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Herbstova naprava prvi je put primijenjena prije gotovo sto godina.
lako je vrlo djelotvorna, zbog nekih predrasuda nije osobito prihvace-
na. Svrha ovoga rada bila je opisati napravu te prikazati nacin njezina
djelovanja. Takoder je dan prikaz terapije mladega odraslog pacijenta

lijecenog od mandibularnoga retrognatizma. Zakljucno treba reci da
se Herbstova naprava pokazala dobrim terapijskim sredstvom te da su
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u pacijenta uz dentoalveolne promjene dokazane i skeletne, premda je

vec zavrsio rast i razvoj. Procjena rezultata lijecenja opisanoga slu-
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Caja sukladna je podatcima iz recentne literature u slucajevima kada

Jje naprava primijenjena u odraslih pacijenata te kao takva predstavlja

alternativu ortognatskoj kirurgiji.
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Uvod

Prvi pokus§aji stimulacije rasta donje ¢eljusti kod
terapije distalnoga zagriza tipa II/1 potjecu od King-
sleya iz 1877 godine. Opisana metoda “jumping the
bite” i danas se primjenjuje po nacelima funkcijskih
bimaksilarnih uredaja, kao §to su primjerice aktiva-
tor, bionator, regulator funkcije (1-3) i drugi, u koji-
ma se mandibula konstrukcijskim zagrizom dovo-
di u anterioran polozaj ¢ime se poti¢u pregradnje u
podrucju ¢eljusnih zglobova.

U literaturi se mogucnost stimulacije rasta man-
dibule s pomocu funkcijskih uredaja tretira s prije-
porima: dok neke studije (4-9) pokazuju skeletal-
ne promjene, druge pak uzroke okluzijskih promje-
na pripisuju dentoalveolnim pregradnjama (10-13).
Rezultati pokusa funkcijskim uredajima na Zivoti-
njama potvrduju mogucénost stimulacije kondilarno-
ga rasta (8, 14-16).
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Uporabom Herbstove naprave u lijecenju dis-
talnoga zagriza takoder je potvrdena mogucénost
da se meduceljusni odnosi mijenjaju (17, 18) Sto
je 1 rendgenkefalometrijski dokazano (19, 20), pri
¢emu nastaje pregradnja u celjusnome zglobu u smi-
slu remodelacije zglobne jamice i povoljnoga rasta
zglobne kvrZice (21, 22).

Herbstova naprava

Herbstova naprava je fiksna, bimaksilarna “jum-
ping” naprava za terapiju distalnoga zagriza. Emil
Herbst je svoju napravu prvi put predstavio godi-
ne 1909., no nakon njegove smrti naprava pada u
zaborav. Sedamdesetih godina dvadesetoga stolje-
¢a Hans Pancherz ponovo uvodi napravu u lijec¢enju
mandibularnoga retrognatizma. Pri uporabi te napra-
ve donja je ¢eljust kontinuirano zadrzana u protrudi-
ranome poloZaju, neovisno o pacijentovoj suradnji,

Acta Stomatol Croat, Vol. 39, br. 3, 2005.

329



C. Misolic

Herbstova naprava

s pomocu zglobno-teleskopskih mehanizama obo-
strano pri¢vrséenih na zube. Svaki teleskop sasto-
ji se od cjevcice vodilice i Sipkice koja klizi kroz
nju. Oba kraja teleskopa zglobnim su mehanizmom,
koji omogucuje pokretljivost donje celjusti, veza-
ni za zube - cjevcica za prvi gornji kutnjak, a Sip-
kica za prvi donji predkutnjak. S pomocu duzine
cjevéica moguce je to¢no odrediti vrijednost mezi-
jalnoga polozaja Celjusti. Takav mehanizam omo-
gucuje okomite, postrani¢ne i minimalne anteriorne
kretnje donje ¢eljusti ¢ime nije poremecena osnov-
na funkcija.

Prikaz sluc¢aja

Pacijent W. P., student, u dobi od 21 godine
(Slika 1), s dijagnozom distalnoga zagriza dolazi u
ordinaciju radi konzultacijskoga pregleda u veljaci
2001. godine. Anamnezom se doznaje da je vec dvi-
je godine bio neuspjesno lijecen fiksnom napravom
te da mu je na kraju predloZena operativna korekci-
ja, koju je odbio. Klinickim je pregledom potvrdena
dijagnoza i registriran distalni zagriz za §irinu pre-
molara uz horizontalnu incizalnu stepenicu od 12,5

Slika 1. Profilna fotografija pacijenta prije pocetka
lijecenja
Figure 1. Profile photograph of the patient before treatment

milimetara. Opaza se takoder i nedostatak svih Ceti-
riju prvih kutnjaka koji su bili izvadeni prijasnjim
planom lije¢enja. Nakon dijagnostickoga postupka,
koji je obuhvatio ras¢lambu sadrenih odljeva, sta-
ticke i dinamicke okluzije, ortopantomograma, kra-
niograma, stanja TM zglobova i profilne fotografije
lica predloZeno je lijeCenje Herbstovom napravom
¢emu je bio cilj uspostaviti prihvatljive meducelju-
sne odnose i ujedno bi se poboljsala okluzija i este-
tika profila. Neposredno po uklonjenoj Herbstovoj
napravi planom je predviden zavrsetak lijecenja pri-
mjenom fiksne tehnike kojom bi se definirala oklu-
zija.U prvoj fazi postupka djelomice je skinuta sta-
ra fiksna naprava i postavljena je Herbstova (Slika
2). lako je uobicajeno napravu postaviti u bridno-
me griznom poloZaju sjekuti¢a, u ovome se slu¢aju

Slika 2. Postavljena, ali neaktivirana naprava u
pacijentovim ustima

Figure 2. Appliance set, but not activated in the mouth of the
patient

Slika 3. Aktivirana naprava pri otvorenim ustima
Figure 3. Activated appliance when mouth open
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zbog izrazite incizalne stepenice od toga odustalo
(Slika 3). Prvih dana postupka zbog ekstenzijskog se
djelovanja naprave javlja reakcijski kapsulitis koji
se ocituje osjetljivoscu Celjusnih zglobova. Tijekom
tretmana pacijenta se kontroliralo jedanput u mjese-
cu, pri ¢emu se je naprava oslobadala na mandibuli
kako bi se procjenom meduceljusnih odnosa i stanja
zglobova nadzirao tijek lije¢enja. Tom se prigodom
udlaga prema potrebi mogla aktivirati. Nakon deset
mjeseci naprava je skinuta, te je ponovno postav-
ljen fiksni aparat i time je lije¢enje zavrSeno. Ono
je trajalo 23 mjeseca. Godinu dana nakon zavrsetka
rezultati su procijenjeni ras¢lambom okluzije (Sli-
ke 4, 5), kefalometrijskom ras¢lambom (Slike 6, 7)
i prosudbom fotografije profila lica.

AO:BO=3mm

Slika 6. Wits rasclamba nakon zavrsetka lijecenja
Figure 6. Wits analysis after treatment

Slika 4.  Okluzija nakon zavrsetka lijecenja (lijevo)
Figure 4. Occlusion after treatment (on the left)

Slika 7. Superpozicija rendgenograma prije i nakon

? zavrietka lijecenja
Slika 5. Okluzija nakon zavrsetka lijecenja (naprijed) Figure 7. Superposition of roentgenogram before and after
Figure 5. Occlusion after treatment (front) treatment
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Rasprava

Zbog svojih prednosti (neovisnost o pacijentovoj
suradnji, 24 satno djelovanje, kratkotrajnost lijece-
nja, dobri uvjeti za odrzavanje higijene) Herbstova
naprava sve se ¢esce rabi u terapiji mandibularno-
ga retrognatizma. Optimalan termin za pocetak lije-
¢enja je doba trajne denticije nakon maksimalno-
ga pubertetskog rasta (MP3 cap-stadij). Upotrijebi-
ti napravu prije toga razdoblja nije prikladno zbog
problema sidriSta i uzrokom je ¢estih recidiva (23,
24).

Herbstova naprava nije uspjesna samo u lijece-
nju adolescenata nego i postadolescenata te mladih
odraslih pacijenata. Recentne studije primjenom
magnetske rezonancije (21, 22, 25) pokazuju da se
moze inducirati kondilarni rast, odnosno pregradnja
u celjusnome zglobu (16, 26), i nakon $to je zavr-
§io rast i razvoj. Time je opisani postupak lijecenja
alternativa klasi¢noj kirur§koj metodi lijecenja man-
dibularnoga retrognatizma odraslih pacijenata.

Zbog rigidnog izgleda naprave cesto se postav-
lja pitanje njezina eventualnog Stetnog djelovanja
na strukture celjusnih zglobova ili Zva¢nih misi-
ca. Istrazivanja rezultata lije¢enja (27-30), primje-
nom anamnestickih i klinickih postupaka i magnet-
ske rezonancije, nisu otkrila neZeljene promjene.
Osim pocetnog i prolaznog kapsulitisa uzrokovanog
anteriornim premjestanjem kondila nije bilo drugih
komplikacija. Stovise, opazio se je povoljan utjecaj
naprave kod slucajeva lagane i umjerene anteriorne
dislokacije diskusa (27). U prikazanom slucaju tako-
der je ucinjena rasclamba zglobova prije nego §to
se postavila naprava, zatim poslije uporabe napra-
ve. Rasc¢lamba se sastojala od anamnestickoga upit-
nika te klinickoga dijagnostickog postupka primje-
nom manualne funkcijske ras¢lambe po Bumannu
(31, 32). Nisu zapaZeni patoloski nalazi.

Najvidnija promjena nakon terapije Herbstovom
napravom jest anteriorniji polozaj donje celjusti u
odnosu prema pocetku lijeCenja. Kada je naprava
postavljena, zbog konstrukcijskog zagriza, man-
dibula se nalazi u protrahiranom poloZaju (obi¢no
bridni poloZaj sjekutic¢a), a kondili su smjeSteni na
vrhu zglobnih kvrzZica. Na kraju se kondili ponov-
no nalaze u sredi$njem dijelu zglobne jamice. To
je posljedica dentalnih i skeletnih promjena: poste-
riornoga pomaka zubi gornje Celjusti, anteriornoga
pomaka mandibularne denticije (33), te promjene

u samome zglobu u smislu povoljnog smjera kon-
dilnoga rasta (34, 35) i pregradnje fose artikularis
(35). U prikazanom sluc¢aju pomak mandibule pre-
ma naprijed iznosio je 6 milimetara.

Rendgenkefalometrijskom ra$¢lambom utvrden
je anteriorni pomak mandibule promjenom kute-
va profila lica, koji je povecan, kuta SNB, koji je
takoder povecan, i ANB razlike, koja je smanjena.
Dodatna ras¢lamba Wits-procjene najjasnije potvr-
duje nalaz smanjenjem AO:BO relacije od 9 mili-
metara na prvome rendgenogramu na 3 milimetra
na zavr$nome rendgenogramu. Superpozicija crte-
7a rendgenograma od prije i poslije lije¢enja potvr-
duje nalaze metricke ra$clambe. Usporedno je regi-
strirana retruzija gornjih i protruzija donjih sjekuti-
ca, §to je pridonijelo smanjenju incizalne stepenice.
Zakljuéno: evidentirane su skeletne, ali i dentoalve-
olne promjene.

Zbog gubitka sidriSta pri tretmanu Herbstovom
napravom redovito nastaje protruzija donjih (oko 10-
15°) i retruzija gornjih frontalnih zuba, §to je utvr-
deno i u prikazanom slucaju. lako je terapija zavr-
Sena s vrijednoscu overjeta od 0 milimetara, nakon
godinu dana zbog laganog recidiva vrijednost izno-
si 2 milimetra.

Zakljucak

Prema svojim znacajkama Herbstova naprava je
sredstvo izbora u lijecenju klase I1/1 kada nije posve
sigurna pacijentova suradnja ili je prosao optima-
lan termin za uporabu mobilnih funkcijskih naprava.
Procjena rezultata lijecenja opisanog slucaja suklad-
na je podatcima iz recentne literature u slucajevima
kada je naprava uporabljena u odraslih pacijenata.
Postupak lije¢enja Herbstovom napravom alterna-
tiva je ortognatskoj kirurgiji. Za kona¢nu prosudbu
djelotvornosti potrebna su daljnja istrazivanja.
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