Zastupljenost ortodontskih
anomalija u 1spitanika s
Downovim sindromom

Sazetak

U osoba s Downovim sindromom pronadene su znatne promjene
koje zahvacaju kranioorofacijalno podrucje. Ovim radom Zeljela se
utvrditi Cestoca pojedinih vrsta ortodontskih anomalija u tih ispitanika.
U tu svrhu pregledano je 112 ispitanika s citogenetski potvrdenom dija-
gnozom Downova sindroma. Svi ispitanici podvrgnuti su potpunom sto-
matoloSkom pregledu. Za odredivanje ortodontske anomalije upora-
bljena je sljedeca klasifikacija: kompresije, anomalija preranoga gu-
bitka, progenija, otvoreni zagriz, pokrovni zagriz, jednostrani unakrsni
zagriz, te obostrani unakrsni zagriz. U 92% ispitanika postojala je orto-
dontska anomalija. Najzastupljenija je bila progenija, i to u 43,8% is-
pitanika. Zbijenost i jednostrani kriZni zagriz pronadeni su svaki od njih
u 17% ispitanika. Obostrani krizni zagriz pronaden je u 5,4% ispitanika,
anomalija preranoga gubitka samo u 1% ispitanika, a pokrovni zagriz
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Uvod

Sve osobe koje u svakoj stanici svojega organi-
zma imaju odredenu kromosomsku neravnotezu
(trisomiju ili monosomiju) imaju nesto zajednicki.
Naime one su nalik ostalim osobama s istim genet-
skim poremecajem kao da su braca, a znatno se raz-
likuju od svoje rodbine (1). Genski poremecaji uzro-
kuju promjene u strukturi i funkciji organa i cijeloga
organizma koje razlikuju nosioca genske neravno-
teZe od obiteljske genske podloge (2). Zbog toga se
osobe s Downovim sindromom mogu prepoznati na
osnovi fenotipa, razvoja i povijesti bolesti, tj. ¢ita-
vog spektra simptoma (3, 4). Kranioorofacijalno po-
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drugje takoder je zahvaceno mnogim promjenama.
Cohen i Winer (5) su u 73% ispitanika s Downovim
sindromom pronasli poremecaje u denticiji. Zakas-
njelo nicanje zuba i u mlije¢noj i u trajnoj denticiji
spominje mnogo autora (5-18). Anomalije broja i
oblika zuba, najc¢esce u obliku hipodoncije i mikro-
doncije, takoder su karakteristi¢ne za taj sindrom
(5, 8, 10, 16, 17). Epidemioloska su ispitivanja po-
kazala da osobe s Downovim sindromom imaju pre-
dispoziciju za odredene vrste malokluzija. To su
klasa III po Angleu, najcesce otezana mandibular-
nim overjetom i otvorenim zagrizom, jednostrani ili
obostrani kriZni zagriz i otvoreni zagriz. Te su vrste
malokluzija ina¢e vrlo rijetke u normalnoj populaciji
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(18). Otvoreni je zagriz vrlo ¢est i u ostalih dusevno
retardiranih osoba koje nemaju Downov sindrom.
Nasuprot tomu, duboki zagriz i maksilarni progna-
tizam vrlo su rijetki. U mlijecnoj denticiji Speeova
je krivulja malo dublja u usporedbi s normalnom
populacijom. Za vrijeme mjeSovite denticije krivulja
ima tendenciju smanjivanja dubine, a u nekih osoba
moZe cak postati 1 inverzna. S porastom dobi
Speeova se krivulja jo$ jedanput vrlo malo produb-
ljuje, i to vjerojatno zbog hipodoncije premolara,
ali nikad ne dostiZe dubinu kao u normalne popula-
cije (16). U osoba s Downovim sindromom uopce
nema sigurnoga vodenja donje ¢eljusti u centri¢nu
okluziju. Oni guraju ¢eljust neprekidno, nadesno,
nalijevo ili naprijed, i na zahtjev stalno drugacije
okludiraju. Zbog toga imaju tendenciju progenom
zagrizu (19). Jensen i suradnici (16) su usporedivali
Sirinu, duZinu i obujam zubnih lukova izmedu osoba
s Downovim sindromom i normalne populacije. U
normalne je populacije Sirina maksilarnoga luka ve-
¢a od mandibularnog, za razliku od Downova sin-
droma kod kojega su $irine obaju lukova jednake ili
je ¢ak mandibularni luk $iri. To je naravno u vezi s
velikom cestocom jednostranog i obostranom kriz-
nog zagriza i progenije. DuZina i obujam maksilar-
noga zubnog luka u osoba s Downovim sindromom
manyji su nego u normalnoj populaciji, a veli¢ina je
¢eljusti u objema skupinama jednaka.

Svrha istraZivanja

Svrha ovog istrazivanja bila je utvrdiditi zastu-
pljenost pojedinih vrsta ortodontskih anomalija u
ispitanika s Downovim sindromom.

Ispitanici i postupci

Ukupno je pregledana 131 osoba s citogenetski
potvrdenom dijagnozom Downova sindroma u dobi
od 2-36 godina. Buduci da od toga broja 19 osoba
nije imalo dovoljan broj zuba, isklju¢eni su iz dalj-
nje ras¢lambe. Tako je dobiven uzorak od 112 ispi-
tanika. Muskih je bilo 68 ili 60,7%, a Zenskih 44 ili
39,3%. Svi su ispitanici bili podvrgnuti potpunom
stomatoloskom pregledu, koji je obavljen u ustano-
vama gdje su smjesteni, zapravo u njihovim ordina-
cijama. Za upisivanje statusa uporabljen je Karton

WHO za utvrdivanje oralnoga zdravlja i procjenu
potreba 1983E. Karton je dopunjen rubrikom za
odredivanje ortodontske anomalije za $to je uporab-
ljena sljedeca klasifikacija:

1. zbijenost

anomalija preranoga gubitka
progenija

otvoreni zagiz

pokrovni zagriz

jednostani kriZni zagriz
obostrani krizni zagriz

NonA LN

Za obradbu podataka izradeni su programi u
programskom jeziku CLIPPER.

Rezultati i rasprava

Od 112 ispitanika u njih 92% postojale su orto-
dontske anomalije (Slika 1), §to je mnogo veci
postotak od onoga koji su drugi autori nalazili pre-
gledom zdrave populacije (20-26). Samo 8% ispi-
tanika nije imalo ortodontsku anomaliju, $to je skoro
za polovicu manje nego §to je pregledom zagreba-
¢ke djece pronasla Stefanac (21). Ona je pronasla
15% eugnatih, i to 13% djecaka i 15% djevojcica.
Vrbi€ i suradnici (20) su pregledom djece u dobi od
6, 12, 151 18 godina ortodontske anomalije pronasli
u 45,5% ispitanika. Radica (22) je u Splitu pregle-
dala 1600 djece u dobi od 7 do 14 godina i ortodont-

|:| Ortodontske anomalije 92% / Malocclusion 92%
[0 Eugnati 8% / Eugnatic 8%

Slika 1. Zastupljenost ortodontskih anomalija u ispitanika s
Downovim sindromom

Figure 1. Prevalence of malocclusion in Down’s syndrome
patients

236

Acta Stomatol Croat, Vol. 36, br. 2, 2002.



Senka Mestrovic i sur.

Ortodontske anomalije

ske anomalije pronasla u 52,87% ispitanika. Lego-
vic i Cekic (23) su na osnovi pregleda 366-ero djece
u dobi od 12,5 do 13,5 godina u opéini Porec usta-
novili ¢estocu ortodontskih anomalija od 63,7%.
Ciprus (24) je na Rabu u djece u dobi od 7 do 14
godine ortodontske anomalije pronasao u 66,8% is-
pitanika. Ceranic (25) je na podrucju PoZege pregle-
dao 990-ero djece u dobi od 7 do 15 godina. Orto-
dontske su anomalije postojale u 54,14 % ispitanika.
U pregledanom uzorku ispitanika s Downovim sind-
romom (Tablica 1) naj¢esca je progenija, u 43,8%

Tablica 1. Zastupljenost pojedinih vrsta ortodontskih
anomalija u ispitanika s Downovim sindromom

Table 1.  The frequency of malocclusion in Down’s
syndrome patients

Ortodontska anomalija/ | Mugki/ | Zenski/ 5
Malocclusion Males Females

Zbijenost / Crowding 16.2% 18.2% 17.0%

A. preranoga gubitka / 1.5% 0.0% 0.9%

Premature lost

Progenija / C1. Il 559% | 250% | 43.8%

malocclusion

Otvoreni zagriz / 74% | 91% | 8.0%
pen bite

K1. 1172/ CL 1172 0.0% 0.0% 0.0%

Jednostrani krizni zagriz / 3.8% 29.55% 17.0%
Unilateral cross bite

Obostrani kriZni zagriz /
Bilateral cross bite 2.9% 9.1% 5.4%

Bez anomalije / None 7.4% 9.1% 8.0%

ispitanika, §to se izrazito razlikuje od rezultata
autora koji su pregledavali zdravu populaciju. Ci-
prus (26) je progeniju pronasao u 8,27% ispitanika,
Radica (22) u 5,8%, Legovic i Cekic (23) u 6,44 %,
i Ceranic (25) u 6,77%. Na drugome mjestu po za-
stupljenosti su zbijenost i jednostrani krizni zagriz
koji se svaki od njih javljaju u po 17% ispitanika.
Legovié¢ (27) je zbijenost pronasao u 33,3% ispita-
nika, Ciprus (26) u 56,93%, Radica (22) u 34,76%,
Legovic i Ceki¢ (23) u 60,5%, a Ceranic¢ (25) u
14,34% ispitanika. Zastupljenost otvorenoga zagriza
je u 8% pregledane populacije. Kod Ciprusa (26) to
je samo 0,8%, Legovica i Cekic (23) 4,7%, a Cera-
nica (25) 2,32%. Prema Gorlinu (7) otvoreni zagriz
je u osoba s Downovim sindromom zastupljen u
15%. Fisher-Brandies (28) smatra da je otvoreni za-
griz u osoba s Downovim sindromom u svojoj na-

ravi dentoalveolarni. Prema Weymanu (29) i Desaiu
(30) u vecine osoba s Downovim sindromom jezik
je normalne velic¢ine, ali je smanjena veli¢ina usne
Supljine pa to uzrokuje otvoreni zagriz. Obostrani
krizni zagriz u pregledanoj je populaciji ustanovljen
u 5,4% ispitanika. Najrjede zastupljena anomalija je
prerani gubitak, i to samo s 0,9%. Radica (22) je
prerani gubitak pronasla u 13,41%, Legovic i Cekic
(23) u 19,4%, Ceranic (25) u 5,86%, a Mureti¢ (31)
u 10 000 pregledanih osoba u 14,6% ispitanika. Niti
u jednog ispitanika ovog istraZivanja nije pronaden
pokrovni zagriz, §to ¢ini veliku razliku od zastuplje-
nosti te anomalije u zdravoj populaciji. Cestoca po-
krovnoga zagriza prema Ciprusu (26) je 4%, Radici
(22) 13,53%, Legovicu i Cekic (23) 4,7%, Ceranicu
(25) 6,77%. Progenija se u muskih ispitanika s
Downovim sindromom javlja dva puta ¢esée nego
u Zenskih. Za razliku od toga u ispitanica su tri pu-
ta ¢e$c¢i jednostrani i obostrani kriZni zagriz. Za-
stupljenost ostalih anomalija jednaka je za oba
spola. Od svih spomenutih anomalija (Tablica 2)

Tablica 2. Udio pojedinih vrsta ortodontskih anomalija u
ispitanika s Downovim sindromom

Table 2.  Distribution of malocclusion in Down’s syndrome

patients
Ortodontska anomalija/ | Muski/ | Zenski/ 5
Malocclusion Males Females
Zbijenost / Crowding 10.7% 7.8% 18.5%
A. preranoga gubitka / 1.0% 0.0% 1.0%

Premature lost

Progenija / Cl. II

- 36.9% 10.7% 47.6%
malocclusion

gtvoref?i zagriz / 4.9% 3.9% 8.7%
pen bite

Jednostrani krizni zagriz /
Unilateral cross bite >.8% 12.6% 18.5%

Obostrani krizni zagriz /
Bilateral cross bite 1.9% 3.9% >-8%

najzastupljenija je progenija, s 47,6% ispitanika
(36,9% muskih 1 10,7% zenskih). Cohen (32) smatra
da je progenija u osoba s Downovim sindromom
uzrokovana nedovoljno razvijenom maksilom, a
uvecana je zbog povecanog jezika i njegovih kretnji.
Udio zbijenosti i jednostranoga kriznoga zagriza je
po 18,5%. Jednostrani krizni zagriz u muskih ispita-
nika ima udio 5,8%, $to je dvostruko manje nego u
Zenskih kod kojih je udio 12,6%. Najmanji udio, sa-
mo 1%, ima anomalija preranoga gubitka.

Acta Stomatol Croat, Vol. 36, br. 2, 2002.

237



Senka Mestrovic i sur.

Ortodontske anomalije

Zakljucci

Ortodontske anomalije pronadene su u 92% is-
pitanika s Downovim sindromom. Naj¢esc¢a anoma-
lija bila je progenija, i to u 43,8% ispitanika. Zbije-
nost i jednostrani krizni zagriz pronadeni su svaki
od njih u 17% ispitanika. Obostrani kriZzni zagriz
pronaden je u 5,4%, a anomalija preranoga gubitka
u samo 1% ispitanika.
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