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ZDRAVSTVENO STAN]JE I FUNKCIONALNOST ZVACNIH JEDINICA
U DJECE S CEREBRALNOM PARALIZOM

HEALTH CONDITION AND FUNCTION OF MASTICATORY UNITS IN
CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY

Danko Bakardié', Renata Grzic', Igor Prpic®, Viatka Mikic', Natasa lvancic-Jokic,
Martina Majstorovic?

SAZETAK

Cilj je ovoga rada bio istraziti ima li razlike izmedu djece
s cerebralnom paralizom (CP) i zdrave djece, s obzirom
na zdravstveno stanje zuba i funkcionalnost Zva¢nih jedi-
nica. U djece s CP-om, narusena funkcija zva¢noga sus-
tava uzrokuje otezano zvakanje, te posljedi¢no smanjeno
samocis¢enje. Zbog otezana zvakanja ta djeca dugotrajno
jedu kaSastu hranu, $to pogoduje pojavi karijesa. Broj
funkcionalnih Zva¢nih jedinica pokazuje broj zdravih
zuba i zuba s karijesom u kontaktu s antagonistima koje
dijete moze koristiti za Zvakanje.

Usporedbom KEP/kp (karijes, ekstrakcija, plomba)
indeksa, pokazalo se da u obolijevanju zuba izmedu sku-
pina djece s CP-om i zdrave djece, statisticki nema bitne
razlike. Dok zdrava djeca imaju statisticki zamjetno vedi
broj ispunima saniranih zuba u odnosu prema djeci s
CP-om, u djece s CP-om bitno je zastupljenija ekstrakci-
ja. S obzirom na ostale komponente KEP indeksa, izmedu
tih dviju skupina djece nisu ustanovljene statisti¢ki bitne
razlike.

Takoder, usporedba broja funkcionalnih Zva¢nih jedinica
nije pokazala statisticki bitnu razliku vezanu uz funkcio-
nalne zva¢ne jedinice izmedu navedenih dviju skupina.
Komponenta nesaniranoga karijesa zastupljenija je u odno-
su prema komponentama ekstrakcije i saniranja ispunima,
$to ukazuje na nedovoljnu kurativnu skrb u sve djece.
Rana i dobro organizirana pedijatrijsko-stomatologka pre-
ventivna skrb za djecu s CP-om, imperativ je za smanjenje
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kako oboljenja zuba tako i cijeloga stomatognatoga sus-
tava, te odrzavanje njegova zdravlja za tu ionako rizi¢nu
skupinu djece.

Kljucne rijeci: cerebralna paraliza, karijes, Zva¢ne jedinice,

KEP/kp indeks

ABSTRACT

The purpose of this study was to assess the difference in
dental health condition and function of masticatory units
among children with cerebral palsy (CP) and healthy
children. Altered function of masticatory system in
children with CP causes the mastication problems that
lead to low level of oral cavity self-cleaning. These condi-
tions cause long-term mushy food consumption which
leads to increased caries development. Number of
functional masticatory units is the number of sound teeth
or teeth with caries lesions in occlusion with antagonists
that can be used for mastication.

Comparing the results of the DMFT/dft (decayed, missing,
filled teeth) index values there is no statistically significant
difference between children with CP and healthy children.
Healthy children had statistically significant major number
of filled teeth than children with CB while in children
with CP was major number of extractions.

There is no statistically significant difference between
examined and control group regarding other components
of DMFT/dft index.

Comparison of number of functional masticatory units
showed no statistically significant difference between
groups.

D component of DMFT index which show untreated
caries lesions is higher than filling and extraction compo-
nent. This points to unsatisfactory level of curative mea-
sures performed in all children.
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Early and well organised preventive care lead by
cooperation of pediatric and denal health service is
imperative to decrease the level of oral and dental diseases
aswell as whole masticatory system and for maintainig the
good oral health for that population.

Key words: cerebral palsy, caries, masticatory units,

DMFT/dft index

UuvOoD

Postizanje i odrzavanje optimalnoga oralnoga
zdravlja, poseban je problem u djece s teSko¢ama u
razvoju. Oralno zdravlje najces$¢e je zanemareno
zbog zaokupljenosti roditelja problemima vezanim
uz odgoj djeteta s teskodama u razvoju, te zbog
njegove motoricke i/ili mentalne nesposobnosti za
odrzavanje oralne higijene’.

U djece s cerebralnom paralizom (CP), slaba
funkcija Zva¢noga sustava uzrokuje otezano
zvakanje i smanjeno samociséenje. Zbog otezana
zvakanja ta djeca dugotrajno jedu kasastu hranu,
$to pogoduje pojavi karijesa. Zbog hipersalivacije,
bruksizma i disanja na usta, dodatno je otezano
odrzavanje oralnoga zdravlja®!. U djece s CP-om,
ucestalost karijesa razlikuje se od istrazivanja do
istrazivanja, budu¢i da ima podataka o tomu da
djeca s CP-om imaju manju prevalenciju karijesa’,
jednaku'4, ili ve¢u negoli zdrava djeca™®.

Cerebralna paraliza jest kroni¢ni i neprogresivni
poremecaj uzrokovan oSteéenjem mozga u ranomu
razvojnom razdoblju’. Rezultat je trajnoga stati¢nog
o$te¢enja motornoga dijela mozdane kore. Klini¢ki
pokazatelji oSteéenja mijenjaju se tijekom rasta i
razvoja djeteta. Djeca s CP-om razvijaju motoricke
vjestine, ali sporije negoli zdrava djeca®.

Uza CP <cesto se pojavljuju i pridruzeni
poremecaji poput mentalne zaostalosti, psihickih
poremecaja, epilepsije, smetnji vida, sluha, govora,
gutanja, ponasanja, te zaostajanje u somatskome
rastu’. Periferni pokazatelji ovise o jacini, veli¢ini
povriine, mjestu inzulta koje uzrokuje osteéenje

mozga, produljene mozdine ili kraljezni¢ne
mozdine®.
Roditelji/skrbnici  djeteta s cerebralnom

paralizom, imaju zahtjevhu zada¢u u podizanju
takva djeteta tijekom njegova rasta i razvoja.
Zdravstveni djelatnici koji rade s takvom djecom,
u obzir moraju uzeti posebnu povezanost tezine
hendikepiranosti djeteta i pruzanja skrbi’.

O tezini hendikepiranosti djeteta, ovisit ¢e
moguénost stomatologa da svojim djelovanjem
postigne optimum oralnoga zdravlja. Priblizno14%
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djece s CP-om moze suradivati sa stomatologom,
jednako kao i vedina zdrave djece, u 53% djece
potrebno je posebno prilagodavanje djeteta, te se
najvjerojatnije neée modi obaviti svi stomatoloski
zahvati, a u 33% djece nemoguée je izvesti
stomatolosku obradu bez primjene opce
anestezije'’.

Cilj je ovoga rada bio istraziti postoji li razlika
izmedu djece s CP-om i zdrave djece s obzirom na
zdravstveno stanje zuba i funkcionalnost Zva¢nih
jedinica.

ISPITANICI

U istrazivanje je bilo uklju¢eno 50-ero djece obo-
ljele od CP-a, smjestene u ustanove koje skrbe o
djeci s posebnim potrebama. To su: “Centar za
odgoj i obrazovanje”, Rijeka, Osnovna $kola “Gor-
nja Vezica”, Rijeka, “Centar za rehabilitaciju Forti-
ca-Kraljevica”, Kraljevica, te “Dom za djecu i mla-
dez Kraljevica-Ostro”, Kraljevica. Tijekom istrazi-
vanja isklju¢eno je sedmero djece, bududi da troje
roditelja nije dalo pristanak za sudjelovanje, troje
djece preseljeno je u institucije u drugim dijelovi-
ma Republike Hrvatske, a jedno je dijete umrlo.
Tako je istrazivanje zavr$eno s 43 djeteta. Pregleda-
na su djeca bila u dobi od 7 do 16 godina. Srednja
dob ispitanika bila je 14 godina za Zensku djecu, te
12 godina za musku djecu.

Kontrolnu skupinu obuhvacao je jednaki broj
djece odabrane prema odgovarajucoj dobi i spolu
za svako dijete iz ispitivane skupine, prema sustavu
parova. Ispitanici kontrolne skupine bila su djeca
koja dolaze na sistematske preglede i sanaciju zuba
u Stomatolosku polikliniku Medicinskoga fakulte-
ta Sveudilista u Rijeci.

Ispitivanje je provedeno uz prethodnu napisme-
nu suglasnost roditelja/skrbnika, u obliku obavije-
snoga pristanka za dobrovoljno sudjelovanje u
istrazivanju. Protokol istrazivanja prethodno je
odobrilo Eti¢ko povjerenstvo Stomatoloske polikli-
nike Medicinskoga fakulteta Sveudilista u Rijeci, te
Eticko povjerenstvo Medicinskoga fakulteta Sveu-
¢ilista u Rijeci.

METODE

Demografski podaci prikupljeni su upitnicima koje
su ispunjavali roditelji/skrbnici djece.

Pregled usne $upljine obavljen je uobicajenim
klini¢kim stomatoloskim postupkom pomocu sto-
matoloskog ogledalca i sonde. Zabiljezen je broj
zuba, broj nesaniranih zuba s karijesom (K/k), broj
izvadenih zuba (E), te broj zuba s ispunima (P/p),
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objedinjenih KEP/kp indeksom. Karijes je zabilje-
zen na razini kavitacije. Za trajne zube koriSten je
prosje¢ni KEP indeks, a za procjenu morbiditeta
mlije¢nih zuba koristen je prosje¢ni kp indeks'.
Pomoc¢u KEP/kp indeksa i analizom odnosa njego-
vih P komponenata odredena je zastupljenost lijece-
nja zuba, te procijenjena kurativna skrb tih dviju
skupina. Usporedbom E i P komponente, odredena
je zastupljenost pojedinih zahvarta tijekom obavlja-
nja stomatoloske skrbi. K komponenta ukazala je
na razinu nesaniranih karijesnih o$teéenja.

Broj funkcionalnih Zva¢nih jedinica pokazuje
broj zdravih zuba i zuba s karijesom koje dijete
moze koristiti za zvakanje, a u dodiru su s antago-
nistima.

Kako bi se ustanovio broj zuba koji nemaju
zva¢nu funkciju, zubi zahvaéeni karijesom klasifi-
cirani su prema G. J. Mountu. Za broj zuba koji
nemaju zva¢nu funkciju, uzet je broj zuba s karijesom
koji pripadajuu 1.3, 1.4, 2.3 i 2.4 stupnja klasifikacije
prema Mountu'>. Dvostranim artikulacijskim
papirom debljine 12 pm registrirani su kontakti
medu zubima u interkuspidacijskomu polozaju, te je
tako izracunat broj zuba u okluziji®’.

STATISTICKA OBRADA PODATAKA

Statisticka obrada podataka izvedena je pomocu
osobnoga racunala uz koriStenje statistickoga
programskoga paketa SPSS ver. 10 (SPSS Inc.
Chicago, SAD). Podaci u radu prikazani su medija-
nom i rasponom.

Usporedba broj¢anih podataka obavljena je
Mann-Witney U testom za dvije skupine, a Kruskal-
Wallis testom za tri skupine i vie skupina. Statisti¢-
ka vaznost procijenjena je na razini <0,05.

REZULTATT

U tablici 1. prikazana je razlika vrijednosti KEP/kp
indeksa za trajne zube (Z=741,5; P=0,275) i kp
indeksa za mlije¢ne zube (Z=806; P=0,327). Nije
ustanovljena statisti¢ki bitna razlika u morbiditetu
zuba izmedu skupina djece s CP-om i zdrave
djece.

U tablici 2. podaci pokazuju statisticki bitnu
razliku u ucestalosti ekstrakcija zuba (Z=744,00;
P=0,010) i statisticki bitnu razliku u ucestalosti
ispunima saniranih zuba (Z=455,50; P<0,001), i
izmedu skupina djece s CP-om i izmedu skupina
zdrave djece. S obzirom na ostale komponente,
nisu ustanovljene statisticki bitne razlike izmedu

tih dviju skupina djece.

Medicina 2007;43:101-106

U tablici 3. pokazano je da nema statisticki
bitne razlike vezane uz nefunkcionalne (Z=704,00;
P=0,147) zvacne jedinice izmedu navedenih dviju
skupina.

RASPRAVA

U djece s CP-om posebnu teskoéu predstavlja posti-
zanje i odrzavanje optimalnoga oralnoga zdravlja,
poradi zanemarenosti toga dijela zdravstvene skrbi
zbog problema vezanih uz osnovnu dijagnozu. Takva
se djeca uglavnom ne upuéuju pravodobno stoma-
tologu da bi se sprijecilo veée oboljenje stomatogna-
toga sustava, ve¢ najcesce jedino u slucaju zubobolje.
Oralno zdravlje takoder je cesto zanemareno zbog
motoricke i/ili mentalne nesposobnosti takve djece
za odrzavanje oralne higijene'.

U djece s CP-om slaba funkcija Zva¢noga susta-
va i slaba pokretljivost usnica i jezika pridonose
pojavi karijesa’?. Razli¢iti su podaci o udestalosti
karijesa u djece s CP-om: od podataka o manjoj
prevalenciji karijesa’, jednakoj 4, ili veéoj u zdrave
djece>*.

Tijekom ovoga istrazivanja pregledano je ukup-
no 86-ero djece, od toga 43 djeteta s CP-om i 43
zdrava djeteta u kontrolnoj skupini.

Tijekom analize funkcionalnosti zva¢nih jedinica
provjeravao se broj zdravih zuba i zuba s karijesom
koje dijete moze koristiti za Zvakanje, a u kontaktu
su s antagonistima. Jedino zubi u kontaktu s
antagonistima koji su zdravi, ili s karijesom
odredene (manje) dubine, mogu obavljati Zva¢nu
funkciju'®. Zbog bolnih, karijesom razorenih zuba,
dijete nesvjesno moze izbjegavati Zvakanje tim
zubima, $to svakako pridonosi losijoj kvaliteti
zvakanja®.

Rezultati analize morbiditeta zuba pokazuju da
je vrijednost prosje¢noga KEP/kp indeksa za djecu
s CP-om 18,5 (medijan), a za zdravu djecu taj je
indeks 16 (medijan). Indeks mlije¢nih zuba kp,
pokazao je vrijednosti 0 (medijan), i za djecu s
CP-om i za zdravu djecu. Budué¢i da izmedu
navedenih dviju skupina nije ustanovljena statisti¢ki
bitna razlika ni za mlije¢ne niti za trajne zube,
moze se zakljuditi da je morbiditet zuba jednak u
objema skupinama djece (tablica 1.).

Podaci u literaturi vrlo su razliciti. Primjerice, L.
A. Nilsen® navodi da djeca s CP-om imaju manju
prevalenciju karijesa, L. Matsson i D. Bakarci¢"
navode jednaku zastupljenost, a R. M. T. dos Santos,
R. O. Guare i M. T. B. R. dos Santos navode vecu
prevalenciju karijesa u djece s CP-om negoli u
zdrave djece®®'®. U naSem slucaju u komu imamo
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Tablica 1. Vrijednosti KEP i kp indeksa
Table 1 DMFT and dft index values

Medicina 2007;43:101-106

zdravi statistika
indeks CP
healthy statistics
index
medijan (raspon) medijan (raspon) Z P
KEP
18,5 (0 — 27) 16 (4 — 26) 741,50 0,275
DMFT
kp
0(0—13) 0 (0 — 20) 806,00 0,327
dft
Tablica 2. Rezultati testiranja vaznosti razlika KEP i kp komponenata
izmedu skupina djece s CP-om i zdrave djece
Table 2 Results of difference testing of DMFT and dft index components
between children with CP and healthy children.
komponenta zdravi statistika
indeksa cp ..
healthy statistics
index
component medijan (raspon) medijan (raspon) Z P
K
b 2(0-12) 2(0-12) 826,00 0,490
E
1(0-7) 0(0-0) 774,00 0,010
M
P
7 0(0-12) 2(0-5) 455,50 0,000
k
y 0(0-12) 0(0-12) 782,00 0,186
p
7 0(0-2) 0(0-2) 901,50 0,976

Tablica 3. Razlika u prisutnosti nefunkcionalnih Zva¢nih jedinica izmedu dviju skupina
Table 3 Difference in presence of nonfunctional masticatory units between groups

broj Zva¢nih jedinica
number of masticatory units statistika
zvacne jedinice o
zdravi statistics
masticatory units Cp
healthy
medijan (raspon) medijan (raspon) Z P
nefunkcionalne
2(0-7) 2(0-7) 704,00 | 0,147
nonfunctional
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jednaki morbiditet zuba u objema skupinama, radi
se najvjerojatnije o ¢injenici da djeca u ustanovama
imaju ve¢u skrb negoli zdrava djeca o kojoj brinu
roditelji. Drustvena zdravstvena skrb na podrudju
Primorsko-goranske Zupanije i okolnih Zupanija,
viSe od 20 godina dobro je organizirana'’. Veé su u
dojenackoj dobi djeca s CP-om registrirana kao
djeca s pojac¢anim rizikom, te su trajno praéena od
pedijatara, napose djeca smjeStena u ustanovama'’.
Djeca obuhvacena ovim istrazivanjem zive u sklopu
ustanove, ili u njoj borave ve¢i dio dana. Budu¢i da
su pod stalnom kontrolom, u njih je najc¢es¢e bolje
zdravstveno stanje zuba negoli u djece o kojoj skrbe
roditelji koji su slabo educirani i motivirani'”'%$1%-2,
Vaznost je takvoga pristupa u tomu $to razina oralne
higijene koja je glavni ¢imbenik u nastanku karijesa,
ovisi 0 osobnim naporima roditelja koji ukljucuju
njihovu motivaciju i edukaciju vezanu uz oralno
zdravlje? >,

Na osnovi analize pojedinih komponenata KEP/
kp indeksa, vidi se da statisticki nema zamjetne
razlike izmedu skupina navedene djece s obzirom
na nesanirani karijes (K), no moze se uociti da je
zastupljeniji u odnosu prema eckstrakciji (E) i
saniranju ispunima (P) u djece s CP-om, S$to
ukazuje na lo$u kurativnu skrb u djece s CP-om
(tablica 2.). Sli¢ne probleme nedovoljne skrbi i
neostvarene stomatoloske zdravstvene zadtite za
osobe s posebnim potrebama, navode i autori iz
drugih zemalja?*>>26:27,

Analiza P komponente pokazuje zastupljenost
lije¢enja zuba u ispitanika. Statistic¢ki, zdrava djeca
imaju vedi broj ispunima saniranih trajnih zuba u
odnosu prema djeci s CP-om. Komponente E i P
pokazuju zastupljenost odredenih postupaka u
lije¢enju. Iz navedenih rezultata moze se vidjeti da
je u djece s CP-om zastupljenija ekstrakcija, a u
zdrave djece zamjetno je vise sanacija trajnih zuba
(tablica 2.). To navodi na zaklju¢ak o tomu da se
zbog otezana pristupa takvoj djeci stomatolozi
¢es¢e odlucuju za ekstrakcije negoli za lijecenje
zuba kao u zdrave djece. E. Kakaounaki®® navodi
da su cak 82% zahvata ekstrakcije, L. M.
MacPherson® navodi 96% slucajeva ekstrakcija u
op¢oj anesteziji i 48% u lokalnoj anesteziji, a M. T.
Hosey”® navodi povecanje broja ekstrakcija u
razdoblju od 13 godina s 26% slucajeva na 74%.

Za analizu broja funkcionalnih i nefunkcionalnih
zva¢nih jedinica izmedu navedenih skupina, prema
Mountovoj klasifikaciji'* usporeden je broj zuba u
kontaktu koji imaju duboki karijes, ili su bez
karijesa (tablica 3.). Analiza nije pokazala statisticki
bitnu razliku vezanu uz funkcionalne Zvaéne
jedinice izmedu tih dviju skupina.
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ZAKLJUCAK
1. Usporedbom KEP/kp indeksa pokazalo se da

nema razlike u broju zahvaéenih zuba karijesom
izmedu djece s CP-om i zdrave djece.

2. Analizom komponenata KEP indeksa pokazalo
se da zdrava djeca imaju statisticki zamjetno
ve¢i broj ispunima saniranih zuba naspram
djece s CP-om, a u djece s CP-om bitno je
zastupljenija ekstrakcija.

3. Nesanirani Kkarijes zastupljeniji je u odnosu
prema ekstrakciji i saniranju ispunima, sto uka-
zuje na nedovoljnu kurativnu skrb u sve djece, a
ne samo u djece s CP-om.

4. Usporedba broja funkcionalnih Zva¢nih jedinica
nije pokazala statisticki bitnu razliku s obzirom
na funkcionalne Zvaé¢ne jedinice izmedu navede-
nih dviju skupina.

5. Na osnovi iznesenih rezultata, moze se zakljuditi
da je rana i dobro organizirana pedijatrijsko-sto-
matoloska preventivna skrb za djecu s CP-om,
imperativ za smanjenje kako oboljenja zuba
tako i cijeloga stomatognatoga sustava, te za
odrzavanje njegova zdravlja za tu ionako rizi¢nu
skupinu.
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