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Primjena samostalnih krunica ovisi o nizu Cinitelja.
Svrha rada bila je da se ustanovi relacija ucestalosti primjene

VVVVV

Slucajnim odabirom 20% kartona od sveukupno registriranih

pacijenata Zavoda za fiksnu protetiku Stomatoloskog fakulteta u
Zagrebu, u razdoblju od 1985.-91. godine utvrdeno je da su u
1.606 pacijenata (983 Zene i 643 muskarca) izradene 3.224 pojedi-

nacne fasetirane, potpune kovinske i akrilatne krunice.
Testiranjem opaZenih frekvencija za pojedine dobne skupine
(x’—test) ustanovljeno je da ucestalost primjene promatranih vrsta

krunica ovisi o dobi pacijenata obaju spolova.

U nasoj populaciji akrilatne krunice intenzivno se primjenjuju
u dobi do 20 godina, a najvece frekvencije za fasetirane i potpune
kovinske krunice opaZene su u dobi od 56. — 65. godine.

Komparacijom dobivenih rezultata s nalazima drugih autora

uocljiv je pomak ucestalosti primjene pojedinacnih vrsta krunica

prema starijoj dobi.

Kljucne rijeci: krunica, spol, dob, ucestalost

Uvod

Ucestalost primjene krunice kao osnovnog
fiksnoprotetskog konstrukcijskog elementa mo-
Ze u odnosu na razlicite Cinitelje varirati (1) te
biti predmetom niza studija i analiza.

Iz takvih analiza moguce je dobiti informaci-
je o primjeni razli¢itih vrsta krunica (2,3,4), o
materijalu od kojeg su izradene (5), njihovoj
trajnosti 1 moguéim razlozima zamjene
(6,7,8,9). Neki autori istrazuju ucestalost pri-
mjene krunica prema lokalizaciji u ustima kao i
potrebu izrade razli¢itih vrsta krunica (10,11),
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dok drugi razraduju distribuciju krunica u od-
nosu na spol pacijenata (7,10,12,13,14). Relaci-
je dobi pacijenata i ucestalosti primjene krunica
istrazuju se pretezno u kombinaciji s ostalim re-
levantnim ¢initeljima (2,7,13,14), a moguca su i
saznanja o karakteristikama pojedine regije
glede materijalnih mogucénosti o kojima Cesto
ovisi izradba tih relativno skupih terapijskih
sredstava (15).

Osim toga, ispituju se razlike izmedu pojedi-
nih institucija koje se bave tom djelatnoscu
(3,13), kao 1 dinamika primjene krunica kroz
odredeni vremenski period (13,14,16).
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Svrha ovog istrazivanja bila je ustanoviti rela-
ciju dobi pacijenata i ucestalosti primjene kru-
nica u na$oj populaciji kao i razlike izmedu spo-
lova glede moguceg utjecaja spomenutog Cini-
telja.

Uzorak i metoda rada

Iz dokumentacije Zavoda za fiksnu protetiku
StomatoloSkog fakulteta u Zagrebu, od sveu-
kupnog broja registriranih pacijenata u periodu
od 1985. - 1991. g. slu¢ajnim odabirom izdvoje-
no je iz svakog godista 20% kartona (ukupno
2.450), ¢ime je osiguran pouzdani statisticki
uzorak. Od tog broja, 1.606 kartona pripadalo
je pacijentima (983 Zene, 643 muskarca) kojima
su u spomenutom razdoblju izradene ukupno
3.224 samostalne fasetirane, akrilatne i potpune
kovinske krunice. Ostale vrste krunica zbog
malih frekvencija nisu obuhvacene ovim istrazi-
vanjem.

Podaci o izradenim krunicama po pojedinim
vrstama unoseni su u prilagodeni obrazac za bu-
Senje kartica, posebno za zene i muskarce raz-
vrstane prema dobi u 13 dobnih skupina, u
ukupnom rasponu od 15 — 76 godina.

Statisticka obrada provedena je u dvije faze:
a) testiranje uniformnosti raspodjele frekven-

cija izradenih krunica za svaku dobnu skupi-
nu;

b) testiranje razlika medu raspodjelama spo-
menutih frekvencija za Zene i muskarce.
Primijenjen je x*-test uz razinu znalajnosti
p < 0,05 (17), a dobiveni rezultati prikazani su

tablicno i graficki.

Rezultati i rasprava

Broj izradenih vrsta samostalnih krunica u
odnosu na broj i spol pacijenata prikazan je na
tablici 1.

Tablica 1. Pregled izradenih krunica u obradenom uzorku
Table 1. Review of constructed crowns in the analysed

sample
Vrsta Muskarci Zene Ukupno
krunica (N =623) (N =983) (N = 1600)

Fasetirane 847 1548 2395
Akrilatne 216 317 533
Potpune

Eovipeks 106 190 296
Ukupno 1169 2055 3224

S obzirom na spol, zamjetljiva je prevalencija
Zzena (61,2% : 38,8%), Sto je karakteristicno
za ovakve uzorke. Tako Leempoel, Rossum,
Haan i sur. (2) navode omjer 59% : 41%, a
Kerschbaum i Gaa (7) 55,5% : 45,5% u korist
Zena.

Prosjecan broj izradenih krunica po pacijen-
tu takoder je veci u Zena. Na nasem uzorku iz-
nosi 2,09 : 1,88. U rezultatima Leempoela,
Rossuma, Haana i sur. (2), nalazimo omjer
3,26 : 2,85. Silness i Berge (14) izvjestavaju da
je spomenuti omjer izradenih krunica 1,6 : 1,4 u
korist Zena.

Tablica 2 prikazuje ucestalost primjene pro-
matranih vrsta krunica prema dobi i spolu paci-

Tablica 2. Ucestalost promatranih vrsta krunica prema dobi pacijenata
Table 2. Frequency of observed types of crowns according to age of patients

DOBNE SKUPINE .
Razina
Vista 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 signif.
. Spol . . Ukupno ()
krunica 15-20 | 21-25 | 26-30 | 31-35 | 36-40 | 41-45 | 46-50 | 51-55 | 56-60 | 61-65 | 66-70 | 71-75 | >75
Zene 35 49 86 84 | 113 | 168 | 124 | 187 | 250 | 246 | 118 | 61 27 1548 0
Fasetirane :
Muskarci 40 40 45 56 37 49 58 92 | 117 | 141 | 67 33 847 0
Zene 7 44 27 33 22 26 12 21 28 20 7 4 1 317 0
Akrilatne :
Muskarci 81 33 17 17 8 6 5 12 18 9 4 3 3 216 0
Potpune Zene 1 6 7 8 13 16 14 16 34 30 33 8 4 190 6,7 E-16
kovinske Mugkarci 0 2 5 6 2 7 5 13 16 30 10 5 5 106 1,6 E-14

(* Koeficijent E primjenjuje se zbog jednsotavnosti — izraz 6,7E - 16 analogan je izrazu 6,7 x 107)
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jenata, a istodobno je posluzila za testiranje
uniformnosti opazenih frekvencija. S obzirom
na to da je razina znacajnosti p < 0,05 za sve
krunice i oba spola, odbacuje se pretpostavka
da je raspodjela slu¢ajna, ve¢ na nju zamjetlji-
vo utjece veliCina ispitivanog Cinitelja — dob pa-
cijenta.

U namjeri da se premzm]e ispita relacija dobi
i ucestalosti primjene Krunica, cjelovit dobni
raspon podijeljen je u tri segmenta: 1. —4., 5. —
8.19. —13. dobna skupina, a rezultati su prika-
zani na tablici 3.

a) Fasetirane krunice — zamjetljivo odstupa-
nje od uniformnosti kod Zena u prvom segmen-
tu (1. — 4. dobna skupina) uzrokovano je uce-
stalijom primjenom te vrste krunica vec¢ u 3.1 4.
dobnoj skupini (tablica 2 i slika 1), $to u muska-
raca nije slucaj (p > 0,05!). Ostala dva segmen-
ta dobnih skupina odstupaju od uniformnosti u
oba spola, $to je uzrokovano zamjetljivo pove-
¢anom primjenom fasetiranih krunica od 8. —
10. dobne skupine. Leempoel, Rossum, Haan 1
sur. (2) upravo u toj dobi nalaze intenzivniju
primjenu metalno-keramickih krunica, dok Ko-
sovel i sur. (13) izvjeséuju da je ucestalost pri-
mjene fasetiranih krunica podjednaka sve do
70. godine Zivota, a tada naglo opada.

b) Akrilatne krunice — ucestalost primjene
odstupa od uniformnosti u odnosu na dob u pr-

‘Tablica 3. Uniformnost raspodjela za uZe raspone dobnih

skupina
Table 3. Uniformity of distribution for shorter ranges of
age groups
Vrsta Dobna Razina signif. (p)
krunica skupina ene Muskarci
1do 4 9,9E-07 0,287
Fasetirane 5do 8 1,4E-05 3E-06
9do13 0 0
1do 4 5,5E-06 4 4E-16
Akrilatne 5do 8 0,163 0,295
9do13 5,9E-090 0,00017
1do 4 0,153 0,072
Fotpune 5do 8 0,981 0,022
ovinske
9do13 7,2E-08 1,2E-06

vom i tre¢em segmentu dobnih skupina, 1 to u
oba spola. OCcito je za taj rezultat odgovorna in-
tenzivna primjena akrilatnih krunica u prvoj
dobnoj skupini, nakon koje ucestalost opada s
izuzetkom 9. dobne skupine (tablica 2, slika 2).
To je sukladno s doktrinskim stavom naSeg uci-
lista da se akrilatne krunice u odredenim, naj-
¢esce estetskim indikacijama izraduju na sjeku-

Slika 1. Ulestalost primjene fasetiranih krunica

Figure 1. Frequency of constructed veneer crowns
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Slika 2. Ucestalost primjene akrilatnih krunica

Figure 2. Frequency of constructed acrylic crowns
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Slika 3. Ucestalost primjene potpunih kovinskih krunica
Figure 3. Frequency of constructed full metal crowns
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tiéima u pacijenata najmlade dobi, §to svojim c) Potpune kovinske krunice najvise se pri-
istrazivanjem potvrduju Kosovel i sur. (13). U mjenjuju od 9. — 11. dobne skupine, §to znaci u
svijetu medutim i u tom indikacijskom podruc- dobi od 56 — 70 godina u oba spola, s time da in-
ju pa i u spomenutoj dobi prevladava primjena tenzivnija primjena tih krunica u muskaraca po-
keramickih (jacket) krunica (2). . ¢inje nesto prije —u 8. dobnoj skupini. To je in-
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teresantniji rezultat Leempoela isur. (2) da se
ta vrsta krunica najvise prlmlen]u]e u dobi od
21. - 30. godine.

S ciljem da se ustanovi kako promatrani ini-
telj (dob pacijenta) utje¢e na primjenu odrede-
nih vrsta krunica ali u odnosu na spol, provede-
no je testiranje opazenih razlika izmedu raspo-
djela za zene i muskarce. U¢injeno je to najpri-
je za Citav dobni raspon, a rezultati su prikazani
na tablici 4.

Vidljivo je da su relacije dobi i raspodjele fa-
setiranih 1 akrilatnih krunica razli¢ite u odnosu
na spol, dok se to za potpune kovinske krunice

ne moze tvrditi s obzirom na to da je p >
0,05%.

o

Tablica 4. Usporedba raspodjela krunica u odnosu na
spol
Table 4. A comparison of crown distribution according to
sex

Vrsta Razina
krunica signif. (p)
Fasetirane 4,6E-10
Akrilatne 0,021
Potpune
kovinske U

Rezultati detaljnije analize triju dobnih seg-
menata prikazani su na tablici 5. Razlike u ras-
podjelama izmedu spolova uocavaju se u sred-
njoj i starijoj dobi (dobne skupine 5. - 8.19. —
13.) za fasetirane krunice. Razlog tome je Sto
do intenzivnije primjene fasetiranih krunica u
Zena dolazi u 6. a u muskaraca u 8. dobnoj sku-
pini kao i u zamjetljivoj razlici u primjeni tih
krunica izmedu muskaraca i Zena unutar 9. dob-
ne skupine (tablica 2 i slika 1).

Za akrilatne i potpune kovinske krunice re-
zultati se razlikuju od onih za ¢itav dobni ras-
pon. U odnosu na spol nije ustanovljena razlika
u raspodjeli akrilatnih krunica niti u jednom
segmentu dobnih skupina, dok za potpune ko-
vinske krunice razlike postaju signifikantne tek
u starijoj dobi (dobne skupine 9. — 13.) §to je u-
vjetovano zamjetljivo razli¢itom raspodjelom
tih krunica izmedu muskaraca i Zena u 9. 1 11.
dobnoj skupini (tablica 2 i slika 3).

Od ukupnog broja obradenih krunica 2.395
ili 74% cine fasetirane krunice, pa im kao naj-

Tablica 5. Usporedba rdspodjela krunica za uze raspone

dobnih skupina u odnosu na spol

Table 5. A comparison of crown distribution for shorter
ranges of age groups

Vrsta Dobna Razina
krunica skupina signif. (p)
1do 4 0,054
" Fasetirane S5do 8 0,036
9do13 5,6E-05
1do 4 0,068
Akrilatne 5do 8 0,465
9do 13 0,554
1do 4 0,706
Potpune 5do 8 0,124
kovinske
9do 13 0,048

“ulestalijoj vrsti krunica na nasem ucilistu s pra-

vom pripada epitet osnovnog fiksnoprotetskog
konstrukcijskog elementa.

Primjenjuju se najvise od 8. — 10. dobne sku-
pine, dakle u dobi od 51. — 65. godine. Kada se
tome dodaju potpune kovinske krunice kojima
je najveca ucestalost primjene od 56 — 70 godi-
na (9. — 11. dobna skupina) uz relativnho mali
broj akrilatnih krunica u toj dobi, proizlazi da
se u nas$oj populaciji najvise krunica izraduje od
51.-70. godine zivota (8. — 11. dobna skupina);
u toj dobi izraduje se 47,3% od sveukupno izra-
denih krunica.

Usporedujué¢i naSe rezultate s rezultatima
drugih autora primjecuje se znatan pomak uce-
stalosti primjene krunica prema starijoj dobi,

‘§to je odraz suvremenog, bioloskog pristupa in-

dikacijama za krunicu. Tako Tylman (18) za
razdoblje od 1923. — 1940. g. navodi da se glav-
nina krunica izraduje izmedu 20. — 40. godine
zivota. Silness i Berge (14) usporeduju primje-
nu krunica tijekom dva razdoblja i nalaze da je
u vremenu od 1964. — 1968. g. prosje¢na dob
pacijenata kojima su izradene krunice bila 42
godine, a u periodu od 1982. — 1987. g. prosjec-
na dob pacijenata bila je 55 godina.

Valderhaug i Karlsen (19) istraZuju distribu-
ciju krunica u razdoblju od 1967. — 1973. g. te
izvjeScuju da se Zenama najviSe krunica izradu-
je u dobi od 46,3 — 51,2 godine, a muskarcima
izmedu 43,8 — 53,2 godine Zivota.
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Detaljnijom analizom nasih rezultata iz tabli-
ce 2 moguce je izracunati da je najviSe krunica
(939) izradeno u 9. i 10. dobnoj skupini, dakle u
dobi od 56 — 65 godina.

Zakljucci

1. UCcestalost primjene promatranih vrsta
krunica ovisna je o dobi pacijenata obaju spolo-
va.

2. Za fasetirane 1 potpune kovinske krunice
ustanovljeno je da dob pacijenta, ovisno o spo-
lu, razli¢ito utjece na ucestalost njihove primje-
ne.

FREQUENCY OF THE APPLICATION OF SOLITARY

CROWNS AND THE AGE OF PATIENTS

Summary

3. Intenzivnija primjena fasetiranih krunica
u Zena zapocinje u dobi od 41. — 45. godine, au
muskaraca od 51. — 55. godine. U toj dobi u
muskaraca zapocinje intenzivnija primjena pot-
punih kovinskih krunica, dok se u Zena te kru-
nice uCestalije primjenjuju u dobi iznad 56. go-
dine.

4. Ucestalost primjene akrilatnih krunica
najveca je u dobi do 20. godine, a od tada po-
stupno opada u oba spola.

5. Zamjetljiv je pomak ucestalosti primjene
krunica prema starijoj dobi, tako da se najvise
krunica (29,2%) u nasoj populaciji izraduje u
dobi od 56. — 65. godine.

Adresa za korespondenciju:
Address for correspondence:

The application of solitary crowns depends on several factors.
The purpose of this study was to establish the relation of fre-
quency of the most constructed kind of crowns according to the age

of the patients.

By random selection of 20% of registrated cards from all pa-
tients at the Department for Fixed prosthodontics, School of Denti-
stry in Zagreb, in the period from 1985.—91. it has been established
that in 1606 patients (983 female and 643 male) 3224 solitary
crowns were constructed (veneer, full metal and acrylic crowns).

Through testing, the observed frequencies for each age groups
(x’—test) have been evaluated, and it was found that frequencies of
applied mentioned kind of crowns depend on age of individuals,

both sexes.

In our population, the acrylic crowns have been intensively
constructed in the age till twenty, but the greatest frequencies for ve-
neer and full metal crowns have been observed in the age from 56 —

65.

By comparing our results with the data of other authors, we
can see a noticeable displace of the frequency of solitary crowns

closer to the older groups of patients.
Key words: crown, age, sex, frequency

Dr. Tomislav Ivani§
Stomatoloski fakultet
Zavod za fiksnu protetiku
41000 Zagreb
Gunduliéeva 5

Hrvatska
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