HA MATPUKC METANIO
[IPOTEMHA3HN

: XEeMHCKHTE KOMHOHEHTH, KaKO Ha
| IPUMED, XJIIOPXEKCUOUHOT, YeCTO MATH Ce
IPUMEHYBaaT KaKo OMONHUTEIIEH METH-
KaMEHT Kaj MepUalHKaTHHOT U MepHO-
 HOHTAMHHOT TPETMaH, KaKO Pe3yiTaT Ha
HUBHITE aHTUMHKPOOHK CBOJCTBA; OBUE CBOJ-
CTBa 3a HHXHOHUKja Ha MMIIc ce moTBpaenn
CO 1M BETPO H MH BUBO cTyanu. (2,8,11,18)

Bo Hamiata crymgja, pe3yaTaTHTE Off KBAH-
TUTATHBHHIOT €H3UMCKU METOJ] YKAKYBAaT fleKa
KOHLEHTpaljaTa Ha KomarcHasute (MMIT-1,-6,
-13) ka] TAIEEHTHTE CO KIVHAYKA W PEHATEHO-
TIONIKH AWJarHOCTHUMPaHa NIepPHATTHKAIIHA JIC3Hja
€ CHTHH(PHKAHTHO MOBHCOKA O OHaa Kaj
KOHTpoaHaTa rpyna (1<0.05).

Haurmure pesyaTaTy 3a KOHUeHTpamjaTa
Ha MMIIc ce BO cOTIacHOCT CO HCITUTYBaH-aTa
Ha Cxuy eT an 10, ynn pesyrratu og EJIMCA
TECTOT IMOKa)KyBaaT LeKa KOHIEHTpallhjaTa
Ha MMII-1. -2, -3 kaj ucnuTyBaHaTa IpyIa co
XPOHUUHHN I[EePHANUKAIHA JIe3WH € CHUTHH-
(PHKAHTHO NOBHCOKA OJf OHAa Kaj KOHTPOJI-
Hata (11<0.05). OBue aBropu (10) nocouyBaar
meka MMIlc nmaaT s3HauajHa yiora BO
nporpecujaTa Ha BOCIAJCHUETO W AECTPYK-
nujata Ha MEPUATHKAIHOTO TKUBO, WITO € BO
COTTIACHOCT H CO HAIIUTe KOHCTATAIWH.

Cnopep ucnuryBamata Ha Vu um Werb
(15), MEKPOOPTaHU3MHUTE U HUBHUTE MPONYK-
TH MO3KE Jja JellyBaaT 3a BPpeMe Ha BOCIANM-
TENHHOT IPOLEC NMPEKY perynanygjata u mpo-
OyKOHjaTa Ha  LUTOKWHUTE W TPeKy
BHATPELIHUOT COPOBOAICH IaT, CO LEJ Mia ja
sroeMar excnpecmajTa Ha MMIle wmm
OUPEKTHO fa T'M CTUMYJIHpaaT KJIETKUTEe fa
npopgyuupaat MMIIc.

Konarenazure (MMII-1 u MMII-8) u
skenarnrasute (MMIT-2 u MMIT-9) ce geTex-
TUPaH¥ BO HUCTHYHUOT (DIYUN U UUCTHYHHOT
sup (6,14). BakTepiCKUTe EHIOTOKCHHA CEKO-
ram NpUCYTHU Ka] pajiUKyJlapHATE ITUCTH ja
CTUMyJHpaaT KepaTOUUcTHaTa nponudepa-
IFja ¥ KaKo pe3yiTaT Ha Toa, DAKTePHUCKUTE
OpPOAYKTH ja aKTHUBHUpaaT MNpPORYKLMjaTa Ha
MMIlc 1. Opaa xackaga Ha NPOTEOTUTHIKA
GH3UMY BO HAJTOJIeM OpoOj Cy4Yam € WHBOJ-
BHpaHa BO JerpajjalijaTa Ha KOCKEHHOT MaT-
pukc, GasanmHaTa MeMOpaHa M ENUTEITHOTO
KIETOYHO TOpPOLECHparme 3a BpeMe Ha
LUCTHYHATA eKCIaH3H]a.

Bo crynujaTa na Leonardi et al(7), excrpe-
crnonroT mofes Ha MMII-13 ja gemoscrpupa
HHBOJIBUPAHOCTA Ha 0Baa KoJareHasa BO KOH-
Bep3yjaTa Ha NeprallKalHIOT TPAHYIOM BO
pajmkysapHa yuera. Cropen osue asropu (7),
oBa cBojcTBO HAa MMII-13 e BO Kopendun]d co
HEJ3HHaTa cmocoOHOCTA 1a BIIMjae He CaMo BP3
MUTpaldjaTa Ha €NUTENIHUTE KIEeTKH TYKy H
BP3 HHBA3HjATa HA MPAHYJIALMOHOTO TKHBO.
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Inhibimi i MMPs e zvogélon
resoptimin kockor gjaté inflamacioneve
kronike té rasteve patologjike.(13) Inhi-
bimi i MMPs né kanalin ¢ rrénjés dhe
indeve periapikale hapin njé mundési
pér trajtime t& kanleve té rrénjés.(13)

MMPs éshté njé ndér faktorét kryesoré
pérgjegjés per Kinetikén e destruktimeve peri-
apikale kockore dhe pér shkak késaj mundet
qé ndikimi 1 tyre € jeté edhe né regjenerimin
kockor periapikal pas intervenimeve kirur-
gjike (apikotomive).Rezultet nga studimet €
Wahlgren et al., (16) tregojné faktin se ana-
lizat ¢ MMPs pér eksydatin periapikal mund
t¢ pérdoren pér monitoringun e aktivimit
inflamator pér njé trajtim t€ suksesshem t€
dhémbeve me procese periapikale kronike.

Pérfundim

Rezultatet e fitura nga hulumtimet tona
na mundésojné qé t& biem n€ perfundim se
kolagjenazat (MMP-l.-S,—lB)marrin pjesé
aktivisht né destruimin kockor dhe formimine
indeve granulatike te proceset periapikale
kronike.

Ky studim hap njé mundési té re pér njé
metodé pérditshmerik per diagnostikimin e
proceseve periapiklae kronike si dhe njé mon-
itoring t& aktivimit inflamator té indeve
periapikale t& bazuar né rolin destruktiv t€
kolagjenazés(MMP—l,-S,—l3) te proceset ©
inflamuara e cila drejt ndikon nga
koncentracioni i MMPs te indet patologjike.

UDC: 616.314.17-008.1
ORIGINAL SCIENTIFIC PAPER (OSP)

CONCENTRATION
PERIAPICAL LESIONS

Abstract

Punijasa AHIOHOBCKA
KOHUEHTPALWJA HA MATPHKC METAJIO
[IPOTEUHASH

Muxu6uumjata na MMIIc ja nama-
nTyBa KOCKEeHaTa pecopnugja Ipu Xpo-
HYHM BOCIAIMTENHA [aTOJIOIIKA COC-
t0j6m.(13) Wuxubuigjata sa MMIIc BO

' KOpEHCKMOT KaHall X JIEpUAIMKaIHOTO
TKIBO OTBAPA HOBH MOXKHOCTY 38 TPETMaH Ha
KOPEHCKHATE KaHaH. (13)

MMIIc ce ensn Of BaXHUTE daxTOpH
OfrOBODHY 32 KIHETHKATA Hd repuany-
KanHATA KOCKEHA JEeCTpyKLHja 1 nopann Toa
MOSKHO © HEBHOTO A€jCTBO Bp3 NepHaruxall-
HaTa KOCKeHa pereHepampja Iocie crpoBe-
[eHa OpaHOXUPYpLIKa wHTepBeHuyja (anu-
KgoToMmja). PesynraTture ON cryqujaTa Ha
thaxurpes et ai. (16), ykaxysaat Ha daxToT
pexa MMIIc aHanmu3uTe 34 nepHanuKalTHuoT
eXCyJaT MOXe [ia Ce TpUMeHaT 32 MOHUTOP-
gHT  Ha wWH(IAMAaTOpHATA aKTHBHOCT ¥
ycnelieH TPETMaH Ha 3a6uTE CO XPOHHYCH
nepranuKaies Ipouec.

3akay4oK

Pesynratute ROOHEHA OFF HaleTo UCI-
TyBarbe OBO3MOXKYBAaT Aa I usneceMe ciefl-
miBe  3akjyXKoud, AcKa KOJIaTeHa3uTe

(MMII-1, -8, -13) aK TUBHO 3€MaaT y1IecTBo BO

PKUBHATA ECTPYKUMja # (popMUparseTo Ha
rpaHyJalfoHO TKUBO Kaj XpOHHIHUTE TEPU-
ATIMKaJIHU IPOLECH.

OBpaa CTyRHja OTBapa HOBY MOXKHOCTH 34
efleH CEeKOjAHEBEH METOJ 33 [1jarHOCTUIH-
pame Ha XPOHMUHHUTC TlepuanuKaiHy npo-
1ecH, KaKO ¥ MOHHTODHHI Ha uHpIaMaTOp-
HaTa aKTHBHOCT Ha IIEPHANMKAIHOTO TKUBO,
GasupaH Bp3 [ECTPyKTMBHATA yiora Ha
xomarenasure (MMIIL-1, -8, -13) Kaj BOCH&-
JUTeHUTE IPOLIECH, KOja € AUPEKTHO 3aB1CHa
on KOHIIeHTpanujaTa  Ha MMIIc BO
[HATOJOMIKH IPOMEHETOTO TKUBO.

OF MATRIX METALLOPROTEINASES 1IN CHRONIC

The aim of this study was 10 determine the dependence between concentrations of

collagenases (MMP-1.-8,-13) with the degree of tissue destruction of examination material
(chronic periapical tissue), as well as, character and differences between peri apical lesions.
In order to accomplish these goals, chronic peri apical tissue was collected by periapical sur-
gery from 50 teeth with clinically and radio graphically verified chronic peri apical process.
Control group contained 10 patients with clinical diagnosis Dens impacla. After oral sur-

gery 10 normal pulps were extirpate trom th

e teeth and examined. Concentration of the three

types of MMP was measured using quantitative enzyme method.
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Different concentration of collagenases (MMP-1, -8, 13) in chronic periapical process from
different inflammation type confirmed the high significant difference between chronic peri
apical processes with different clinical diagnosis, which shows their different activity. The
biggest values of concentration of MMP were registered in cases with diagnoses
Parodontitis periapicalis chronica diffusa. The measured concentration of collagenases
(MMP-1.,-8.-13) in normal tissue of pulp from impacted third molars was from 0,00 ng/mL
to 0,02 ng/mlL.

Different concentration of MMP in chronic peri apical process from different inflammation
type was dependent from the teeth if it was endodontic treated or not. Analyzes of data
shows that in tissue from the symptomatic cases was detected higher concentration of MMP.
With respect to conventional methods that are present in every day dental practice, this work
opens new opportunities to one contemporary method for diagnostic of the chronic peri api-
cal process and monitoring of inflammation activity of the tissue, based on destructive role
of collagenases (MMP-1,-8,-13) in inflammation process which is directly dependent from
the concentration of MMP in pathologic changed tissue.

Key words: Chronic peri apical process, MMP, extracellular matrix, collagenases, and re-
sorption of the bone.
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PUNIM PROFESIONAL (PP)

KONCEPT
BASHKEKOHORIE
STOMATOLOGJIK DHE
KIRURGJIKOORAL NE
TRAJTIMIN E PACIENTEVE
ME VALVULA TE
VENDOSURA ARTIFICIALE
TE ZEMRES
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Popovska2, I. Kovagevska2, Z.
Georgievski3, E. Janevl

Univerziteti 'Shen Qirili dhe Metodi',

Fakulteti i Stomatologjise

'Klinika per Kirurgji Orale

leinika per Semundje te Dhémbéve dhe Endodontit
“Klinika per Stomatologji Preventive dhe t& Fémijéve

Abstrakt

Qéllimi i punimit &shté t& prezentohet qasja specifike
stomatologjike dhe trajtimi te pacientét me valvula
artificiale. Ne hulumtim u perfshine 20 pacientg.

Parapérgatitjet pérfshinin; kontrollim laboratorik t&
gjakut, (nr. i trombociteve, hematokriti, pasqyra e gjakut,
sedimentacioni, u caktua vlera e fibrinogjenit, CRP, koha e
protrombines, INR, glikemia, urea dhe bilirubini.), dhe
profilaksa antibiotike.

U realizua anamnezé detale, kontrolle, dhe rtg kon-
troll. U realizuan 24 intervenime kirurgjiko orale. Anti-
koagulansi oral u ndérpre para intervenimit dhe u kyg¢
heparina e molekulave t& vogla molekulare. Hemostaze
lokale definitive u arrité me pérdorimin e acidit traneksemik
5% si mjet p&r shpérlarjen e plagés.

Pacient&t u ndogén gjaté dites se pare, te dyte dhe diten e
shtate, nga aspekti i paraqitjes se mundeshme t& komplikimeve
€ pérgjithshme dhe locale pas intervenimit,dhe pas nj& muaji
nga aspekti i gjendjes s& pérgjithshme shéndetesore. Kompli-
kimet si¢ jang dhe episodet tromboembolike nuk u vértetuan.
hemorargji e vazhdueshme, zhvillimi i endokarditit infekiv, si
dhe episodi tromboembolik nuk u vérejten.

Qasja selektive dhe bashk&punimi interdisciplinar me
kardiologét &shté bazé pér tjajtim t& sigurt kirurgjiko oral t&
pacientéve me valvula artificiale t& zemrés.

Fjalétkyce: ekstrakcion i dhémbit, kirurgji orale, val-
vula artificiale t& dhembeve, antikoagulantet oral, endokar-
diti infektiv, acidi transemik, terapia antibiotike,
bakteriemia.

Anpeca

Acc. g-p Uena qumosa f1-p cuut

Cromaronomku ®akynrer, Knurnka 3a Opanaa
Xupypryja, Bogwancka 17, 1000 Ckomnje
Mo6.070 33 83 92

e-mail: lcedimova@edormail.com

. YIK: 616.314-089:616.126.32-089.843
f CTPYUYEH TPY[ (CT)

- COBPEMEH
CTOMATOJOHIKA A
OPATHO-XNPYPIIKHA
KOHIEIIT BO
TPETMAHOT HA
ITAIIMEHTHU CO
BIPAJTEHHN BEHNITAYKU
CPIIEBU BAJIBY /I

II. Mumoral, b. Augonorckal, JI.
Ilonogcka2, . Koramercka2, 3.
I'eopruescku3, E. Janesl

Yuusepsurer ICs. Kupmn n Metonujs,
TOMATONOMIKHA (PaKyITeT

2Knnﬂm<a 3a Opanna Xupypruja,

Knunuka 3a Bonectn na 3a6urte 1 EHIOOHTOT
Knunrka 3a JIercka u [IperenTusna
Cromaronoruja

Ancrpakrt

Len na tpynot Genre fla ce NpyKaxe CIeMHQUIHHOT
CTOMATOJIOIIKH NpHCTAall ¥ TPETMaH Kaj MalkeHTHTe €O
BCB. Bo ucnutyBamero Gea ondarenn 20 MCORTAHULH.
IToaroTosxaTa ondaTu: nabopaTOPUCKU UCHUTYBaba Ha
kpsTa (6poj Ha TPOMBOLUTH, XeMAaTOKPUT, KPBHA CITHKA CO
mudepennujanya, cefUMeHTALM]a, OPEefieHa € BpegHOCTa
Ha cubpunoren, IIPTT, nporpomGuHcko Bpeme, MHP, rnu-
KeMHja, ypea i GHIMPYOUH) ¥ aHTUGHOTCKa poduiakca.

CnposegieHa e jeransda anamHesa, npersep u PTT
UCIUTYBamwa. M3Bpluenn ce 24 opanHoO-XUPYPUIKH HHTEp-
BeHnuy. OpanHuOT aHTHKOATyJaHC Gellle NPEKUHAT Mpef
HMHTePBEHUHHTE I Oellle BKIy4YeH HUCKOMOJIEKYJIapeH Xell-
apun. [lepMHUTHBHA JIOKaJIHA XEMOCTa3a ce [TOCTUCHA CO
ymorpe6a Ha 5% TpaHeKCeMHUYHA KHCETHHA KaKO CPEICTBO
3a IUIaKHEH:E Ha yCTaTa.

ITanuenture Gea NpociefeHH NPBUOT, BTOPHOT U
CEAIMHOT JleH OJl acCeKT Ha MOXEH Pa3BOj HA JIOKaJHH U
OIIITH KOMIUIMKALUH MO HHTEPEBEHIMUTE, U IO eXeH
Mecell Ol acleKT Ha OMIUTaTa 3ApaBCTBEHa COCTOj6a.
KoMmnnuganuu of TUIOT Ha NPOAOIDKEHO KpBaBehe, pa3eoj
Ha WH()EKTHBEH eHJOKapOUTHC U TpoMGoeMGoncKa
enu3ofa He Gea YTBPHEHH.

CesleKTHBHHOT IIPHCTANl M MHTEPHUCLHIUTHHAPHATA
copaboTKa €O KapAUOJO3UTE € OCHOBa 3a Oe3bepeH M
KBaJIMTETEH OpaJTHO-XMPYPIIKY TPEeTMaH Ha MalUeHTHTe
€O BrpajieH! CPLEBY BaNBYJH.

Knyunu 36opoBu: 3abna excrpakuuja, opanHa Xu-
DPYPrHja, BELITA4YKH CPLEBM BaJBYJIM, OPaJiHM aHTHKOAry-
na’cH, HHOEKTUBEH €HAOKapANTHC, TPAHEKCEMHUYHA KHCe-
JMHa, aHTUOHOTCKA Tepanyja, 6akTepueMuja.
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BASHKEKOHORE
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KIRURGJIKOORAL NE
TRAJTIMIN E PACIENTEVE

ME VALVULA TE
VENDOSURA ARTIFICIALE
TE ZEMRES

Hyrje

Zemra si organ vital funksionon me
ndihmén e valvuleve me funksionimin e t€
cilave mundésohet pompimi i drejt i gjakut ne
pjese specifike ,ne kohe saktesisht t& caktuar.
Valvulat expozohen né sémundje dhe mal-
formacione edhe até mé sé shpeshti si stenoza
dhe insuficiencé.Valvulat e sémura mund t€
ndryshohen me artificiale.Egzistojné dy lloje
t¢ valvulave artificiale protetike edhe ate
mekanike dhe biologjike, gjegjésisht biopro-
tetike.

Valvulat mekanike jané zgjedhje solide
sipas kualitetit dhe afatit te zgjatjes,por pro-
blemi kryesor i tyre &shté se e potencojné
koagulimin e gjakut..pér shkak t& jetegjatésisé
vendosen tek pacienté me té ri tek t& cilét nuk
ka nevojé té intervenimit t€ pérs€ritur.né
zemér. (Bonow et al)

Valvulat e zemrés bioprotetike jané me
jetégjatési me t& shkurtér(12-15 vjet)dhe pas
periudhe t& caktuar kushtezojné menjanim.
Pikérisht pér shkak té ksaj vetie negative
vendosen te pacienté mé né moshé. Pérb&hen
nga inde humane ose animale e cila vendoset
né bazé metalike,.te pacienté me VAZ (val-
vula artificiale t& zemrés) gjithmoné ordino-
het terapi antikoagulante, ndérsa te pacienté
me VAZ biologjike terapia antikoagulante
nuk éshté e domosdoshme.

Semundje qé mé sé shpeshti i kaplon
sistemin e valvulave t& zemrés (pamvarésisht
a jané natyrale ose artificiale ),&shté endo-
karditi infektiv i cili definohet si infeksion
mikrobiologjik i siperfages endokardiale t&
zemrés Pér shkak t&€ komplikimeve serioze t&
késaj sémundje prevencioni &sht€ kusht gjaté
intervenimeve dentale dhe kirurgjiko orale
(Sirois &Fatahzadeh 22).

COBPEMEH
CTOMATOJOMKHA 1
OPATHO-XUPYPIIKHA
KOHIIEIIT BO
TPETMAHOT HA
INAIIMEHTH CO
BIPAJEHU BEHITAYKHA
CPLIEBH! BAJIBY /1A

Bosen

CpueTo Kako BHTaJIeH oprad (pyHKUHO-
HEIpa CO TIOMOII Ha BaJBYJIH CO “ne (yHKIHU-
OHMpame Ce OBO3MOXYBa IPABUITHO MyMIIarbe
KpB BO cneuuduUHUTE [EJIO0BH, BO TOYHO
onpefieieHO BpeMe. Bansynute ce IMOAJIOKHA
Ha 60JIeCTH ¥ MaldopMalny, KOU HajuecTo ce
jaByBaaT KakKO CT€HO3a U HHCYPUIMEHIH]A.
3aboneHuTe CpLEBY BAJABYIN MOXaAT fa oupgart
saMEHEeTH CO BellTadyky. IlocTojaT fBa BHAA
[pOTETCKH BEIITauKU CPLEBH BaNByIN (BCB)
¥ Toa MEXaHW4YKu ¥ OHWOJIOLIKH, OFHOCHO
OHONPOTETCKY.

MexaHUYKATe BaJBYJIM Ce COJIMJHO pe-
IIIeHHe CIopef KBaAUTETOT U POKOT Ha Tpa-
erbe, HO HUBEH INIaBeH NpoOIIeM e Toa ITo ja
IOTEHUMpaaT KoaryjlauujaTa Ha KpBTa.
I[Topanu HONTrOTpajHOCTa Ce TMOCTaByBaaT Kaj
moMiiagu HaleHTH Kaj KOM He ce OYeKyBa
motpeba O MOBTOPHA CplieBa MHTEPBEHIM]a
(Bonow et al.7).

BuompoTeTCKUTE CPLEBH BaJBYIH CE
noMasxy Tpajuu (mpoceyno oy 12-15 rogumnnu)
H 1O OfpelcH IepHOJ yCIOByBaaT 3aMEHa.
TokMy TIOpaji OBaa HeraTHBHa ocobuHa ce
mocraByBaaT Kaj nocrapu mnammenTn. Ce
u3paboTyBaaT Off XyMaHO MM AHMMAJHO
TKHBO KO€ € IIOCTABEHO Ha METajlHa OCHOBA.
Kaj manuenTute co Mexanuiku BCB cexorair
ce OpEMHEpa OpallHa aHTHKOarylaHTHa
Tepalja, KOfeKa Kaj IalUeHTHTE CO: 6uo-
nowky BCB anTUKOarylnaHTHaTa Tepanuja He
€ HeOIXOIHA.

3afonyBame KOe HajuecTo ro 3adaka
CPIEBMOT BalBylapeH CHCTeM (HE3aBHCHO,
a1y ce MPUPONHI WIK BEIITa4YKH) € H(peK-
TUBHHOT EHOKapIUTHC KOj ce [euHupa
KaKo MHKPOOHMONOIIKa HH(eKImja Ha eHRo-
KapAujanHaTa MOBpIIKMHA Ha cpueTo. Ilopann
CepHO3HATE KOMIUIMKAIMKM Ha oBaa Gomect,
NpeBeHyyjaTa € YCIOB NpH [EHTANHUTE X
OpPATHO-XHPYPIIKATE HHTepBeHUMH (Sirois &
Fatahzadeh 22). '
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Cena Dimova _
KONCEPTI BASHKEKCHOR STOMA-
TOLOGIIK DHE KIRURGHKO-ORAL

Numer 1 madh i hulumtimeve tre- '}
guan se pas ekstrakcionit t& dhémbit
bakteriet nga flora bakteriale gjenden
né gjak dhe shkaktojné bakteriemi tran-
zitore, € cila mund t&é shkaktojé ndry-
shime tek valvulat e démtuara ose te ato te
vendosura .(Ito 13, Webster 27)

Pacientét me VAZ bejné pjesé né grupin
e pacienteve me risk t& larté pér zhvillm t&
endokarditit (7).

Individét me VAZ bé&jné pjesé né grupin
e pacientéve me rrezik té larté edhe até nga
disa aspekte (22, 26). Rreziku mdicinal
potencial te ato pérbehet nga 3 segmente:

* Mundési e ¢rregullimit t& funksionit t&

zemrés gjaté trajtimit stomatologjik

* Rreziku egzistues potencial

zhvillim t& endokarditit infektiv

* Zhvendosja potenciale e hemostazés te ato

me terapi orale antikoaguluese , pér shkak
t€¢ mundésisé pér gjakderdhje , gjegjésisht
zhvillim t& episodit tromboembolik. Nése
antikoagulansi oral ndérpritet.

Qéllimi i punimit ishte q& t& tregohet qas-
Ja specifike stomatologjike dhe trajtimi
kirurgjiko oral te pacientét me rrezik té larts
me VAZ.

pér

Materiali dhe metoda e punés

Hulumtimi perfshiu 20 pacienté nga te
dyja gjinit¢ né moshé 38-55 vjet. Pérgatitja
pérfshiu:

— Hulumtimet labaratorike t& gjakut (nr. i
trombociteve, hematokriti, pasqyra e gjakut,
sedimentacioni, u caktua vlera e fibrinogjenit,
CRP, koha e protrombinit, INR, Glikemija,
ureja dhe bilirubini.)

— Profilaksa antibiotike (sipas protokolit
t€ American Heart Association - AHA 7). U
pérshkrua doz¢ standarde orale Amoxicillin,
(Almacin®, Alaliod, Amoksicilin®, Hikcon-
cil®-Krka, Amoxil®-Pliva) 2 gr. 1 oré para
intervenimit dhe pastaj 1 gr. pas 6 oré pas
dozés s¢ paré. Te pacient alergjik ne amo-
xicillin /penicilin dozé standarde orale ishte
Clindamycine (Klimicin®-Lek; Klindami-
cin®-Hemofarm), 600 mg 1 oré pra inter-
venimit ndérsa pastaj 300 mg ,6 oré pas dozés
S epare.

Me té gjithé pacientét u realizua ana-
mnezé detale, koktroll dhe rtg. U realizuan 24
intervenime orokirurgjke .

Llera lamoBa
COBPEMEH CTOMATOJIOIKH
Y OPATTHO XWPYPwKHUOT KOHIEIT

Tonem 6poj ncnuTyBama mokakane
JieKa I10 eKCTpaKuMja Ha 3a6 GakTepunre
Of1 opasHaTa gJiopa ce HaofaaT BO KPBTa
% ¥ NIPeIM3BUKYBaaT TPAH3UTOPHA GakTe-

' pEEMH]a KOjaIlToO MOXKE fia Npenru3BHKa
IPOMEHM Ha BeKe OIITETEHHTE WIA Brpa-
nerute BCB (Ito13, Webster 27).

ITanmentute co BCB cniafaar Bo rpynata
Ha BUCOKOPU3UYHM NANMEHTH 34 Pa3BHTOK Ha
enpoxapguruc (7).

WunusupyuTe co BrpageHu Berrravku
cpuesr BainBynu (BCB) cnafaat Bo rpymara
T2LIHEHTH CO BHCOK PH3MK M TOA Off HEKOJIKY
acrekty (22, 26). [ToTeHunjaTBHOT MEeTUITAHE-
CKY PU3HK Kaj HUB CE COCTOH Of TPY CETMEHTH:

* MOXKHOCT 3a HapylIyBamke Ha CplieBaTa
(pyHKLMja DpH  CTOMATOIOUIKHUOT
TPEeTMaH;

* PH3UK 32 IIOTCHIHjalleH Pa3BUTOK Ha
HH(EKTUBEH EHOKAPIUTHUC,

* NOTEHUUjalTHU IOMECTyBatha Ha XeMo-
CTa3aTa Kaj OHHE CO OpajiHa aHTHKOA-
TylIaHTHA Tepanuja, IOpPagd MOXKEH
Pa3sBUTOK Ha KPBaBEHE, OHOCHO Pa3-
BUTOK Ha TpoMGoeMbonucka ennu3ofpa
ROKOJIKY OPalHUOT aHTHKOATyJIaHC ce
IIPEKUHE;

Hen ma tpypoT Geie pga ce mpukasxke
CHeNUUIHUOT CTOMATONOWIKA MPHUCTAaN K
OpaNHO-XUPYPUIKUOT TPETMaH Kaj BHCOKO-
PU3WYHE MANUEHTH cO Brpanenu BCB.

Marepujan g MmeToj

HcnuryBamweTo ordaru 20 ncnuranumm,
Off IBaTa I10J1a, Ha Bo3pact of 38 no 55 roquHu.
ITogroroBkara omaru:

- JlJabopaTopucKu HCIUTYyBamba Ha KPBTa
(6poj Ha TPOMOGOLMTH, XeMaTOKPHUT, KpBHA
CnMKa €O [uepeHuyjanHa, CeRUMEHTAalH]a,
OfpelieHa € BpegHocTa Ha hubpunoren, LIPII,
npotpoMbuHcko Bpeme, WHP, riukemuja,
ypea u OMiInpyoHn),

- Amnrubmorcka mnpodunakca (cmopep
IpOTOKOJOT Ha American Heart Association —
AHA 7). Ce mpenmma craspgappHa opairHa
nosa  AwmonunwinmH  (Almacin®-Alkaloid;
Amoksicilin®-Belupo, Lek; Hiconcil®-Krka;
Amoxil®-Pliva) 2T, 1 yac mpeq uHTepBeHIKja 1
moroa 1 r, 6 yaca nmo mpBata jgosa. Kaj
NaUMCHTUTEe ajlepruyHu  Ha  amoxicillin/
penicilin  cragmapmHa opaiHa go3a Gelle
Clindamycine (Klimicin® - Jlek; Klindamicin® -
Hemofarm) 600 mr, 1 yac npen uaTepBesnmja 1
noroa 300 Mr, 6 daca o npBaTa fo3a.

Kaj cute mcnuranuy cnposefeHa e ge-
TallHa aHaMHe3a, npernen ¥ PTT ucnurysama.
Wsppuienn ce 24 OpanHO-XUPYPIIKH HUHTEp-
BEHIUH.
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" KONCEPTI BASHKEKOHOR STOMA-
TOLOGIIK DHE KIRURGIJIKO-ORAL

Antikoagulansi oral ~(acenocu-
marol-Sincum® 4-Jaka 80, Sintrom®,
-Ciba-Geigy, aethyldicumarol-Pelen-
tan® — Krka; Tromexan®-Ciba —geigy.)
u ndérpre 4-5 dit€ para intervenimit,
gjaté t& cilit antikoagulacioni 1 pacientit u arrit
me terapi tejkaluese (briging therapy)me hep-
arin jofrakcionues. (Heparin®-Galenika;
Licuemin®-Roche,) ose heparine (LMWH)-
Enoxaparin(Claxen@—Aventis Pharma).

Pastaj u realizua intervenimi kirurgjiko
oral dhe u zbatua hemostsza lokale..Me tera-
piné e njEjté (heparin) u vazhdua 12 oré pas
intervenimit, dhe pastaj u vazhdua me
oridinim e antikoagulansit oral.

Hemostazé definitive te té gjithe paci-
entét u arrtit me pérdorimin e 5% acid tran-
eksemik (Transamin@—Tranexamik Acid —
prodhim i Diichi Pharmaceutical CO.LTD.
Tokio Japan, distribuim Help ABEE.
Athine, Greqi.) me veprim antifibrinolitik, si
mjet pér shpérlarjen e gojés. Edhe até 4 heré
né dité me nga 10-15 min.(Foto 1)

Foto 2. Acidi traneksemik

Pacientét u vrojtuan gjaté dités s€ paré R(S
dyté dhe shtaté nga aspekti 1 zhvillimit t€
mundshém t& komplikmeve lokale dhe té per-
gjithshme pas intervenimeve kirurgjiko orale,
dhe pas pjé muaji nga aspekti i gjendjes s€
pérgjithshme shéndetesore.

Kontrol i vecanté nga aspekti i hemo-
rargjise sé vazhdueshme kirurgjike u realizua
me vértetimin e efektit & antifibrinolitikut t€
perdorur lokal i cili u hog né té parin(24 oré),
t& dytit (48 ore), shtatit (kur u nxorrén penjte)
dhe ditén e dhjeté.

Pér kontrolé té efikasitetit nga metodat €
pérdorura per hemostazé lokale eshté vendo-
sur indeksi i gjakderdhjes ,i formuar né bazg té
kontrollit preciz klinik dhe anamneze t¢-deta-
juar nga post periudha e intervenimit oro-
kirurgjikal. Indeksi i gjakderdhjes u caktua né
bazé té kétyre kriteriumeve: 0-pa shenja
gjakderdhjeje,l—shenja fillestare, gjakderdhje

[ena JumMosa
COBPEMEH CTOMATOJIOWKH
1 OPAJTTHO XUPYPumKHOT KOBUEIT

OpanHHOT AHTHKOAaryJIaHe (aceno-
| umarol-Sinkum4®-Jaka80, Sintrom®-Ci-
ba-Geigy, aethy1dicumarol—Pelentan®-
- Krka; Tromexan®-Ciba-Geigy) be1e 1pe-
'xuHat 4 - 5 fieHa Ipex MHTepBEHIH]a, IPH
[ITO aHTHKOAryTHpaHOCTa Ha MANUCHTHTE
Beille ORPIKYBaHa CO NPEMOCTYBaIKa Tepany-
ja (briging therapy) 6, 24, co HepaKLHOHAPaH
XeTapyuH (Heparin®-Galenika; Liquemin®-Ro-
che) wiIx HICKOMOJIEKYRapeH XenmapuH (LMWH)
- Enoxaparin (Clexane®-Aventis Pharma).

[loroa 6Geule H3BeeHa OPATHOXHUPYD-
[KaTa HHTEPBEHIN]a 1 Ce IPUMEHIL JIOKATIHA
xemocrasa. Co mcTaTa Tepaigja (xemapuH) ce
npofo/ky o 12 yaca 10 HHTepBEeHIH)aTa, a
[10TOA TIOBTOPHO Gelle OPAMHUPAH OpATHIOT
aHTHKOAaryJaHC.

HedunuTuBHa JIOKanHa XeMocTasa Kaj
cHTe NCOUTaHKULHE Ce TOCTUTHA CO ynoTpeba Ha
5% TpaHeKceMuyHa KucelnHa (Transamin® -
Tranexamic Acid - TPOH3BOJCTBO Ha Diichi
Pharmaceutinan  CO. LTD,, Toxuo, Jamas,
nucTpubyumja Help A.B.E.E. Aruna, ['pugja),
co aHTHGUOPUHOMMTUIHO [I€jCTBO, KaKO CPEfl-
CTBO 3a IUTAKHErbE Ha ycTaTa 1 TOd 4 paTu Ha
nex o 10-15 mumyTu (Crruxa 1).

Cn. 2. TparekceMU1HA
KHCeMHA

[TanmenTuTe Gea IPOCICACHH BO NPBUOT,
BTOPHOT U CEIMHAOT JICH Off aCIIeKT Ha MOXKEH
pa3Boj Ha JIOKa/HH 4 OTIITH KOMILTHKAIMH IO
OpaJHO-XHPYPLIKUTE HHTEpeBeHUUH, U 10
efleH Mecel| Off aCHeKT Ha OmiITaTa 3IpaB-
CTBEHa cOCTOj0a. _

[Moce6eH KOHTPOJIEH Iperiie]l Of aclekT
Ha NPOROIKEHO XUPYPIIKO KPBABEILE Benie
¥3BpILIEH CO YTBpAyBame HA epekTOT OR
[IPAMEHETHOT JIOKAJICH aHTUPUOPHBOIUTIEK,
x0j 6emre MpOCIIENEH MpBUOT (mo 24 gaca),
proproT (mo 48 qaca), cepmuoT (Kora 6ea
OTCTpaHCTH KOHIIUTE) B ieceTTHOT JEH.

3a KoHTpoNa Ha e(hUKacHOCTa Off IpU-
MEHETHTE METOA: 3a JIOKamHa xeMocTasa
BOCIIOCTaBeH € WHAEKC Ha KPBaBCIbE, dopmu-
paH Bp3 OCHOBa HA NPEIMSCH KJIMHAYKA
nperiief U jeTalHaTa aHampesa oj] TIOCTO-
PaTHO-XHPYPIIKHOT IEPUONL. WupexcoT Ha
KpBaBerbe ce OIpelems Bp3 OCHOBa Ha
cnenuuse kpurepuymu: 0 - fe3 3HAIKA 32
KpBaBerbe, | - 3Hal} Ha IPBUIHO, MIHAMAIHO
KpBaBeHe, 2 - MUHUMATHO CBEKO KPBABEHE, 3

Y
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KONCEPTI BASHKEKOHOR STOMA-
TOLOGIJIK DHE KIRURGIJIKO-ORAL

minimale, 2-gjakderdhje e freskét mini-
male, 3-gjakderdhje masive e freskét.
Indeksi i gjakderdhjes u caktua pas ¢do
kontrolli te t& gjithé pacientét.

Si hemostazé efikase lokale e ver-
dosur u pranua ajo te e cila pas ¢do kontrolli u
vérteua indeksi i gjakderdhjes prej 0,1 dhe 2.

Nése gjaté ¢do kontrolli vértetohei in-
deksi i gjakderdhjes 3, procedura e hemo-
stazé&s pérséritej me zbatimin e masave shtesg,
dhe sipas nevojés zbatohej konsultimi me
mjekun kardiolog ose transfuziolog.

Rezultatet dhe diskutimi

Né tabelén 1 prezentohet distribuimi i

Lfena Tumopa
COBPEMEH CTOMATOOIIKM
M OPAJIHO XWPYPWKHWOT KOHUENT

- 0OMITHO CBEXKO KpBaBemwe. MIHIeKcoT Ha
KpBaBeme Oelle ONpefeNieH MPH CeKoj

. KOHTPOJICH Iperyier Kaj cure
}. ACTIMTaHWIH.
Kako BocmocraBena edwukacHa

JOKalHa Xemocrasza Oewe npudarena onaa
IIPH KOJa& BO CEKOj KOHTPOJICH Iperie]l uMalie
YTBPAEHO MHAEKC Ha KpBaBewe o 0, 1 u 2.
JOKONKY IpH KOj OBUITO KOHTPOJIEH TIPETTIE
Gellle YTBP/ICH MHIEKC Ha KpBaBerbe 3, MocTarl-
KaTa Ha XeMOCTa3a ce IOBTOPYBAlIle CO IPIMeHa
Ha [ONMONHHUTENIHY MEpPKM H IHo ToTpeba ce
U3BelyBallle KOHCYJITaldja CO HAIEsKHUOT
JIEKap-KapAyoNoT WX TPaHCqY3UOIIOT.

Pesynratn u muckycuja

Ha tabena 1 mpukaxkana e mucrpuby-

1HjaTa Ha MALHEHTUTE CIOPEN MO ¥ BO3PACT
I MOKe Ja ce 3abellexky leKa Mo3acTaleHH ce
HCOUTAHULUTe Off JKCHCKM IO W TO2 BO
BTOpaTa BO3pacHa rpyna of 45 1o 55 rofgunmn.

pacientéve sipas gjinisé dhe moshés dhe mund
t€ verehet se mé prezenté jané pacientét e gjinisé
femérore edhe até né moshé prej 45-55 vjet.

e el Il
Meshkuj/Maxn 4 57% 5 38% 9 45%
Femra/KeHu 43% 8 62% 11 55%
| Gjithsei/BkynHo 7 35% 13 65% | 20 | 100%

Tab. I Distribuimi i t& ekzaminuaréve sipas gjinisé dhe moshés
Tab. 2 Tucrpubynuja Ha MCIMTAHALH CIOPE] MON W BO3PACT

Bo pocranHaTa nuTepaTypa aBTOPHTE
[OPEeTKO [aBaaT MONATOIM 32 BO3PAcCT WIH
CTapOCHE TI'DYIHE Ha HCIHUTAaHUUUTE CIOpPEN
OCHOBHATa [HjarHo3a Mopajl Koja NpHMAaaT
OpallHH  aHTHKOarylaHcH. Bospacta Ha
UCIUT2HULUTE OF HAUIeTO WIMTYBAE MOXKE
la ce CIOPEeNH CO NCIUTAHUIATE Of CTYIHjaTa
Ha Jlysn 15 kape ce ondaTenu 32 ucnuranuka
CO BrPaJIeHN BEIITAYKW CPLUEBU BANBYJIH, 29
Ma>xKi 1 TPH >KeHH, CO IIPOCeTHa BO3pacT of 48
roguHu (of 27-60 ronuHM).

Ne literaturén e disponueshme autorét
mé rrallé japin t& dhéna pér moshén ose grup-
moshat e ndryshme sipas diagnozés bazg pér
shkak t& cilés pranojné antikoagulans oral.
Mosha e pacientéve nga hulumtimet tona
mund té krahasohet sipas hulumtimeve né
studimet e Lund ku jan& pérfshiré 32 pacienté
me valvula artificiale t&€ zemré&s, 29 meshkuj
dhe 3 femra , me moshé mesatare 48 vjeg.
(prej 27-60 vieq).

Parametrat Vlerat mesatare Vlerat referente
MapameTpu CpefgHv BpeHOCTH PedepeHTHU BpegsocTun
Sedimentimi (Cra e 1) Meshkuj - Maxu 13/
. 16 Femra - XeHu 18
cegumenHTayuja (I wac)
WBC 6,7 x107/uL 4,5 -10,5 x10°/uL.
RBC 4,37 x10°/uL 4 -6 %107l
PLT 285 x107/ul. 150 - 450 x10uL
Fibrinogjen/ nOpuHorex 3,2 2-4
AST 0 5mg/L
CRP o] < 200 U/ mL
Tab. 2 Vlerat glikemia 5.2 mmlol/L o Tab. 2. Cpenmure
mesatare té urea 4.1 mmiol/L 30-7.8mmiol /L BpPEIHOCTH Ha
Bilirubina (gjithsej) [TapaMETPpUTE O]y
parametrave nga 10.3 6.8- 20.5 KDBHATA CITHKA U
. H 1 t BUnMpYBnH (BKyNeH) p
pzsqyx a el'gja <u [pyruTe
o 14 11-16
. he analizat ,e’ npoTpomMbuHcko Bpeme (MT) na6opa’1‘opHCKH
tjera laboratorike R 775 3 HCOUTYBAHa
[} _
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Ne tabelén 2 jané prezentuar vierat -
mesatare nga parametrat pasqyrés sé
gjakut dhe nga vlerat tjera labarotorike ,
me té cilat u vértetua giendje e pér-
gjithshme shéndetésore stabile.

Metoda mé e eksploatuar labaratorike per
ndjekjen e antikoagulacionit te pacienté me
antikoagulans oral éshté koha e protrombinés,
1, 2, 4, 8-12, 21 (KP) si dhe Trombo-Testi
sipas Owren 1 cili eshté zévend€suar me rela-
cionin internacional per standardizim. INR
(International Normalized Ratio) t€ cilin e

zbatojmé né hulumtimin toné.Ng vitin 1978

Organizata Botérore Shéndetésore — OBSH
(World Health Organization - WHO) propo-
70i standardizim t& PT. Ky test labaratorik
sshté themelor dhe mjaft 1 réndésishém pér
caktim dhe mbajtje té terapisé antikoaguluese.
(Hirsh et al 12)

Pacientst me valvula artificiale , pérveg
se jané kategori e pacientéve me rrezik té larté
pér zhvillim t& tromboembolisé , njékohesisht
edhe ato jané pacienté me rrezik té larté per
shvillim  t&  endokarditit infektiv pér
intervenime t€ veganta stomatologjike dhe
orokirurgjike.

Mendohet se disa veprime orokirurgjike
dhe stomatologjike mund t€ shkaktojné
bakteriemi tranzitore t€ cilat rrallé mbesin mé
gjaté se 15 minuta Tartaro i thekson zbulimet
o Heimdah! me bashképunétore (1990)icilie
ka hulumtuar paraqitjen € bakteriemisg gjaté
procedurave dentale, ka konstatuar se gjate
ckstrakcionit t& dhémbéve vien deri te bakte-
riemia ne 100% t€ rasteve, gjaté apikoekto-

mise 70%, gjaté ekstrakcionit operatlv t€ mo-
larit t& treté ne 55% t€ rasteve, gjaté trajtimit
endodontik 20%, ndérsa gjaté tonsilektomise
bilaterale né 55% t€ rasteve. Si shkaktar mé i
shpeshte &shté izoluar Streptococcus Viridans
(Dodson 8, Lund 16, Ito 13).

Pas disa intervenimeve stomatologjike ,
mé sé& shpeshti gjaté atyre orokirurgjikale ,
mund t& zhvillohet endokardit infektiv. Zako-
nisht zhvillohet te pacienté me sémundje te
shvilluara té zemrés , edhepse te njé e treta e t€
sémuréve mé sé shpeshtl nuk egziston asnj€
lloj sémundje e zemrés Edhepse bakteriemité
rralle zgjasin mé shume se 15 min megjithaté
mund té jené shkaktare per zhvillimin ¢
endokarditit infektiv.(20)

Propozimet n¢ forme t& udhérréfyesit te
Shoqatés amerikane per sémundjet e zemres -

1lena JIuMoBa
COBPEMEH CT OMATOJOLIKHA
11 OPANTHO X/PYPmKUOT KOHLENT

Ha Tabena 2 UpHKaxkaHu ce Cpej-
f yire BpenEOCTY O TAPaMEeTPUTE ON KpB-

HaTa CIMKa ¥ Off OCTaHaTUTe naboparo-
| pucku BpeRHOCTH, CO KoumTo Oerue
yTBpJieHa CTa0uyIHa OmuTa 3[[PaBCTBEHA

cocrojoa.

Hajuecro excmioaTupatt nabopaTopH-
CKM METO[ 3a clefeme Ha AHTHKOATYJIMpa-
HocTa Ha NAUMEHTd co OpaiHi aHTHKOAry-
JIaHCH € TPOTPOMOEHCKOTO BPEME 1,2,4,8-12,
21, (IT), xako 4 Tpom6o-TecToT CIOPEA
Owren KOj BeKe € 3aMeHeT €O HHTEpHA-
[MOHAIHEOT COONHOC 33 CTaHfapRU3Apamse,
JMIHP (International Normalized Ratio) 1 KO]j TO
[pUMEHUBME  BO  HAIIETO HCHUTYyBarbe.
Wmeno, Bo 1978 rof. CperckaTta 3[JpaBCTBCHA
opraHazanyja - C30 (World Health Organiza-
tion - WHO) npenopadaia cTaHfapau3Upame
ua [1T. OBOj 1aBopaTOPHCKH TECT © OCHOBEH
¥ orTrTaMy € 3HauacH 33 onpefienyBame 1
OfipKyBarbe Ha apTHKOarTyjlaHTHaTa Tepanuja
(Hirsh et al.12).

TlanueHTATE CO BrpafcHH BeITAaYKH
CplieBH BaIBYIIL, [OKpaj TOa MTO Ce BO KaTe
ropyjaTa Ha BHCOKODU3MMHI TmaleHTn 33
pa3Bo] Ha TpoMBoembonja, HCTOBPEMEHO
mpeTcTaByBaaT BUCOKODU3UYHY NallUeHTH U
3a pa3BUTOK Ha nH(EKTHBEH CHIOKAPAUTIC
npud ONpEeACHH CTOMATOJOILIKA # OpaJIHO-
XUpPYPLIKH HHTEPBEHUME.

Ce cMeTa feKa OJPEfleHy OpajHo-
XUPYWIKH ¥ CTOMATOJIOLIKA MOCTAIIKHA MOXKE
Ma IpefUsBUKaaT TPAHsUTOPHH HakTepeMuy
711,13, 20 xo: peTKo orcrojysaaT HOMOJIO
on 15 munyTH. Tartaro 24 yraxysa Ha HAOLUTE
o Heimdahl u cop. (1990) xoj ja mCOUTYBANL
ojaBaTa Ha fakTepueMmja 3a BpeMme Ha
[eHTANHATE NPOLEYpPH, IpH TO 3AKITYIUI
Jeka BO TeK Ha 3a0Ha eKCTpaKlyja HacTaHyBa
GakTepueMuja BO 100% of ciydauTe, BO TE€K
ga angukoekTomuja 70%, TpH omnepaTuBHa
exCTpaKUyja Ha MMIAKTAPAH TpeT MoJjap BO
55% of CIIydauTe, IPH eHIOJOHTCKH TpeTMaH
70%. pofeka Ipu OmmarepajHa TOH3UIIE-
xToMHja BO 55% Off cydante. Kako HajuecT
TpeRU3BUKYBaY 6un m3oaMpaH Streptococcus
Viridans (Dodson 8, Lund 16, Ito 13).

[1o w3BeyBakETO Ha OJACTIHN CTOMATO-
JONIKY MHTEPBEHLHH, HAJYecTO MO OpaNHO-
XHpYPIIKHTE, MOXKE J1a C& pasBue MH(EKTUBCH
eaoKapnuT. OOIIHO ce jaByBa Kaj IAIMEHTH
co Beke pasBHEHA CpUcBa Gonect, HaKo Kaj
efHa TpeTUHa ON 3a60JICHATE HAJ4eCcTO He
OCTOM HHAKaKBO CPUEBO saGonysame. ¥1ako
faKTepUeMUUTE PETKO OIICTOjyBaaT MOAOIIO
of 15 MuHyTH, celaK, MOKe fa OupaT Helo-
cpefHa TpUYMHa 3d pa3Boj Ha HHGMEKTUBER
eunoxapaut.(20)

[lpemopakuTe BO o6auK Ha BOAUY HA
AMEPHKAHCKOTO  30PYXKCHHE 3a  CpUEBU
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Cena Dimova )
KONCEPTI BASHKEKOHOR STOMA-
TOLOGIJIK DHE KIRURGJIKO-ORAL

SHAZ (American Heart Asssociation - |
AHA) pér prevenim té endokarditit in-
fektiv gjaté intervenimeve dentare pér
heré t& paré jané formuar qysh mé vitin - J
1955. Prej ateheré deri mé vitin 2001
jané bére edhe teté revizione dhe plotésime t&
udhéréfyesit te pare (Sirois&Fatahzadeh 22).
Udhérréfyesi 1 pérpiluar né vitin 1990 ka
qéndrime dhe propozime t& cilat mé voné
minimalisht jané korrigjuar, edhe sot i nj&jti
&shté né pérdorim.(7, 14,17,18,19, 25)

Udhérréfyesi i fundit i prezentuar me vi-
tin 2006, q& i pérmban qéndrimet dhe shtesat
pér preventim t€ endokarditit bakterial né
bazé t€ klasifikimit t& gjendjes dhe pasojave t&
rrezikut pér morbiditet dhe mortalitet te
pacientét me rrezik.

Personat q¢ jané me rrezik pér zhvillim t&
endokarditit bakterial duhet t&¢ mbajné higji-
ené orale shumé t&€ miré qé t‘i zvogélojné
burimet e mundshme potenciale pér fokuse
baktriale. Pérdorimi i mjeteve aseptike pér
shpérlarjen e gojés ,t& pérdorura para pro-
cedurave stomatologjike e zvoglojné mundé-
sin€ e bakteriemisé. Higjiené optimale orale
mund t€ mbahet nése me perkujdesje t& rre-
gullt profesionale dhe perdorim t€ mjeteve
stomatologjike. (penjve, furcave pér dhémbe
dhe mjeteve tjera).

E pérbashkét e shumicés sé studimeve &shté
(Sirois &Fatahzadeh 22, Tartaro 24, Webster
&Wilde 27) se t& gjithé intervenimet stoma-
tologjike te kéto pacienté duhet t& planifikohen
dhe t& realizohen brenda 9-14 ditéve dhe nése
gshté e mundshme duhet t& planifikohet kombi-
nim i veprimeve né periudhen e njgjte té
profilaksés. Udhérréfyesi gjithashtu ofron drej-
time precize pér profilaksén me antibiotik.

Procedurat dentale gjaté t€ cileve propo-
zohet pérshkrim 1 profilaksés me antibiotik te
pacienté me rrezik t& larté ose mesatar pér
zhvillim t¢ endokarditit bakterial: ekstrak-
cioni i dhémbéve ,intervenimet periodontale,
duke i kygur edhe intervenimet nérrénjet e
dhémbéve. (apikoektomite dhe resekcionet),
vendosja e implanteve dhe reimplantimi i
dhémbéve té avulzuar., intervenime endo-
dontike, intervenime kirurgjike né rrénjét e
dhémbéve, vendosja e preparateve antibiotike
subgingivale, vendosja e aparateve ortodon-
tike fikse, (por jo breketa) anestezion lokal
intraligamentar,pastrim profilaktik i dhém-
béve dhe implante ku presim gjakderdhje.

Llena Inmosa
COBPEMEH CTOMATOJIOWKH
1 OPATTHO XWUPYPmKHMOT KOHIENT

Gonectn /American Heart Association -
AHA/ 3a npeBerunja Ha NH(MEKTHBHAOT
EHOKAPIUTHUC NpY [EHTATHaTa HHTEp-
BEHIMja TIPB MAT ce OOPMEHH YIITE BO
1955 ropuHa. Orroranr go 2001 ropuna
HallpaBeH! ce YIUTE OCYM PEBU3WM M Hajo-
NOJIHYBaka Ha HPBUYHHMOT Bopmmy (Sirois &
Fatahzadeh 22). Bognyot xoj € odopmer Bo
1990 romuHa MMa CTaBOBH M NPENOPAKU KOU
IIOHATAMy MUHHUMAJHO C& KOPHUIUPAHH, U [~
HEC MICTHOT e BO dyHkumja. (7,14,17,18,19,25)

HMocnegrnoT Bomuy e ofjaBen Bo 2006
TONWHA W T'M CONPXKY HAJHOBUTE CTABOBU H
JIOTIOJIHYBaka 3a NPEBEHIM]a Ha HH(EKTHBEH
€HJOKapAUTHUC, BP3 OCHOBA Ha KBaln(UKaly-
jaTa Ha cocroj6aTa ¥ HMOCIE[UUATE Off PH3H-
KOT OFf MOPGUTET M MOPTAIUTET Ka] PUSHIHH
MalUeHTH

JInuata Koum ce co puBMK Ha pasBHjaT
GaKTepuCKM eHFOKapANT Tpe6a a OfpKyBaaT
HajqoOpa OpalHa XUTHEHA 3a [a I'M HaMajiaT
HOTEHUM]aTHUTE M3BOPY HA GAKTEPHCKH Ka-
puiTa. YnorpebaTa Ha aceNTHYHM CpPENCTBa
33 IUTaKHEH-€ Ha ycTaTa, ynoTpeGeHH Hemo-
CPElHO NpeJ CTOMAaTOJIOIIKUTE IPOLEAYPH ja
HaMalnyBaaT BepojaTHOCTa 3a MojaBa Ha
HasHayeHa 6akrepumMuja. OnTuManna opaaHa
XHIHEeHa Ce OCTBApYBa IIPeKy peloBHa npode-
CHOHAllHAa TIPHXXa ¥ KOPHCTEHE€ Ha CTOMa-
TOJIOIIKH IIPOU3BOAY (KOHUM M PAYHH YETKH
3a 3a6m, U Apyru cpepcrsa) 13.

3aegHuyKo 32 oekero crymuu (Sirois &
Fatahzadeh 22, Tartaro 24, Webster& Wilde 27)
Ce CYreCTHHTE [eKa CUTe BUJOBM CTOMATO-
JIOLUKY WHTEPBEHLUN Kaj OBHE NalUEHTH
Tpeba Jla ce IIaHupaaT ¥ 1a ce u3BeAaT BO HH-
TepBal of 9 - 14 geHa ¥ JOKONKY € MOXKHO 61
Tpebano fa ce IIaHMpa KOMOWHAIWja of
IIOCTanK® BO PaMKHATE Ha UCTHOT NMEPHON Ha
npodunakca. Boguuor 7 ucro Taka gasa npe-
UU3HM HAacOKM 3a aHTU6HOTCKaTa mpodu-
Jakca. T L
HeHTanHu Iponenyps IpU KOH ce
npenopavysa IpecKpUIyja Ha aHTHOHOTCKA
npoduiakca Kaj BHCOKO B CPEJHO PU3MYIHH
NalUeHTH CO I[IOTEHUHUjaJIeH pasBHTOK Ha
6aKTepUCKH eHJOKAapHUT ce clleqHuBe: 3a6Ha
€KCTpaKLuja, NEPHONOHTAHN HHTEPBEHIIUY,
BKIYYYBajKM WMHTEPBEHLUMHM HAa KODEHHTE
(anmMKOEKTOMHHE ¥ DECeKlUHUHu), MOCTaByBakhe
Ha UMIUIAaHTM ¥ pEUMIUTaHTaUWja Ha
aBYJI3MpaHu 3a0H, EHIOAOHTCKY UHTEPBEHIUH
WIM  OpaJHO-XMPYPIUKM HHTEPBEHUWH Ha
amlekcuTe, CyOrMHIHMBATIHO INIOCTaBYBaK€ Ha
AaHTUOMOTCKH MpenapaTH, INOCTaBYBake Ha
OPTOJOHTCKY (DHKCHM amapaté (HO He Gpw-
KETHU), HHTPANUraMEHTAPHA JIOKAJIHA aHecTe-
3dja, NMpOMUIAKTHYKO YHUCTEHE Ha 3abu u
MMIUIAHTH KaJe C& OYEKYBA KPBABEHSE.
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Cena Dimova }
KONCEPTI BASHKEKOHOR STOMA-
TOLOGIJIK DHE KIRURGJIKO-ORAL

Profilaksa me antibiotik nuk pro-
pozohet gjaté perocedurave dentare:
anestezion lokal me shiring€ (perve¢
intraligamentare),trajtime  intrakanali-
kulare endodontike dhe trajtime resta-
uruese .aplikimi i gomave,nxjerrja e dhém-
béve pas operacionevenxjerrja ¢ punimeve
protetike dhe aparateve ortodontike, trajtimi
me fluor, 1tg.

Gjaté pérdorimit t& antibiotikéve duhet t&
kihet parasysh veprimi i tyre inhibitor ose
potencues né barerat orale antikoagulatore.

Disa barera ¢ inhibojné (rifampicin). gje-
gjesisht e zvogélojné veprimin e antikoagu-
lantéve, gjaté té cilés &shté e mundshme para-
qitja e komplikimeve trombotike. Gjegjésisht,
ndikimi i antibiotikeve té caktuar né ndry-
shimin e vlerave t& INR . Kété e vértetojné
shumé autroré (Bandowski 3, Bath&Moss 5,
Georgievska- Ismail 11, Lund 16, Mutu-
krishnan 18, Muzyka 19, Sirois&Fatahzadeh
22 Tartaro 24, Webster & Wilde 27)

Me réndési éshté te theksohet se disa
antibiotiké (Klaritromicin, Doksicilin, Eritro-
micin, Horamfenikol, Trimetoprim dhe sulfo-
namide t& tjera,ampicilin dhe amoksicilin me
acid klavulon, cefalosporinet) e potencojné
veprimin e koagulatoréve oralé gjaté t& cilit
&shté e mundshme paraqitja e gjakerdhjes s¢
vazhdueshme.(15)

Aldous (2) vérteton se antibiotikét e
rrisin efektin antikoagulator t& terapisé orale
antikoagulatore, dhe pér até shkak pérfundon
ai, ordinohen antibiotiké me antikoagulansét
oralé, nevojitet t&¢ matet INR njé oré para ¢do
intervenimi invaziv,si dhe pérsér t€ matet
nése egziston gjakderdhje gjaté procedurave
invazive.Sipas hulumtimeve t& Sulejmanagig
dhe bashkp. (23), nuk vértetohet ky interko-
relacion. Autorét zbatojné hulumtime te 43
pacienté gjaté té cilit e analizojné ndikimin e
amoksicilinés ndaj vlerave t& INR. Autorét
b&jné caktimin e vlerés s& INR para interve-
nimit dhe pasi té ordinohet terapi antibiotike,
dhe pastaj i krahason me vlerat e dités sé
ardhshme, pas kygjes sé terapisé me anti-
biotik. Eshte vértetuar se nuk egziston dallim 1
réndésishém statistikor né mes vlerave t& INR
para terapisé me antibiotik dhe pas, me cka
eliminohet ndikimi i antibiotikéve si shkak
pér gjakderdhje té vazhdueshme pas inter-
venimit, dhe me até rreziku pér gjakderdhje
nuk éshté zmadhuar.

1lena JlamoBa
COBPEMEH CTOMATOIOLIKH
1 OPAJTHO XUPYPwKMOT KOHLEIIT

- anTHbHoTCKa mpodunakca He ce
| mpenopauyBa IpH CICIHABE INEHTAIHH
IpolLeflypH:  JIOKallHa agecresmja Co
wrpul  (ocseH METpasuraMeHTapHa),
MHTpaKaHAHA €HTONOHTCKA M pecTas-
paTHBHE TPETMaHHU, AINKHIUPAte Ha TYMIIKHY,
pafierbe HA KOHUY [0 ONepaluja, Bajlerbe Ha
NPOTETCKH ~ M3paCOTKH M OPTOAOHTCKHU
anmapaTu, 3eMambe OTNEeYaTOK, TPeTMaHH CO
hrypusaluuja, PEBACH CHAMaba.

[Ipu ynorpe6a Ha aHTUOHOTHILUTE Tpeba
Ma ce UMa MPEABUJ HUBHOTO MHXHOMPAaIKO
OHOCHO TIOTEHIPAYKO IEJCTBO Ha OPAJIHUTE
AHTUKOATYNAHTHY TEeKOBH 15.

VIMeHO, HEKOH JEKOBH To HHXuOupaar
(pucpamMmuys), ONHOCHO TO HaMaiysaaT
[ejCTBOTO Ha OpalHUTe aHTHKOATYJIaHCH [IP1
IITO € MOYHa 110jaBa Ha TPOMOOTHIHH KOM-
nnukaid. ONHOCHO, BIM]aHHEeTO Ha OJIEIHA
aHTHOMOTUIM IPAKTHYKM Ce OTYUTYBA BO
msmenu Ha BpemHocta Ha MIHP. Osa 1o
IMOTBPAYBaaT MHOTY aBTOpH (Bandowski 3,
Bhatt&Moss 3, [eopruescka - Mcemamn 11,
Lund 16, Muthukrishnan 18, Muzyka 19, Sirois &
Fatahzadeh 22, Tartaro 24, Webster& Wilde 27).

OcobeHo BaXHO € Ha ce HCTakHe JeKa
nexon agruéuorrnu (klaritromicin, doksicilin,
eritromicin, hloramfenikol, trimetoprim ¥ ApyrH
sulfonamidi, ampicilin @ amoksicilin co
KJIaByJIOHCKA KHCEJIHNHa, cefalosporini) TO
[MOTEeHIUpaaT [ejCTBOTO Ha OPallHATE dAHTH-
KOary/IaHCH, TP LITO € MOXHa IOjaBa Ha
IPOROIKEHN KpBaBewa.(15)

Aldous (2) moTBpHyBa JeKa aHTHOMO-
THIUTE TO 3roJieMyBaaT aHTHKOArYJaHTHUOT
edeXT Ha opaliHaTa aHTUKOAryJlaHTHa Tepa-
nUja ¥ 3aTOa, 3aKJIydyBa TOJ, KOra ce Oppu-
HUpaaT AaHTHOMOTHUU HCTOBPEMEHO  CO
OpalHH AHTHKOATYIIAaHCU HMOTPEOHO € fa ce
nposepu MHP epen 1ac npef ceKoja uHBa-
3UBHA HATEPBEHIHja M OTOA, HOBTOPHO fia ce
YTBPAY, JOKOJKY HOCTOU KPBABEHE MO HHBA-
suBHETEe npouenypu. Cemax, CIOpeR HCOu-
ryBamarta Ha CyJejMaHaruk u cop. (23) He ce
IOTBPAYBa BaKBaTa HHTEppeakunja. ABTOpH-
TE COPOBENyBaaT UCTUTYBamC kaj 43 nmauu-
CHTHU TIPH KOE IO aHAA3HPAaT BJIM)aHUeTO Ha
AMOKCHULUMIHH Bp3 BpefHocTa Ha VIHP. ABTO-
pHTe BpUIAT YTBPIyBarbe Ha BPEAHOCTUTE HA
WHP mnpen WHTepBeHLWja #W Hpef fa ce
OpAMHHpa aHTHOnOTCKA Tepaluja H MOTOd '
cropefyBa CO BpPefHOCTa Ha HP op cnep-
HHOT J[IeH TIO0 BKIyYeHa aHTHOMOTCKATa
Tepammja. Y TBPAYBaaT [eKa HE MOCTOU 3HA-
YajHa CTATHCTHYKA pasluKa Mefy BpegHO-
criTe Ha MHP npes anTu6HOTCKATa TEpanuja
M CO Hed, CO IITO ¢e UCKIy4yBa BITMJaHHEeTO Ha
aHTHOMOTCKATa Tepanuja KakKo OpUYHMHA 34
TPOJIONIKEHO KPBABEIbE O HHTEPBEHIUATE, &
CO TOA PU3KUKOT Off IPOROIDKEHO KPBABLHE HE
€ 3TOJIEMEH.
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Cena Dimova
KONCEPTI BASHKEKOHOR STOMA-
TOLOGJIK DHE KIRURGJIKO-ORAL

Bhatt &Moss (5) potencon se pér-
shkrimi 1 antibiotikéve duhet t& béhet
me shumé kujdes dhe ¢do reaksion i
padéshiruar duhet t& paraqitet deri te !
Komitrti pér sigurim t€ Barérave edhe
até¢ nése jané perdorur para dhe pas inter-
venimit si¢ propozon Shogqata bitanike pér
hemoterapl antimikrobike (2 gr amoxicilin
para intervenimit ose 600 mg Klindamicin —
njéherit.). Mekanizmi i sakté 1 veprimit té anti-
biotikut dhe antikoagulanséve oral¢ ende nuk
gshté qartésuar, mendohet se ndodhin ndry-
shime né aktivitetin e antitrombinés III, ndry-
shim né aktivitetin e trombociteve dhe ndikim
ne konverzionin e fibrinogjenit —fibrin.

N& hulumtimin toné u vendos hemostazé
lokale me acid traneksemik ,e cila gjené zba-
tim né shumé Iémenj t& mjéksisé, si neuro-
logjija, gjinekologjija, transfuziologjija. Né&
praktikén kirurgjikoorale pérdoret te pacienté
me fibrinolize normale dhe reduktim té formi-
mit té fibrinés, ato jané pacientét me hemofili
A.B, sémundja von Villebrand, si dhe paci-
enté me antikoagulans oral. Edhepse hemo-
filija Adhe B. Dhe semundja Von Willebrand
jané entitete té ndryshme patologjike t& gjitha
karakterizohen me formim té reduktuar té
fibrings,ashtu q&€ vendosja e hemostazés likale
pas intervenimeve orokirurgjikale te t€ gjithé
keto pacienté €shté e njéjté.

Pacientét u ndogén gjaté dités sé paré,
dyté, dhe shtaté nga aspekti izhvillimit t&
komplikimeve lokale dhe t& pérgjithshme pas
intervenimeve orokirurgjikale. N& bazé t&
ineksit té zbatuar t&€ gjakderdhjes u vértetua
hemostsazé efikase lokale.(Tabela 3)

Liena [TnMoBa
COBPEMEH CTOMATOJIOIIKH
U OPAJTHO XUPYPuKUOT KOHUEIT

Bhatt&Moss (5) morenumpaar aexa
IpecKpUNIKjaTa Ha aHTHOWOTHIY MOpa
na Oue MHOTY BHEMaTeJiHa ¥ CeKoja He-
cakaHa peaknuja Tpeba pa dume mpuja-
. BeHa fo KomureToT 3a Oe36emHOCT Ha
JIEKOBH ¥ TOA aMO aKo ce ynoTpebeHu mpey i
O MHTEPBEHIH]a CIOPER NPOTOKOJIOT KOj TO
npernopavyyBa BpHUTaHCKOTO 3[pyskeHHe 3a
aHTHUMHUKpOOHa XeMoTepanuja (2 r amoksicilin
npepn uHTepBennyja unu 600 Mr klindamicin -
eMHOKpaTHO). TOYHHOT MEeXaHM3aM Ha J[ej-
CTBO Ha HHTepakliyja Ha aHTHOMOTHKOT U
OpaJIHUTE aHTHKOAaryiaHcu He e yTepaeH. Ce
cMeTa eKa HacTaHyBaaT IPOMEHH Ha HUBO Ha
aKTHUBHOCTA Ha aHTUTpoMOuH III, npomeny Ha
AKTHUBHOCTA Ha TPOMOOLUTHUTE U BIMjaHUE BP3
KOHBep3WjaTa Ha (PUOPHUHOTEH - PUOPHH.

Bo Hanreto ucnmTyBame Oelle BOCHOCTa-
BEHa JIOKaJIHa XeMOCTa3a CO TPaHEeKCeMUYHaTa
KVICEIIMHA, KOja Haol'a IPUMEHa BO MHOT'Y MeJii-
IMHCKA CIIENMjaHOCTH Kako HEBPOJIOTHUjaTa,
I'MHEKOJIOTHjaTa, TpaHcdysnonoryjata. Bo
OpaNTHO-XMPYPLIKATa Mpakca ce KOPUCTH Kaj
MAlMEHTUTe KOW HMaaT HopMaiHa Qubpu-
HOJIM3a ¥ HaMaJleHO popMupame Ha pudpuH, a
TOa ce MalUeHTuTe co xemodunuja A, b, von
Willebrand-osa 6onecT Xaxo ¥ MaleHTUTa KON
IpuMaaT OpalnHH aHTHKoarynancu 21. Mako
xemodunujata A, B u von Willebrand-osa
foJect ce pasnWYHU HATOJIOIIKW EHTHUTETH,
CHTE Ce KapaKTepusupaaT CcO HaMaJIeHO
¢popmupare Ha (puOpUH, Taka IITO BOCIO-
CTaByBaH-TO Ha JIOKaJHaTa XeMocTasa IO
OpaNHO-XUPYPUIKUATE HHTEPBEHIUM Kaj CUTE
OBUE NAllEHTH € CIUYHO.

[TanmentuTe Oea TNpOCIEfeHH NPBUOT,
BTOPHOT U CEMUOT JIEH Off aCIEKT Ha MOXKEH
Pa3Boj Ha JIOKANHH H OILITY KOMIIMKALUH 1O
OpaJIHO-XUPYPIIKNUTE HHTePBeHIUH. Bo ogHOC
Ha TIPUMEHETHOT MHAEKC Ha KpBapeme ce
YTBpAM e(PUKACHO BOCIIOCTaBeHa JIOKalHa
xeMocra3sa (Tabena 3).
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Liena luMoBa
COBPEMEH CTOMATOJIOLIKY
M OPAJTHO XUPYPwKUOT KOHLENT

[eHTarntn Hapylysarea ¥
TpeTMmaH :

BaxkeH prauK o AHcheKLun

YMepeH prank of UHdbeKUm

* MoBplueH Kapuec Ha 3a0

KoHaepBaTUBHO Jleverbe

KoHaepeaTWBHO Neverbe

* [Inabok Kapnec Ha 3ab

ExcTpakuuja Bo CryHaj BrTanHocTa
Ja e 3arposeHa

KOHSGPBaTMBHO neverbe

* Bocnanexve Ha nynnata
(MyAnnTuC)

* 3a6 Ge3 nynna

* (DpaKTypa Ha KpyHaTa co nynntHa
nesvja '

EkcTpakupja

3a efiHO-KOPEHCKM 336, nnomba 8o
KaHanoT Ha 3a60T (BO eg1HeYHa
cecvija, co AHTNOUOTILM)

3a nopeKe KopeHckn 3a6: nnomba
BO KaHanoT Ha 3a60T, COOABETHO

* ['parynoma,
* NeprooHTUTHC
* Jenytutuc

ExkcTpakLyja Ha 3a60T WTo fonu

3a efiHO-KOpeHEKH 3a6,: nnoméa o
KaHanoT Ha 3ab0T Co
anviceKToMuja (BO eauHeHHa
ceaHca, CO aHTMOUATHLK)

3a noeeKe KopeHckn 3ab:
EkcTpaxumja, coofBeTHO

* [leHTanHa yucta, * Anclec
* duicTyna, * OcTeunTue,
* AHTpanHa uucTa

ExcTpakuyja Ha 3a60T MOAMOXeH
Ha rpoLiech

ExcTpakimja Ha 3a6oT nognoxeH
Ha rmpoleck

* lenymHa feHTanHa asynauja ExcTpakuuja CoogBeTHa noHreTa co
aHTUOKOTULM
ExcTpakupja (6e3 pe- EkcTpakiuja (6es pe-
* |JeniocHa AeHTanHa apynavja yMnrnanHTauvia) yMAnaHTaumja)

* NpoBnemm npu n3d1earbe Ha
YMHULMTE

ExcTpaxupja Ha saboT noanoxen
Ha npouecy

ExcTpakupja Ha 3a60T NOANOXeEH
Ha npouecu

* NokanHa aHecTeavja

[la ce usberHysa UHTpa-
nviraMeHTapHa aHecTesua

[la ce usberHysa nHTpa-
MVraMeHTapHa aHecTesmia

* KpyHa Ha BuTaneH 3ab co

nNoMOUPaH Koper KoHTpanHavumpaHo Wasognuso
* CrnioeH MocT CoofBeTHO CoogpeTHo
* OTcTpaHysakbe Ha AeHTanHm CoofgeTHO CoogBeTHo

npoTesu

* UpcTerbe 3abeH KameH

KoHTpavHanLmparo co

KoHTpanHaMumMpaHo co

aHTUEHOTULM AHTUOUOTULNA
*T MHTMBOKTOMM|A KoHTpanHAMUMPaHo 3B0AN1BO CO aHTUOMOTULIN
ERAo-oceaneH umnnanT KoHTpauHauLmMpaHo KoHTpanHauUmMpaHo

Tab. 3 Ciceron pér procedura dentare te pacientét me rizik t€ mesém dhe t& lartg pér zhvillimi t&

endokarditit infektiv

Ta6. 3 Boaud 3a AeHTATHH IPOLEYPHU Kaj HALAECHTH CO BUCOK 1 CpEficH PUBHK 38 PA3BUTOK Ha

H(EeKTUBEH eHIOKAPIATHC
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Komplikime nga loji i gjakder-
dhjes sé vazhdueshme pas extrakcionit
nuk u vérejtén Te pacienté t& cilét pra-
nojné antikoagulant oral &shté praktike
e shpeshté t& reduktohet ose ndérpritet
medikamenti antikoagulator qé& t& zvogélohet
rreziku nga gjakderdhja pas intervenimeve
orokirurgjike Para se t& intervenohet te keto
pacienté kirurgu oral do té vendosé a do ta
ekspozojé pacientin né rrezik nga trombo-
embolia ose do ta ekspozojé né rrezikun e
gjakderdhjes s€ vazhduar.Jo shumé mé herét u
vérteua se pérdorimi i terapisé antifibrino-
litike si preventim efikas nga gjakderdhja te
pacienté me antikoagulans oral.

Pacientét u ndoqén nga aspekti i gjendjes
s¢ pérgjithshme shéndetésore .Komplikime
nga aspektii zhvillimit t& mundshém té endo-
karditit infektiv dhe epizode tromboembolike
nuk u vértetuan.

Uewna Oumosa
COBPEMEH CTOMATOJIOIIKU
M OPAJIHO XUPYPmKWOT KOHIEIIT

Kommmkanyy o THNOT Ha Mpopol-
SKEHO KpBaBeH-e M0 eKCTpakIHuTe He Gea
| yTBpHeHM. Kaj manueHTHTe KO NpHMaaT
L OpaJIHU aHTUKOATYJIAHCH YecTa Ipakca € 1a
Ce pemyLupa WM IIpeKHHe aHTHKOAry-

JTAaHTHHOT MCIUKAMEHT 3a J1a ce HaMaJIn PHU3BUKOT

Ofl KPBaBEHE II0 OPAIHO-XMPYPIIKUTE HHTEP-
BeHUMH. [Ipef na ce M3BefaT MHTEPBEHIMNTE Kaj
OBME NALUCHTH OPANHHOT XHPYPI Mopa [a
OJVIY X ialIi ALEEHTOT KE IO U3/IOXKH Ha PH3K-
KOT Ofl TPOMDOEMOOIH]a WK NaK Ke I'Y W3TTOXH
Ha PHU3MKOT Ha IPOJIOHTHPAaHO KpBapeme. Of
HeolaMHa JOoKakaHa e yrmoTpebaTa Ha JOKal-
HaTa aHTH(UOPUHONUTHAYKA Tepammja Kako
epMKacHaTa IpeBeHIWja Ha KPBaBEHETO IO
OpaNHO-XMpYpLIKaTa HHTEPBEHIHja Ka] HalueH-
THTE KOH IITO 3eMaaT OPaJIHI aHTHKOAIyIaHCH.

[laumenTnTe Gea MpocnegeHn BO TeK Ha
eJeH Mecel Ofl aCHEeKT Ha OIIITaTa 3[paB-
CTBeHa cocTojba. KoMmmmkanuu o aciexT Ha
MOXKCH Pa3Bo] Ha HHGEKTUBEH SHJOKAPIUTHC
1 TpoMOOeMOOINCKa eNu30fa UCTO TaKa He
Gea yTBpHeHU.

Indeksi-MHpexe O

Indeksi-Uuaexc 1

24 oré pas intervenimit
244 o UHTEepBEHUMja

16 (80%)

4 (20%)

48 oré pas intervenimit
484 no nHTepseHynja

17 (85%)

3 (15%)

Tab. 4 Kontroll i gjakosjes te pacientét me VAZ pas 24 dhe 48 oré nga intervenimi
Ta6. 4 Konrpoa Ha KpBaperse Kaj ncnuraguiu co BCB no 24 u 48 waca ox HHTEPBEHLUA]ATA

Pérfundim

NE bazé t€ hulumtimeve t€ béra te
pacient€ me valvula artificiale t& zemrss,
mund t& konstatojmé se nése éshté i patjeter-
sueshém trajtimi antikoagulator t& ngelé i
kontinuuar, duke e preventuar epizodin even-
tual t& tromboembolisé ,patjetér duhet t&
merren masa pér gjakderdhjen postkirurgjiko-
orale t& prolonguar, me zbatim t& terapisé
antifibrinolitike .

Qasja selektive dhe pérgatitja, si dhe
bashképunimi interdisciplinar me kardiolog,
éshté bazé pér intervenim kirurgjiko oral te
pacienté me valvula te vendosura artificiale t&
Zemres.

3akiy4ok

Bp3 ocHOBa Ha H3BPIICHATE UCIUTYBaka
Kaj MaiueHTHTe CO BEIITauYKU CPUEBY BaJIBYIIH
MOXe Ja Ce 3aKJIy4: fieKa JOKOJIKY € Heo-
IIXOIHO aHTHKOAryJIaHTHHOT TPEeTMaH [a
OCTaHe KOHTHHYMPaH, HPEBEHUPAjKH ja eBEH-
TyaJlHaTa EIU30fa Ha TpoMboeMboInja, Heon-
XOJHO € Jla ce Ipe3eMaT MEePKH Ha IIpeBeHIuja
Ha MOXHOTO IIPOJIOHTHPAaHO ITOCTOPAIHO-
XHPYPLIKO KpBaBekE cO MPUMEHA Ha JIOKajIHa
aHTH(PHOPUHOIUTHIKA Tepanyja.

CenexTHBHHOT NPHUCTANl W ITOATOTOBKA,
KaKo M MHTEPAUCUHMINIHHapHaTa copaBGoTKa co
KapaHoNIO3UTe € OCHOBa 3a 06e3benen n
KBAJTUTETEH OPaJHOXUPYPLUKH TPETMaH Kaj
MAIlMEHTUTE CO BrPAJIEHN CPILEBY BaJIBYJIH.

e
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COBPEMEH CTOMATOIIOIIKHA
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Cena Dimova .
KONCEPTI BASHKEKOHOR STOMA-
TOLOGIJIK DHE KIRURGJIKO-ORAL

UDK: 616.314-089:616.126.32-089.843
PROFESSIONAL PAPER (PP)

CONTEMPORARY DENTAL AND ORAL SURGICAL CONCEPT IN THE
TREATMENT OF PROSTHETIC HEART VALVES PATIENTS

Abstract

The aim of this work was to show the specific stomatological approach and treatment of pa-
tients with PHV. The research included 20 individuals. The preparation included: laboratory
blood examination (number of blood platelets, hematocrit, blood test with leukocyte for-
mula, the value of fibrinogen, CRP, as well as prothrombin time, INR, glycaemia, urea and
bilirubin), and antibiotic prophylaxis (according to the protocol of the American Heart As-
sociation — AHA).

Detail anamnesis, inspection and X ray examination have been provided on the entire exam-
ined person. Twenty four oral surgery interventions have been made. The oral anticoagu-
lants have been interrupted before the interventions and low molecular weight heparin
(LMWH) has been included, before and after the interventions. Definitive local homeostasis
has been accomplished with the use of 5% tranexamic acid as mouthwash solution.
During the first, second and seventh day of the intervention, the patients have been followed
through from aspect of possible development of local and general complications after the in-
tervention and in one month period concerning the general health condition. Complications
such as prolonged bleeding, development of infective endocarditis and thromboembolism
episode have not been established.

Selective approach and preparation as well as interdisciplinary cooperation with the cardiol-
ogists are the base for safe and quality oral surgery treatment of prosthetic heart valves pa-
tients.

Key words: tooth extraction, oral surgery, prosthetic heart valves, oral anticoagulants, in-
fective endocarditis, tranexamic acid, antibotherapy, bacteriemia.
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