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SazZetak

U radu se prikazuju istrazivanja uzajamne poveznosti pojave idiopatskih
skolioza kraljednice i anomalija orofacijalnog skeleta. U tu svrhu provedena
su istrazivanja u 202 ispitanika (29 dje¢aka i 173 djevojCice) u Zivotnoj dobi
od 7 do 17 godina s idiopatskom skoliozom od 2 stupnja ‘do 60 stupnjeva
mjereno po Cobbu.

U kontrolnoj skupini bilo je 640 ispitanika bez ikakvih znakova iskrivlje-
nja kraljesnice ili loSeg drzanja. U kl.ni¢ki indiciranim slu¢ajevima izvrSena
su i radioloka ispitvanja, a u odabraniog uzorka djevozéca sa i bez skolioze,
provedena su antropometrijska i rendgenkefalometrijska ispitivanja.

U ispitanika s idiopatskom skoliozom patoloSki oralni nalaz naden je
u 78.7%, a u kontrolnoj skupini u 45% sluCajeva. SteCene anomalije orofa-
cijalnog skeleta nadene su podjednako &esto u obje skupine ispitanika, ali
su zato nasljedne anomalije daleko i statisticki znaajno CeS¢e nadene u
djece s idiopatskom skoliozom, a samo u 0.8% djece bez skolioze kraljes-
nice. OCito je da postoji zajednitka genetska predispozicija za nastanak ano-
malija orofacijalnog skeleta i iidopatskih skolioza. Rendgenkefalometrijska
ispitivanja su pokazala kada u djece s idiopatskom skoliozom postoji asi-
metrija orofacijalnog skeleta, ona je uvijek na strani postraniénog iskrivlje-
nja kraljesnice.

Rezultati istraZivanja pokazuju da je u svakog djeteta s otkrivenim na-
sljednim anomalijama orofacijalnog skeleta potrebno posebnu paznju posve-
titi otkrivanju moguéih deformacija kraljeSnice. Isto tako u sve djece s
otkrivenim deformacijama kraljeSnice, potrebna je kontrola ortodonta.

Kljuéne rijeéi: Idiopatska skolioza, orofacijalni skelet

Postraniéna iskrivljenja kraljesnice, skolioze u djece i omladine, vrlo
su Cesta deformacija, a najveéi dio skolioza je nepoznatog uzorka. To su
tzv. idiopatske skolioze koje se ovisno o dijagnosti¢kim kriterijima javlja-
ju u 11% do 19%. Skolske djece. S obzirom da je etiologija idiopatskih
skolioza jo§ uvijek nepoznata, to je svako pronalazenje dodatnih razvojnih
anomalija vezanih uz postojanje idiopatske skolioze od neprocjenjivog zna-
Caja u istrazivanju etiologije skolioza. U tom smislu znacajno je i istraZi-
vanje ucestalosti anomalija orofacijalnog skeleta u djece s idiopatskom
skoliozom.
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ANOMALIJE OROFACIJALNOG SKELETA | IDIOPATSKE SKOLIOZE

O nastanku anomalija orofacijalnog skeleta u toku lijeGenja idiopatskih
skolioza primjenom Milwaukee steznika izvjeStavaju mnogi autori (1, 2,
3i4,56,7,8,9i10).

Slika 1. Dvostruka primarna (torakalna i lumbalna) skolioza u
bolesnice E. I. u Zivotnoj dobi od 12 godina

Osobito nepovoljno djelovanje na razvoj orofacijalnog skeleta imao je
klasi¢ni Milwaukee steznik s pelotom koja je pritiskala na donji rub man-
dibule a $to nije slu¢aj s novim tipovima steznika. O izravnoj povezanosti
idiopatskih skoiioza i anomalija orofacijalnog skeleta nalazi se vrlo malo
podataka, medutim objavljeni radovi iako malobrojni i vrSeni na malom
broju djece ipak govore u prilog tvrdnji da su disgnatije ¢eSée u djece sa
skoliozom. Tako je Miller-Wachendorf 11 kod 38°% djece sa nepravilnos-
tima kraljesnice nasla i disgnatije. Wachsman 7 je ustanovio 15% viSe dis-
gnatija kod djece sa nepravilnim drzanjem, nego kod onih sa pavilnirm
drzanjem. Disgnatije su danas opéenito u porastu, pa su po Adamu i An-
toliéu 12 i 13 zastupljene u Skolske djece s oko 65%o, Lapter 14, Radica-
Sori¢ 15, Markovi¢ 16 s oko 53—65%o.

Pavsi¢ i Landmesser 9 ispituju pojavu nedostatka pojedinih zuba u
540 djece sa skoliozom i navode da su u 76 pacijenata nasli hipodonciju
jednog ili vise zubi.

O ucestalosti pojave malokluzija kod djece sa skoliozom pisu Weber
i sur. 17

S obzirom da uzajamna povezanost pojave idiopatskih skolioza kraljes-
nice i anomalija orofacijalnog skeleta jo§ uvijek nije znanstveno potvrde-
na, svrha naseg istrazivanja bila je da se utvrdi ucestalost promjena na
orofacijalnom sustavu u djece s idiopatskom skoliozom te da se dokaze
ili isklju¢i uzajamna povezanost nastanka idiopatske skolioze i kvalitativ-
nih i kvantitativnih promjena na zubima i Celjustima ispitivane djece.

ISPITANICI | METODE RADA

Istrazivali smo 202 djece s idiopatskom skoliozom $to je predstavljalo
pokusnu skupinu, a kontrolnu skupinu ¢inilo je 640 djece istog uzrasta bez
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Slika 2. Nativna fotografija ispitanice E. I. s dvostrukom primar-
nom skoliozom kraljesnice prikazanoj na slici 1, prikazuje dija-
stemu i hipodonciju oba gornja postrani¢na sjekutica

bilo kakve deformacije kraljesnice. Dob nasih ispitanika bilo je od 7 do
17 godina.

Rezultate nagih istrazivanja u obe skupine ispitanika biljezili smo u
za to posebno sastavljene upitnike za pokusnu i kontrolnu skupinu ispi-
tanika.

Klinicki pregled vr§en je na uobicajeni nacin uz primjenu »testa pret-
klona«. Lokalizaciju odnosno stupanj iskrivljenja kraljeSnice odredivali smo
pomocu rendgenske snimke kraljeSnice te mjerenjem kuta iskrivljenja po
Cobbu. Svi pacijenti gdje je put iskrivljenja bio veéi od 20°C obuhvaéeni
su nasim daljim istraZivanjem.

Pregled orofacijalnog statusa obuhvacao je neke kvalitativne i kvanti-
tativne promjene, i to:

— anomaliju broja zubi, hipoplaziju cakline i dentina, zube nepravilna
oblika i veli¢ine, distopiéne zube, postojanje disgnatije — odnosno tip
disgnatije te asimetriju Celjusti.

Tablica 1. Podjela anomalija orofacijalne Supljine na nasljedne
i steCene

ANOMALIJE OROFACIJALNE SUPLJINE

NASLJEDNE ANOMALIJE STECENE ANOMALIJE
Hipoplazija cakline i dentina Sekundarna kompresija
Hipodoncija Duboki zagriz

Dentitio tarda Ukrizni zagris
Distopija Otvoreni zagriz

Primarna kompresija
Pokrovni zagriz
Progenija

U djece gdje je s obzirom na utvrdenu koStanu dob postojala sumnja
na hipodonciju ili zakasnjelo nicanje uéinila se je i rendgenska analiza o-
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rofacijalnog skeleta na temelju ortopandograma ili panoramiks snimke s
intraoralnom lociranom anodom. Analizu odnosa ko&tanih dijelova (kefalo-
metriju, odnosno rendgenkefalometriju) vrsili smo u 30 ispitanika i u po-
kusnoj i u kontrolnoj skupini antropoloki i rendgenoloski — pomodéu kra-
niograma u P—A poziciji. Kefalometrom s toénodéu od 1 mm mjerili smo
udaljenost toCaka onion-gonion (O-Go) i totaka gonion-gnathion (Go-Gn).
U analizi orofacijalne Supljine koristili smo podjelu na nasljedne i steGene
anomalije kako je to prikazano u tablici 1. Rezultati ispitivanja obradeni su
standardnim statistickim metodama uz upotrebu elektronickog racunala.

REZULTATI

Rezultate nasih istraZivanja prikazati éemo u tablicama. Postotak po-
zitivnih oralnih nalaza u zdrave djece i djece s idiopatskom skoliozom pri-
kazuje tablica 2.

Tablica 2. U€estalost patoloskog oralnog nalaza u djece sa i bez
skolioze kraljesnice

P'ATOLOSKI ORALNI NALAZ

Pokusna skupina 202 djece Kontrolna skupina: 640 djece
(Djeca sa skoliozom)

78.7% 45%

Polazeé¢i od stanovnista da anomalije zubi i ¢eljusti mogu biti nasljed-
ne i ste€ene, prikazali smo ucestalost pojedinih anomalija u skupini djece
s deformacijom kraljednice i u skupini djece bez deformacija kraljesnice.
Te podatke u relativnim veli¢inama donosi tablica 3.

Slika 3. Panoramski rendgenogram gornje Geljusti u iste ispita-
nice. Vidljiv je obostrani nedostatak zametaka gornjih postra-
ni¢nih sjekutica
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Tablica 3. Ucestalost najéedc¢ih nasljednih i steéenih anomalija
orofacijalne Supljine u djece sa i bez deformacije kraljeSnice

Nasljedne anomalije Djeca sa skoliozom Djeca bez de-
(202 djece) formacija kra-
kraljesnice
(640 djece)
%o
Hipoplazija cakline 44 0.6
Dentitio tarda 6.9 0
Hipodoncija 10 0.8
Distopija 6.9 1.7
Primarna kompresija 33.1 16.7
Progenija 2 0
Pokrovni zagriz 13.8 5.3

Stecene anomalije

Sekundarna kompresija 6.9 7.3
Duboki zagriz 6.4 5.7
Ukrizni zagriz 29 1.4
Otvoreni zagriz 5.4 3

Ako analiziramo samo hipodonciju kao nasljednu anomaliju dobivamo
ucestalost od 10% u pokusnoj skupini, a 0.8% u kontrolnoj skupini. Pri
tome je prosje¢an manjak zubi po djetetu u slucajevima hipodoncije u po-

kusnoj skupini 2.1 a u kontrolnoj skupini 1.

Tablica 4. Oralni nalaz u ispitanika sa skoliozom kraljeSnice
i ispitanika bez deformacije kraljeSnice

ORALNI NALAZ POKUSNA KONTROLNA
SKUPINA SKUPINA
% %o
Hipoplazija cakline i dentina 4.4 0.6
Dentitio tarda 6.9 0
Fuzija 6.5 0
Perzistirajué¢i mlijecni zubi 0.5 0
Retinirani zubi 1 0.1
Hipodoncija 10 0.8
Zubi nepravilna oblika 0.3
Distopicni zubi 6.9 1.7
Gotsko nepce 0.5 0.1
Dijasteme 0.2
Primarna kompresija 33.1 16.7
Sekundarna kompresija 6.9 7.3
Pokrovni zagriz 13.8 5.3
Duboki zagriz 6.4 5.7
Progenija 2 0.5
Obrnuti preklop 4.4 3.7
Ukrizni zagriz 2.9 1.4
Otvoreni zagriz 0.2
Asimetrija 1 0.3
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