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Novi parametri za
rentgenkefalometrijsku
ra{~lambu “Zagreb 82 MOD”

Sa`etak
Novi postupci ortodontskoga lije~enja i sve ve}a uporaba fiksnih

ortodontskih naprava u nas, usporedno s uvo|enjem ra~unala u sve
oblike dijagnostike, uvjetovala je potrebu da se postoje}a rentgenke-
falometrijska ra{~lamba “Zagreb 82 MOD” pro{iri novim parametrima.

Zato je iz stare zbirke kraniograma Zavoda za ortodonciju Stoma-
tolo{kog fakulteta u Zagrebu izdvojeno 10 varijabli koje su obra|ene sta-
tisti~ki te kao srednje vrijednosti uz osnovne mjere varijabilnosti uvr{tene
kao dopuna postoje}oj rentgenkefalometrijskoj ra{~lambi koja vrijedi za
hrvatsku populaciju. Usporedna je svrha istra`ivanja bila ustanoviti koje
su od izdvojenih varijabli promjenjive tijekom porasta dobi. Rezultati
su prikazani kao normativi u sklopu nove rentgenkefalometrijske
ra{~lambe “Zagreb 82 MOD2”. Najva`nije promjene porastom dobi
izra`ene su u varijabli kojim se procjenjuju inklinacije gornje i donje
okluzijske linije u odnosu prema prednjoj kranijalnoj bazi, {to se tuma~i
znatnijim porastom stra`nje visine lica u usporedbi s prednjom i op}im
trendom smjera rasta viscerokraniuma. 

Klju~ne rije~i: rentgenkefalometrija, parametri.
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Uvod

Poznavati rast i razvoj kraniofacijalnoga po-
dru~ja vrlo je va`no u ortodontskoj dijagnostici i
lije~enju, a prepoznavati odstupanja od normal-
noga kraniofacijalnog rasta va`no je u razumi-
jevanju etiologije ortodontskih anomalija i za
ispravno planiranje lije~enja. Najpouzdanije
procjene kraniofacijalne morfologije rezultat su
primjene rentgenkefalometrijskih ra{~lambi, ~i-
me se posti`u to~ne dijagnoze na kojima se te-
melje postupci ortodontskoga lije~enja. U tu je
svrhu od polovine pro{loga stolje}a do dana{njih

dana kreirano desetine rentgenkefalometrijksih
ra{~lamba. One su ili autorizirane ili su imeno-
vane po sveu~ili{nim i klini~kim sredi{tima diljem
svijeta (1-7).

Tijekom navedena razdoblja provedene su
mnoge ra{~lambe koje opisuju razli~itosti morfo-
logije kraniofacijalnoga sustava razli~itih etni~kih
skupina ili rasa (8-10). Jedina rentgenkefalo-
metrijska ra{~lamba provedena istra`ivanjem
kraniofacijalnih posebnosti ispitanika hrvatske
populacije objavljena je godine 1982. s nazivom
“Zagreb 82” (11). Ra{~lamba je, do krajnosti po-
jednostavljena, sadr`avala je 14 parametara
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namijenjenih osnovnoj dijagnostici dentofaci-
jalnih nepravilnosti konvencionalnim postupkom.
Razvojem osnovnih na~ela i primjenom novih
tehnika ortodontskoga lije~enja fiksnom tehni-
kom te sve ~e{}om uporabom ra~unala u dijag-
nostici pokazala se je potreba da se uvedu novi
parametri te je inicijalna ra{~lamba upotpunjena
novim parametrima i prilago|ena za ra~unalnu
upotrebu godine 1993. (12). Daljnja sve ve}a upo-
raba fiksne ortodontske tehnike lije~enja u nas
upozorila je na potrebu da se uvedu novi usmje-
reni parametri u postoje}u ra{~lambu za procjenu
u~inaka lije~enja. To se posebno o~itava pri
kontroli inklinacije okluzijske ravnine na koju se
mobilnim napravama gotovo ne mo`e djelovati,
a fiksnim se postupcima ona intenzivno mijenja.

Iz tih razloga proizlazi objektivna potreba da
se, ra{~lambom ve} postoje}ega uzorka doma}e
populacije eugnatih ispitanika, predlo`i novih 10
parametara prilago|enih suvremenoj ortodont-
skoj dijagnostici i postupcima lije~enja.

Svrha istra`ivanja

Iz sadr`aja prethodnoga poglavlja proizlazi
svrha istra`ivanja koja se mo`e definirati slje-
de}im zadatcima:

• utvrditi srednje vrijednosti (X) i standardne
devijacije (Sd) deset ispitivanih varijabli eug-
natih ispitanika kako bi se upotpunili «norma-
tivi» rentgenkefalometrijske ra{~lambe “Zag-
reb 82 MOD”;

• opisati intenzitet promjena ispitivanih varijabli
tijekom rasta;

• utvrditi koje od ispitivanih varijabli pokazuju
najve}e promjene tijekom rasta; 

• ustanoviti postoje li statisti~ki znatne razlike
srednjih vrijednosti izme|u grani~nih dobnih
skupina.

Uzorak i postupci

Uzorak se sastojao od 199 laterolateralnih
rentgenograma eugnatih ispitanika hrvatske pop-
ulacije u dobi od 10 do 18 i vi{e godina, a ~inilo

ga je 107 `enskih i 92 mu{ka ispitanika pribli`no
ravnomjerno raspore|enih po spolu i dobnim
skupinama. Slike su izdvojene iz postoje}e zbirke
Zavoda za ortodonciju Stomatolo{kog fakulteta
Sveu~ili{ta u Zagrebu. 

Uzorak je podijeljen u pet dobnih skupina: 10
-11 godina, 12-13 godina, 14-15 godina, 16-17
godina, te 18 i vi{e godina. Sve slike snimljene
su telerentgenskom tehnikom za potrebe rent-
genkefalometrije, te su na paus-papir precrtane
strukture potrebne za daljnje istra`ivanje. Angu-
larna mjerenja obavljena su kutomjerom s to~-
no{}u od ±0,5°, a linearna ravnalom s to~no{}u
od ± 0,5 mm.

Istra`ivanjem je obuhva}eno ukupno 10
varijabli od kojih je 5 angularnih, 4 linearnih i 1
izvedena (Slika 1):

V1 = n-s (mm) - du`ina prednje kranijalne baze

V2 = m-go (mm) - du`ina mandibularne baze 

V3 = s-go (mm) - stra`nja visina lica

V4 = n-m (mm) - prednja ukupna visina lica

V5 = s-go / n-m % - odnos izme|u stra`nje i 
prednje visine lica

Slika 1 Linearne i angularne varijable
Figure 1 Linear and angular parameters
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V6 = 1 : s-n - inklinacija gornjih inciziva prema
prednjoj kranijalnoj bazi

V7 = is-mo:sp-pm - inklinacija gornje 
okluzijske linije prema bazi maksila

V8 = is-mo : m-go - inklinacija gornje okluzijske
linije prema kranijalnoj bazi

V9 = ii -mo : s-n - inklinacija donje okluzijske
linije prema prednjoj kranijalnoj bazi

V 10= ii – mo : m-go - inklinacija donje okluzijske
linije prema mandibularnoj bazi

Statisti~ka obradba varijabli obuhva}ala je
osnovne statisti~ke parametre: srednju vrijednost,
raspon, te standardnu devijaciju. Znatnost razlika
aritmeti~kih sredina izme|u najmla|e i najstarije
dobne skupine procijenjena je Student t-testom.

Rezultati i rasprava 

Tablica 1. prikazuje vrijednosti osnovnih statis-
ti~kih parametara: srednje vrijednosti (X) i stan-
dardne devijacije (Sd) za sve varijable. U Tablici
2. prikazane su promjene srednjih vrijednosti
ispitivanih varijabli izme|u najmla|e i najstarije
dobne skupine izra`ene apsolutnim i relativnim
pokazateljima, te rezultati ispitivanja razlika arit-
meti~kih sredina varijabli grani~nih skupina. Pro-
sje~ne vrijednosti svih varijabli ukupnoga uzorka,
koje se predla`u kao novi parametri ra{~lambe
“Zagreb 82 MOD”, prikazane su u Tablici 3.

Tablica 4. prikazuje sve parametre s nor-
mativima nove rentgenkefalometrijske ra{~lambe
“Zagreb 82 MOD2”.

Porast du`ine prednje kranijalne baze izme|u
najmla|e i najstarije dobne skupine iznosi 3,82
mm. Sli~ne rezultate iznose Pavlec-Weber i sur.
s ve}im vrijednostima u `enskih ispitanika. (13).

Hahn von Dorsche i sur. (14) navode mali
porast kranijalne baze izme|u ro|enja i 25. go-
dine `ivota. Prema njihovu istra`ivanju du`ina
prednjega dijela baze lubanje pove}avala se do
16. godine u `ena i 20. godine u mu{karaca. Po{to
u dobi od oko 7 godina synhondrosis spheno-
ethmoidalis sraste, daljnje pove}avanje te uda-
ljenosti stvara se isklju~ivo apozicijom kosti u po-
dru~ju to~ke nasion. Autori navode da se tijekom
rasta viscerokranijum pove}ava uglavnom u visini,
{to se o~itava porastom du`ina nazion-gnation i
sella-gonion. Apsolutne vrijednosti du`ine krani-
jalne baze, kao i svih ostalih linearnih vrijednosti,
iznesene po razli~itim autorima, nisu sasvim uspo-
redive zbog razli~itosti dobi ispitanika i uvjeta
snimanja (10,15,16). Razlike na|enih vrijednosti
koje potje~u iz ra{~lambe razli~itih uzoraka mogu
biti i rezultat rasne ili etni~ke pripadnosti
(9,17,18), ali i razine prognatizma lica (19,20).

Du`ina mandibularne baze pokazuje ve}i
porast (7,47 mm) od du`ine prednje kranijalne
baze, {to je na|eno i u drugim istra`ivanjima (13).
Nanda (16) je longitudinalnim istra`ivanjem na
kraniogramima ispitanica u dobi od 3. do 26.
godine utvrdio da je porast du`ine baze lubanje
manjeg intenziteta u usporedbi s rastom du`ine
maksile i mandibule, te nalazi da je i u dobi nakon
10. godine rast mandibule bio intenzivan. Usta-
novio je i znatan porast omjera du`ine mandibule
i kranijalne baze u usporedbi s porastom omjera
maksile i kranijalne baze.

Tablica 1. Aritmeti~ke sredine (X) i standardne devijacije (Sd) varijabli po dobnim skupinama
Table 1. Means (x) and standard deviations (Sd) of the parameters according to age
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ispod 62 i iznad 65 definiraju kao posteriornu
odnosno anteriornu rotaciju mandibule, mo`emo
postaviti hipotezu o tendenciji anteriorne rotacije
mandibule u na{oj populaciji. Van der Beek i
suradnici (23) dokazali su pove}anje prednje i
stra`nje visine lica u razdoblju od 7. do 14. godine
u ispitanica i ustanovili vrhunac intenzivnoga
pubertetskog rasta u dobi od 12,2 godine za
prednje visinu lica (n-gn) i 13,1 godina za stra`nju
visinu lica (s-go). Autori su utvrdili intenzivniji
porast stra`nje visine lica u usporedbi s prednjom,
{to se sla`e s na{im nalazom. Bishara i sur. (24)
tako|er su ustanovili izrazitiji rast stra`nje visine
lica u usporedbi s rastom prednje visine lica. U
skladu s tim je i porast omjera prednje i stra`nje
visine lica koje je dokazano u njihovu istra`ivanju.
Peng (25) je longitudinalnim kefalometrijskim
postupkom pratio uzorak od 19 djevoj~ica mje-
{ovite denticije da bi analizirao okomiti rast kra-
niofacijalnog sustava. Najve}i porast ukupne
prednje visine lica rezultat je intenzivnijega rasta
srednje tre}ine lica (4,7 mm izme|u 7. i 10.
godine, a 3,9 mm od 10. do 12. godine), dok je
donja tre}ina lica ostala gotovo nepromijenjena.

Inklinacija gornjih inciziva prema prednjoj
kranijalnoj bazi pokazuje najmanji porast od svih
ispitivanih varijabli (0,89°), tako da se na|ena
srednja vrijednost od 102,5° mo`e smatrati pouz-
danom bez obzira na dob.

Vrijednost kuta izme|u gornje okluzijske linije
i baze maksile smanjuje se od 11,28° u najmla|oj
do 7,65° u najstarijoj ispitivanoj skupini, {to je
smanjenje od ~ak 32,18%. 

Foley i sur. (21) su na kraniogramima ispita-
nica mjerili okomiti i sagitalni rast lica izme|u 14.
i 20. godine i opazili znatan prirast svih linearnih
parametara koji opisuju rast maksile i mandibule,
ali i utvrdili znatniji porast mandibule u usporedbi
s onim u maksile, a promjene u ukupnoj stra`njoj
i prednjoj visini lica nisu se znatno razlikovale.

U ovom istra`ivanju prona|eno je pove}anje
stra`nje i prednje visine lica u iznosu od 12,9% i
8,53%, i pribli`no je isto prije i nakon 14.-15.
godine `ivota. Iz pone{to ve}ega porasta stra`nje
visine lica prema prednjoj proizlazi i pove}anje
indeksa visine lica (varijabla 5) kojim se procje-
njuju proporcije prednje i stra`nje visine lica.
Prosje~na vrijednost indeksa visine lica cijeloga
uzorka u na{emu uzorku iznosi 65,5%, {to je
ne{to iznad gornje granice koju navode Jarabak
i Fizzel (22). Kako navedeni autori vrijednosti

Tablica 2. Kretanje srednjih vrijednosti ispitivanih varijabli izme|u najmla|e i najstarije dobne skupine 
Table 2. Changing of the means of the investigated parameters between the youngest and oldest age groups

Tablica 3. Srednje vrijednosti ispitivanih varijabli cijelog
uzorka kao dopuna ra{~lambi (Zagreb 82)

Table 3. Means of the investigated variables of the whole
sample as an addition to the (Zagreb 82)
analysis
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Chang (26) nalazi znatno smanjenje toga kuta
u kineskoj populaciji. Kuno i sur. (27) u odraslih
Japanaca nalaze vrijednost toga kuta od 8,6°, {to
je sli~no na{emu nalazu.

Vrijednost kuta izme|u gornje okluzijske linije
i prednje kranijalne baze na|ena u na{emu
istra`ivanju iznosi 19,46° u najmla|oj dobnoj sku-
pini i 15,94° u najstarijoj, {to je znatno smanjenje
srednje vrijednosti porastom dobi. Sli~ne rezul-
tate nalazi Chang (26) u kineskoj populaciji. Iseri
i Solow (29) longitudinalnim istra`ivanjem, koje
je obuhvatilo ispitanice u dobi od 9 do 25 godina,
nalaze smanjenje vrijednosti toga kuta od 6°, {to
je tek pone{to vi{e od na{ega nalaza. Öztürk (28)
i u kratkome razdoblju (izme|u 10 i 11 godine)
nalazi smanjenje toga parametra od 1,8°. Vrlo

znatno smanjenje kuta izme|u okluzijske linije i
prednje kranijalne baze i bazalne linije gornje
~eljusti na|eno je i u istra`ivanju Vuku{i}eve i
sur. (30)

Inklinacija donje okluzijske linije (V9) prema
kranijalnoj bazi pokazuje znatno smanjenje po-
rastom dobi, ~ime na odgovaraju}i na~in prati
pona{anje gornje okluzijske linije. Inklinacija
donje okluziske linije u odnosu prema mandibu-
larnoj bazi iskazana je laganim pove}anjem sred-
nje vrijednosti izme|u grani~nih dobnih skupina
od 1,54°. 

Sukladne promjene inklinacije okluzijskih li-
nija u opisanom smislu rezultat su anteriorne ro-
tacije ukupnoga viscerokraniuma porastom do-
bi, {to je potvr|eno i znatnijim porastom stra`nje
visine lica u odnosu prema prednjoj (31,32).

Zaklju~ci

Ra{~lambom odabranih rentgenkefalome-
trijskih parametara isti~emo sljede}e zaklju~ke:

• Srednje vrijednosti novih 10 varijabli valja
uklju~iti u postoje}u rentgenkefalometrijsku
ra{~lambu koja }e pod nazivom “Zagreb 82
MOD 2”sadr`avati ukupno 29 parametara
(Tablica 4):

• promjene srednjih vrijednosti sviju varijabli
izme|u definiranih grani~nih dobnih skupina
statisti~ki su znatne, osim u varijabli 6 kojom
se procjenjuje inklinacija gornjih sjekuti}a
prema prednjoj kranijalnoj bazi;   

• intenzivne promjene varijabli 7,8 i 9, kojima
se procjenjuje inklinacija okluzijskih linija u
odnosu prema kranijalnoj bazi i osnovnoj liniji
gornje ~eljusti, rezultat su znatnijega porasta
stra`nje visine lica i op}e tendencije anteri-
ornoj rotaciji ukupnoga viscerokraniuma tije-
kom rasta;

• s obzirom na znatni porast srednjih vrijednosti
linearnih varijabli, kao i onih angularnih koje
pokazuju zna~ajne razlike porastom dobi, valja
pri prakti~noj primjeni navedenih prosje~nih
standardnih vrijednosti ra{~lambe “Zagreb 82
MOD2” uzeti u obzir i dob ispitanika kojih
se kraniofacijalni parametri procjenjuju.

Tablica 4. Svi parametri s normativima nove
rentgenkefalometrijske ra{~lambe “Zagreb 82
MOD2”. 

Table 4. All parameters with „norms“ for the new
roentgencephalometric analysis „Zagreb 82
MOD2“
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