
Vol. 18, Br. 1

1984. YUISSN: 0001-7019

CODEN: ASCRBK

UDC 616.314-002-02

Izvorni znanstveni rad

Razlike frekvencije i intenziteta karijesa u blizanaca

Helena Percač, Vladimir Lapter, Ilija Škrinjarić, Želimir Muretić

Sažetak

Istraživanje raširenosti ii intenziteta zubnog karijesa provedeno je kod 96 

pari blizanaca (38 monozigotmh i 58 d'izigotnih) iz sjeverozapadnog dijela Hr

vatske s naimjerom da se utvrdi uloga genetskih ii ekoloških faktora u nastan

ku ikarijesa. Frelkvencija i intenzitet 'karijesa mliječne i trajne denticije kompa

rirani su iu monozigotnih (MZ) >i dizigotnih (DZ) blizanaca. Razlike u frekven

ciji karijesa između MZ i DZ blizanaca testirane su X2 testom i nisu bile sta

tistički značajne. U trajnoj denticij.i razlike su bile nešto jače izračene nego 

u mliječnoj. Izračunavanjem Holzingerovog koeficijenta nasljednosti (Hc) do

bivene su niske vri jedinosti za karijes ploha Kp indeks (Hc = 0.212) i KEP in

deks (Hc = 0.210). Može se zaključiti da ne postoji signifikantna genetska 

kontrola nastanka i raširenosti zubnog karijesa, već da dominantnu ulogu u 

njegovoj pojavi imaju elkološki faktori.

Ključne riječi: zubni karijes, studije blizanaca, nasljednost, ekološki faktori

Negativan pečat civiliziranog svijeta očituje se između ostalog i u vidu visoke 

frekvencije karijera zubi već od rane životne dobi (Rajić1, Ivoišević2, Lapter i Percač3, 

Marthaler i sur.4, Krüger5, Percač i Lapter6).

To je otisalk civilizacije ikoji se odražava u narušenom skladu odnosa biološkog 

bića \ njegove okoline. Za takvo stanje postolje većinom dobro proučeni uzroci. 

Karijes zubi je multikauzalna bolest. Za njegov na'stanak je odgovoran mehani

zam interakcije endogenih i egzogenih fa'ktora. Oni su u međusobnoj ravnoteži 

do moimenta u kome reparaitomi mehanizmi budu nadvladani pa nastaje karijoz- 

na lezija (Sauerwein7, Hotz8).

Endogeni mehanizmi utječu na stvaranje prediispozičije Ikoja ov/isi o samom zubu 

(njegovoj morfologiji, strukturi i smještaju), sastavu i sekreciji sline, aktivitetu je

zika i muskulature lica (Pilz i sur.9).

Središnje mjesto među egzogemim faktorima čini plak i niskomolekularni uglji- 

kohidraiti iz hrane (Bösismann10).

U cijelom tom procesu važnu ulogu ima i faktor dužine djelovanja navedenih 

utjecaja (Pilz i sur.9).

UVOD
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Studije blizanaca omogućuju procjenu udjela genetskih i ekoloških faktora u 

nastanku određenih svojstava W\ različitih (patoloških promjena i bolesti (Kork- 

hauis11, Bruckner12, Caldwel i Finn13, Finn i sur.14, Finn i Caldwel1'5, Niswander16).

MATERIJAL I METODA

Studija 96 pari blizanaca u dobi od 6 do 15 godina, oba spola, izvršena je u 

sjeverozapadnom dije>lu Hrvatske (Varaždinsko-Medim unskoj regij'i).

Blizanci su prema etničkoj (i socijalnoj pripadnosti identični ostaloj djeci toga 

kraja..

Dijagnoza zigotnosti ipostavljena je na temelju fenotipskih karakteriis’tika i ana

lize kvantitativnih (svojstava digitalnih dermaitogilifa (Holt17, Maynard Smith i Pen

rose18).

Podaci o epidemiologiiji karijesa proučavane >s(kuipine dobiveni su sistematskim 

stomatološkim pregledom, uobičajenom kliničkom metodom. Intraoralni pregled 

je vršen u stomatološkoj ordinaciji pri električnoj rasvjeti, uz pomoć dijagnostičke 

sonde i ogledala.

Nalazi isu bi 1 ježeni iu posebne namjenske obrasce. Automatska obrada poda

taka izvedena je u računskom centru GK »»Međimurje« Čakovec, na računalu 

UNIVAC 1100/60, u programskom jeziku COBOL. Holzingerov indeks nasljedno

sti Hc, za svojstva Kip i KEP zubi izračunavan je prema formuli:

Hc =  C mz —  C dz/ 100 — C dz.

REZULTATI I RASPRAVA

Rezultati dobiveni ovim istraživanjem ukazuju da su od ukupnog broja ispitani

ka 38 pari monozigotni, a 58 tpairi dizigotni blizanci.

Od monozigotnih blizanaca 20 pari je muškog spola, a 18 pari ženskog. U di- 

zigotnih je 13 pari muških 15, -pari ženslkih a 30 pari čine blizanci oba spola.

Rezultati ovog proučavanja prikazani su posebno za mliječne i trajne zube, a 

distribuirani su prema zigotnoisti i 'spolu.

Tablica 1 — Frekvencija karijesa mliječnih zubi

Blizanci

Broj djece 

s mliječnim 

zubima

Broj djece 

sa Kp-zubi

Broj djece 

bez Kp-zubi

Frekvencija

karijesa

c O d 22 20 2 90,90 %

' 6 ^ 0 20 16 4 80,00 %

14 14 — 100,00 %

cA d 22 18 4 81,81 %

28 26 2 92,85 %
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Frekvencija karijesa mliječnih zubi u ulkupnoij populaciji blizanaca iznosi 88,67%, 

a od toga u monozigotnih 85,71%, a u dizigotmih 90,60'%.

Prema zigotnosti, razliike u freikvenciji karijesa zubi prve denticije, nisu statistič

ki značajne (Tablica 1).

Nešto su veće razlike prema spolu i to s većom frekvencijom u muškom dijelu.

Tablica 2 —  Frekvencija karijesa trajnih zubi

Blizanci

Broj djece 

s trajnim 

zubima

Broj djece 

sa KEP-zubi

Broj djece 

bez KEP-zubi

Frekvencija

karijesa

38 27 11 71,05 %

36 30 6 83,33 %

26 20 6 76,92 °/o

cA>. 30 20 10 66,66 %

60 42 18 .70,00 %

Frekvencija karijesa trajnih zubi u blizanaca iznosi 73,16%, u monozigotniih 

77,02%, a u dizigatnih 70,68% (Tablica 2).

Razlije frekvencije karijesa trajnih zubi nisu statistički značajne rii prema zi- 

go'tnosti, a niti prema spolu.

Tablica 3 —  Apsolutne i relativne frekvencije Kp i KEP

Blizanci

Broj

mliječnih

zubi

Broj

Kp-zubi

%

Kp-zubi

Broj

trajnih

zubi

Broj

KEP-zubi

c A : 272 109 40,0 % 654 89 16,6%

154 40 25,9 % 716 114 15,8%

83 44 53,0 % 553 90 16,3 %

c A ) 210 71 33,8 % 486 75 15,4 %

283 101 35,6 % 1137 183 16,1 %

U moinozigotmh blizanaca registrirano je 42 djece s mliječnim zubima, a ukup

no je pregledano 426 zubi. Od toga broja Kp-zubi iznosi 149 ili 35,0%, a što je 

3,4 Kp-zubi u prosjeku po djetetu.

Kod dizigo'triih blizanaca bilo je 64 djece sa zubima prve denticiije, a pregle

dano je uikupno 576 mliječnih zubi, od čega Kp-zubi iznosi 216 ili 37,5%, odnosno 

u prosjeku 3,4 Kp-zubi po djetetu.

Intenzitet karijesa mliječnih zubi lje lišiti u obje sikupine blizanaca.

Razliike prema spolu su izraženije nego prema zigotnosti što (je prikazano u 

tablici 3.

Acta stom. croat., Vol. 18, Br. 1, 1984. 17



H. Percač, V. Lapter, I. Škrinjarić, Ž. Muretić Frekvencije 'intenziteta karijesa u blizanaca

Od monozigotnih blizanaca pregledano je 74 djece s trajnim zubima, a proma

trano je 1370 zubi, od čega KEP-zubi iznosi 203, što predstavlja 14,8% ili u pro

sjeku 2,74 KEP-zuba po djetetu.

U dizigotnih blizanaca pregledi su izvršeni kod 116 djece sa zubima druge den

ticije. Pregledano je 2176 trajnih zubi. Od toga broja KEP iznosi 384 ili 16,0%. 

Prosječno po djetetu registrirano je 3,0 KEP-zubi.

Razlike u intenzitetu karijesa trajnih zubi nisu statistički značajne među grupa

ma blizanaca prema zigotnosti. Signifikantne razlike nema ni prema spolu.

Tablica 4 —  Razlike Kp-zubi unutar pari blizanaca

Blizanci
Ukupno

pari

Broj pari 

bez razlike

o/o Broj pari 

s razlikom

% Broj zubi 

razlike

Broj zubi 

razlike u 

prosjeku

11 3 27,3 % 8 72,7 % 21 2,6

C 11 6 54,5 % 5 45,5% 8 1,6

5 3 60,0 % 2 40,0% 4 2,0

cA. 11 4 36,4 % 7 63,6 % .21 3,0

16 1 6,3 % 15 93,7 % 51 3,4

Ukupno su pregledi□na 22 para monozigotnih blizanaca s mliječnim zubima. U

9 pari nije zabilježena razli'ka Kp-indekisa zubi unutar para, što iznosi 40,9% 

(Tablica 4).

Razlike između monozigoitnih blizanaca unutar para postoje ikod 13 pari il'i u 

59,1% slučajeva. Ta razli'ka iznosi 2,2 Kp-zuba u prosjeku unutar jednog para.

Od dizigotnih blizanaca registrirana su 32 para s ml'ječnim zubima. U nj(ih se 

nalazi 8 pari bez razlike Kp-zubi unutar para što iznosi 25,0%. Kod 24 para dizi

gotnih blizanaca ili u 75,0% s'Iučajeva postoji razlika Kp-zubi unutar para. Ova 

razlika iznosi 3,1 Kp-zubi u prosje-ku po jednom paru.

Tablica 5 —  Razlike KEP zubi unutar pari blizanaca

Blizanci
Ukupno

pari

Broj pari 

bez razlike

% Broj pari 

s razlikom

% Broj zubi 

razlike

Broj zubi 

razlike u 

prosjeku

r C h 19 12 63,16% 7 36,84 % 15 2,1

18 5 27,80 % 13 72,00 % 25 1,9

r T ) j 13 6 46,20 % 7 53,80 % ' 24 3,4

c A ) 15 3 20,00 % 12 80,00 % 31 2,5

30 9 30,00 % 21 70,00 % 51 2,4

18 Acta stom. croat., Vol. 18, Br. 1, 1984.
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Prezentirane razlike Kip-'indeilosa zubi između blizanaca unutar jednog para po

kazuju izvjesne razlike kafko prema zigotnosti taiko i prema spolu. Međutim na 

temelju statističke obrade rezultata X2 testom, te razlike nisu statistički značajne 

(Tablica 4).

S trajnim zubima je pregledano 37 pari monozigotnih blizanaca. U 17 pari nije 

zabilježena razlika KEP-indeksa zubi unutar para što iznosi 45,94%.

Razliike između monozigotnih blizanaca unutar para postoje »kod 20 pari lili 

54,06% slučajeva. Ta razlilka liznoisi 2,0 KEP-zuba u prosjeku unutar jednog para. 

(Tablica 5).

Od dizigotnih blizanaca registrirano je 58 pari s trajnim zubima. Među njima 

je bilo 18 pari bez razliike u KEP zubi unutar para, što iznosi 31% slučajeva. Raz

lika u KEP-u zubi unutar parova utvrđena je kod 40 pari dizigotnih blizanaca s 

trajnim zubima ili u 70% slučajeva. U prosjeku ova razlika iznosi 2,65 KEP zubi 

po jednom paru. Rezultati provedenih analiza na trajnim zubima ukazuju na po

stojanje razlilka u apsolutnim i relativnim frekvencijama KEP-a unutar pari bliza

naca (Tablica 5). Te se razlike očituju u pogledu zigotnosti i prema spolu. Me

đutim prema vrijednostima X2 'testa te razlike misu statistički signifikantne.

Provede li se usporedba rezultata istraživanja na mliječnim zubima, prikaza

nim na tablici 4, s rezultatima dobivenim za trajne zube, prezentiranim na tab

lici 5, može se uočiti jače izražena razlilka u apsolutnim ii relativnim frekvencijama 

Kp i KEP indeksa zubi unutar pari blizanaca s trajnim zubima.

Tablica 6 —  Indeksi nasljednosti za Kip i KEP zubi

Svojstvo

(Indeks) n

Cmz
% n

C dz
%

Hc

Kp 9 40,9 

'(N = 22)

8 25,0 

(N = 32)

0,212

KEP 17 45,95 

(N = 37)

18 31,03 

(N = 58)

0,216

Cmz —  komkordaotnost unutar monozigotnih parova, CDz —  konkordantnost unutar dizigotni'h 

parova, N —  broj iblizanačkih parova, n —  broj blizanačkih parova konkordantnih za ispi

tivano svojstvo

Izračunavanjem indeksa nasljednosti (Hc) za Kp i KEP (Tablica 6) utvrđena je 

vrlo niska uloga genetsikih faktora u pojavi ispitivanih svojstava, odnosno u na

stanku zubnog karijesa. Za oba indeksa (Kp i KEP zubi) Holzingerov indeks na

sljednosti iznosio je svega 0,21.

ZAKLJUČAK

Istraživanjem blizanaca u humanoj genetici moguće je odrediti ulogu genetskih 

i ekoloških faktora kako u nastanku normalnog fenotipa, tako i u nastanku raz

nih patoloških stanja. Podaci dobiveni ovim istraživanjem omogućuju procjenu 

udjela genetskih faktora u nastamku karijesa zubi mliječne i trajne denticije. Ni
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ske vrijednosti indeksa nasljednosti, Hc, (0,212 ii 0,216) govore o niskoj ulozi na

sljeđa u nastanku zubnog karijesa. Proizlazi zaključalk da je uloga ekoloških fak

tora dominirajući razlog nastanku ovog stanja. U distribuciji frekvencije i inten

ziteta 'karijesa mliječnih i trajnih zubi ne postoji statistički značajna razlilka ni 

prema zigotnoisti, niti prema 'Spolu. Jedino je uočena tendencija rasta obiju vri

jednosti s porastom dobi ispitaniifka. S dobi se naime povećava broj djece s ka

rijesom, njegovim intenzitetom ii posljedicama. Gotovo 90% djece uiključene u 

naše istraživanje boluje od karijesa. Budući da se Ispitivani uzorak blizanaca ne 

razliikuje od ostale djece iste /regije po etničkoj i socijalnoj strukturi, kao ni pre

ma ekološkim faiktoriima, nameće -se zaključak da dobiveni rezultati -mogu biti re

prezentativni ii za ostalu djecu iisitog biotopa. Viisoka uloga ekoloških faktora u 

nastanku karijesa ukazuje na nužnost intenzivnog provođenja zdravstvenog odgo

ja i mjera (kompleksne preventive karijesa.
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Summary

THE DIFFERENCES IN THE FREQUENCY AND INTENSITY OF CARIES 

IN TWINS

The frequency and intensity of dental caries was studied in 96 pairs of 

twins (38 monozygotic and 58 dizygotic) from the northwest part of Croatia 

in order to establish the rode of genetic and eco logic factors in the etiology 

of caries. The frequency and intensity of caries in deciduous and permanent 

dentition were comlpared in imomoizygotio (MZ) and dizygotic (DZ) twins. The 

differences iin the frequency oif caries between MZ and DZ twins were tested 

using the x? test and tlhey were found statistic ally non-significant. Slightly 

higher differences were found for the permanent than for the deciduous den

tition. By calculating Holziinger’s coefficient of heritability (He), low values 

were obtained for the cariels surface index (DS = 0.212 and for the DlMF 

index He = 0.210). It 'may be concluded that there is no significant genetic 

control over the development and frequency of dental caries and that eco- 

logic factors seem to play a dominant role.

Key words: dental caries, twin studies, heritability, ecological factors
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