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Shëndeti oral është pjesë integruese e shëndetit të

përgjithshëm të njeriut dhe nuk duhet të hulumtohet,

diagnostikohet, trajtohet, prevenohet dhe interpretohet

ndaras nga shëndeti i përgjithshëm.



Parodontopathia- Parodontitis - Sëmundjet parodontale

Smiley CJ, et al. Evidence-based clinical practice guideline on the nonsurgical treatment of chronic periodontitis by means of scaling and root planing with or without adjuncts. Journal of the 
American Dental Association. 2015; doi:10.1016/j.adaj.2015.01.026.



Weizhe Xu, Wei Zhou, Huizhi Wang, Shuang Liang,Chapter Two - Roles of Porphyromonas gingivalis and its virulence factors in periodontitis.Advances in Protein Chemistry and Structural 
Biology,Volume 120,2020.



Sipas OBSH mbi 50% të fëmijëve dhe të gjithë të rriturit në botë

lëngojnë nga një formë e sëmundjeve parodontale.

GMeng Xuan Chen. Global, regional, and national burden of severe periodontitis, 1990–2019: An analysis of the Global Burden of Disease Study 2019. Volume4 8, 

Issue9, 2021, Pages 1165-1188.

https://onlinelibrary.wiley.com/toc/1600051x/2021/48/9


Destruksioni progresiv i aparatit mbështetës të dhëmbit,

shkakton luhatje dhe humbje të dhëmbit dhe disfunksion

mastikator, duke pasur edhe implikime tjera estetike, sociale

duke pasur impakt edhe në kualitetin e jetës.
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Diabetes mellitus

Diabetes mellitus është një grup heterogjen çrregullimesh , me ndryshime 

klinike dhe  gjenetike që ndikojnë në metabolizmin e karbohidrateve, 

lipideve dhe proteinave, ku hiperglicemia kronike rezulton me dëmtime 

afatgjata në organet e ndryshme vitale. 

American Diabetes Association. Diagnosis and classification of diabetes mellitus. Position statement. Diabetes Care 
2005;29(Suppl. 1):S37-S42



Mekanizmi i ndërlidhjes së diabetit dhe sëmundjeve parodontale

ende nuk është qartë i definuar , por fokusohet në: inflamimin,

funksionin imunologjik, aktivitetin e neutrofileve dhe të

citokineve.
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SËMUNDJA PARODONTALE
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Slide title and custom content

Diabeti tip 2 i paraprin inflamimi sistemik, i cili redukon funksionin 

e qelizave Beta, apoptozë dhe rezistencën ndaj insulinës. 

Vlerat e rritura të biomarkerëvë të fazës akute dhe stresit 

oxidative rezultojnë nga depërtimi i patogjenëve parodontal dhe 

produkteve virulente të tyre në qarkullim , dhe kjo e pasqyron 

mekanizimin e mundshëm biologjik të ndërlidhjes së tyre.

Genco RJ, Grossi SG, Ho A, Nishimura F, Murayama Y. A proposed model linking inflammation to obesity, diabetes and periodontal infections. J 
Periodontol 2005;76:2075-2084.



Slide title and custom content

Në shumë hulumtime , është vërtetuar se

Diabeti tip 1 dhe 2 ndikojnë në ngritjen e

inflamacionit në indet parodontale dhe

rritjen e mediatorëve inflamator si

interleukin-1β (IL-1β) dhe tumour necrosis

factor-α (TNF-α). Trajtimi parodontal është

shoqëruar me përmirësime të kontrollës

glikemike (me ulje të HbA1c rreth 0.4%)

dhe ulje të mediatorëve inflamator.

L. Casanova, F. J. Hughes and P. M. Preshaë provide practical guidance for the dental team in assessing and managing periodontal
status in people ëith diabetes.



Slide title and custom content

Vlerat e IL-1β , IL 6, TNF – alfa në serum dhe pshtymën e pacientëve me

DM tip 2 janë ulur në mënyrë signifikante pas trajtimit jokirurgjik parodontal,

i shoqëruar me kontrollë glikemike dhe përmirësim të parametrave

parodontal.

Visar Bunjaku. Effect of non-surgical periodontall treatment without and with laser therapy with intensity in patients with diabetes 
mellitus type II. Doctoral thesis, Skopje 2017. 
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Slide title and custom content

Rëndësia klinike në aplikimin e terapisë parodontale si metodë

efikase konsiston jo vetëm në uljen e shkallës së inflamacionit

lokal, por edhe në uljen signifikante të vlerave serumiale të

proteinës C reaktive me senzibilitet të lartë dhe citokineve

inflamatore të cilat si proteine mesazhere qelizore me aftësi:

inflamatore, hemopoetike, metabolike dhe imunomodulatore

janë identifikuar si faktor rreziku për shumë sëmundje sistemike.



Citokinet

• Citokinet janë proteine solubile që sekretohen nga qelizat

(makrofage, qelizat dendritike, limfocitet, neutrofilet, qelizat

endoteliale dhe fibroblastet).

• Në bazë të aktivitetit biologjik ndahen në: mediatorët e

imunitetit jospecifik, rregullatorët e aktivizimit, proliferimit dhe

diferencimit te limfociteve, etj.
Preshaw PM, Taylor JJ. How has research into cytokine interaction and their role in driving immune responses impacted our understanding of 
periodontitis? J Clin Periodontol 2011; 38: 60-84.



• Efekti i terapisë parodontale jokirurgjike ka rezultuar me redukimin e

vlerave serumiale të CRP, SE dhe markerëve të tjerë inflamatorë.

Zana Sllamniku Dalipi, Fatmir Dragidella, Metush Disha, Kastriot Meqa, Donika Dragidella, Saranda Disha, Edon Behluli. Periodontal status in
patients with rheumatoid arthritis. Journal of Clincal Periodontology, Volume 42, 2015, Issue S17, 175.

•Alain Cantagrel,



Në mediatorët e imunitetit jospecifik hyn: IL-1, IL-6,TNF-α dhe familja e 

kemokineve me përfaqësues kryesor IL-8 (proteinet e fazës akute).



Proteina C reaktive

Proteinë e familjes së pentraksinës, vlerat e së cilës rrtien 6 orë pas

stimulimit akut inflamator. Ka aktivitet opsonik dhe proinflamator.



Sëmundjet parodontale janë një stresor i rëndësishëm infektiv

dhe inflamator që mund të rrisë sintezën hepatike të proteinës C

reaktive (CRP).

CRP si marker serologjik i inflamacionit sistemik është konsideruar si

mediator i mundshëm i ndërlidhjes ndërmjet sëmundjeve

parodontale dhe sëmundjeve sistemike.

Slade G, Ghezzi E, Heiss G et al. Relatioship between periodontal disease and C reactive protein among adults in the atherosclerosis risk
in community study. Arch Intern Med 2003;163:1172-9.

Slade G, Ghezzi E, Heiss G et al. Relatioship between periodontal disease and C reactive protein among adults in the atherosclerosis risk
in community study. Arch Intern Med 2003;163:1172-9.



Koncentrimi i vlerave serumiale të CRP-së, TNF-α dhe IL-6 te pacientët

me parodontopati është ulur në mënyrë signifikante pas trajtimit

parodontal.

Marcaccini A, Mesciari C, Sorgi A et al. Circulation Interleukin 6 and high sensitivity C reactive protein decrease after periodontal therapy

in otherwise healthy subjects. J Periodontol 2009;80:594-602,



Ёshtë raportuar se pacientët me parodontopati kanë vlera

të rritura të markerëve inflamatorë në krahasim me grupin kontrollues

me parodoncium të shëndoshë. Këta markerë inflamatorë mund të

gjenden në lëngun gingival, pështymë e serum, si dhe mund të

shfrytëzohen si markerë diagnostikues.

Andrea C, Mario T, Patricia O et al. Inflammation markers in healthy and periodontitis patient. Braz Dent J 2008; 9:3-8.

Andrea C, Mario T, Patricia O et al. Inflammation markers in healthy and periodontitis patient. Braz Dent J 2008; 9:3-8.



• Në studimin tonë prospektiv longitudinal janë

përcaktuar vlerat e proteinës C reaktive me

sensibilitet të lartë (hs- CRP) dhe citokineve

inflamatore (Interleukina 1-β dhe Interleukina 6,

faktori tumor nekrotizues-α) te pacientët me

parodoncium të shëndoshë dhe parodontopati dhe

ndikimi i terapisë parodontale në këto vlera.

Zana Sllamniku Dalipi. Ndikimi i terapisë parodontale te pacientët me vlera të rritura të proteinës C reactive dhe citokineve

inflamatore. Disertacion i doktoratës. Maj 2013 Prishtinë.



Parametrat parodontologjik:

● Indeksin gingival sipas Löe-Sillness (0-

3)

● Indeksin e pllakut dental sipas Sillness-

Löe (0-3)

● Thellësinë e xhepave parodontalë (mm)

● Nivelin e epitelit ngjitës (mm)

● Indeksin e gjakderdhjes

● Indeksin e luhatjes së dhëmbit sipas 

Miller-it (0-3)





hs- CRP (0.4 – 10 µg/ml)

IL-1β and IL6 (1.6 – 100 µg/ml)

TNF-a(23 – 1500 µg/ml)





• Trajtimi parodontal jokirurgjk rezultoi me ulje signifikante të vlerave të

serumiale të hs –CRP dhe citokineve inflamatore(IL 1 β, IL6 dhe TNF –α)

si dhe është bërë vlerësimi i efikasitetit të metodave terapeutike

parodontale në raport me vlerat serumiale të këtyre markerëve

inflamator.

Zana Sllamniku Dalipi. Ndikimi i terapisë parodontale te pacientët me vlera të rritura të proteinës C reactive dhe citokineve

inflamatore. Disertacion i doktoratës. Maj 2013 Prishtinë.
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Faktor tjetër shumë i rëndësishëm në këtë ndërlidhje është fenotipi

hiperinflamator, ku prezenca e polimorfizmit të kodit gjenetik ndikon në

sintezën e mediatorëve inflamator dhe hiperaktivitetin e qelizave

inflamatore.

Loos, BG, Van Dyke, TE. The role of inflammation and genetics in periodontal disease. Periodontol 2000. 2020; 83: 26–39. https://doi.org/10.1111/prd.12297

https://doi.org/10.1111/prd.12297


• Duke pas parasysh metodat bashkëkohore të trajtimit parodontal duke u

bazuar në teknologjinë moderne por e gjitha kjo krahas me të dhëna të

dokumentuara edhe shkencore në stomatologji, duhet të adresojmë

lidhshmërinë e sëmundjeve parodontale me sëmundje sistemike , sepse

nuk shpëtojmë vetëm dhëmb por eliminojmë faktor rreziku për sëmundje

sistemike të cilat mund të jenë vdekjepruese për pacient.



Trajtimi parodontal duke e ul shkallën e infeksionit lokal, mundëson kontroll 

më të mirë të glukozës në gjak te pacientët me diabet të tipit 2. 

Rrjedhimisht, parandalimi i patologjisë orale dhe menaxhimi i hershëm i saj 

duket të jetë thelbësor në kujdesin e diabetit. 

Simpson TC, Clarkson JE, Worthington HV, MacDonald L, Weldon JC, Needleman I, Iheozor-Ejiofor Z, Wild SH, Qureshi A, Walker A, Patel VA, Boyers D, 
Twigg J. Treatment of periodontitis for glycaemic control in people with diabetes mellitus. Cochrane Database Syst Rev. 2022 Apr 14;4(4):CD004714. 
doi: 10.1002/14651858.CD004714.pub4. PMID: 35420698; PMCID: PMC9009294.



Propozimet

• Promovimi dhe implementimi i programeve 

multidisciplinare të shëndetit oral sistemik;

• Promovimi i strategjive mbi edukimin e pacientëve mbi 

ndërlidhjen e shëndetit oral dhe sëmundjeve sistemike 

• Lidhje referuese në mes të parodontologut dhe 

specialistit të lëmive të ndryshme.

• Edukimi për shëndetin oral, trajtimi me kohë i 

sëmundjeve parodontale për të ulur shkallën e  

përgjithshme sistemike inflamatore, për të penguar 

përkeqsimin e diabetit dhe ul rrezikun e zhvillimit të 

komplikimeve.



Ju falemnderit për vëmendje


