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Sazetak

Na temelju usporednih istrazivanja, autori su utvrdili, da je u osoba s
Downovim sindromom, donja Geljust manja, a to smanjenje je u odnosu
na donje c&eljusti normalnih osoba viSe u pogledu visine ramusa, nego u
pogledu duZine i $irine donje ¢eljusti. Kut donje &eljusti je u mongoloida vedéi,
tj. tuplji, dok su vertikalni poloZaj i inklinacija nepromijenjeni.

Autori smatraju da su, u osoba s Downovim sindromom, nisko polo-
Zena u$ka i najvjerojatnije makroglosija, posljedica zaostalog razvoja donje
éeljusti, s obzirom na smanjenu zapremninu usne Supljine.

U ovom ¢éemo radu pregledno iznijeti spoznaje, do kojih smo do8li usporednim
istrazivanjem razvoja donje &eljusti normalnih osoba i osoba s Downovim
sindromom, da bismo odgovorili na pitanje o povezanosti nisko poloZene uske i
makroglosije, s razvojem donje ¢eljusti osoba s Downovim sindromom.

Otkad je J. Langdon Down, 1866. g, opisao patolosku sliku mongolizma,
objavljeni su mnogi radovi o opéoj retardaciji rasta i tjelesnim abnormalnostima
osoba s navedenim sindromom. U stomatologiji je interes bio najprije usmjeren na
bolesti parodonta i na pojavu karijesa u osoba s Do-w-novim sindromom, a
potom su zapocela sistematska istrazivanja kranijalne morfologije, od kojih osobito
isticemo iscrpno dokumentirana istrazivanja Kislinga'. Ustanovijena je opca
Tetardacija rasta i sazrijevanja skeleta pa tako i neuro- i viscerokranijuma, a dove-
dena je u vezu i nisko poloZena u$ka i makroglosija -s razvojem donje Celjusti
(Krmpotié-Nemanié i Schulz). Istrazivanja na anatomskim preparatima
normalnih osoba su pokazala, da se u postnatalnom razvoju od svih mjernih veli¢ina
donje c¢eljusti najznacajnije mijenjaju duZina donje celjusti, visina ramusa i kut
donje c¢eljusti, koji su uz visinu nepca i unutarnju Sirinu alveolnog luka najznacajniji
parametri za izraCunavanje zapremnine usne Supljine (Peéina-Hrncéevic?).
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Da bi se odgovorilo na u uvodu postavljeno pitanje, ispitivali smo razvoj donje
Celjusti osoba s Downovim sindromom, hospitaliziranih u Zavodu za re-
tardiranu djecu i omladinu u Stanc¢i¢u (Peé¢ina-Hrncéevié
i sur.t). Usporedbom dobivenih rezultata ispitivanja, s nasim prethodnim ispiti-
vanjima razvoja donje Celjusti, mogli smo utvrditi da su najveée razlike mandibule
normalnih ljudi i osoba s Downovim sindromom u visini ramusa mandibule.
Tako je npr. visina ramusa u mongoloida, u Zivotnoj dobi od 15—23 godine, manja
za gotovo 1 centimetar. Zatim su karakteristiéne promjene kuta donje celjusti, koji
je u svim dobnim skupinama veci (tuplji) u osoba s Downovim sindromom.
Shematski prikaz (sl. 1), na kojem je crtkano prikazana mandibula mongoloida, a
punom linijom mandibula normalnih osoba, govori o razlici u postnatalnom razvoju
mandibule osoba s Downovim sindromom.

Sl. 1. Shematski prikaz razvoja donje Geljusti

normalnih osoba (puna linija) i osoba s

Downovim sindromom (isprekidana li-
nija).

Na temelju nas$ih istrazivanja i spoznaja iz medicinske literature, mozemo
ustvrditi da je u osoba s Downovim sindromom:

— mandibula manja, a to smanjenje je viSe u pogledu visine nego u pogledu
duzine i Sirine

— postoji mala razlika u obliku donje celjusti; nasli smo samo ¢e8cCe asime-
triénosti lijeve i desne strane

— vertikalni polozaj donje celjusti i njena inklinacija su nepromijenjeni
— kut mandibule je vedi, tj. tuplji.

Naravno, i za donju ¢eljust mongoloida vrijedi, kao §to se pokazalo i za donju
¢eljust normalnih osoba (Peé¢ina-Hrncevic¢®), da se tijekom cijelog Zivota,
a ne samo u doba intenzivnog rasta, mijenja oblik, veli¢ina i prostorni polozaj
»skeletnih jedinica« donje ¢eljusti, u ovisnosti o funkcionalnim matriksima.

Ako na temelju svih nasih dosadasnjih istrazivanja pokuSamo dati odgovor na
u uvodu postavljeno pitanje, mozemo tvrditi da su nisko poloZeno uho, a najvjero-
jatnije i makroglosija osoba s Downovim sindromom posljedica zaostalog
razvoja donje Celjusti tih osoba i to prvenstveno u smislu smanjenja visine ramusa
i povecanja kuta mandibule. To pokazuje i shema (sl. 2), na kojoj je dvostrukom
crtom prikazan razvoj normalne mandibule, a isprekidanom crtom razvoj mandibule
osoba s Downovim sindromom. Znac¢i, u mongoloida postoji relativho nisko
poloZena uska, zbog smanjenja visine ramusa mandibule, a moglo bi se govoriti
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i o donekle relativnhoj makroglosiji, s obzirom na smanjenje zapremnine usne
Supljine, prouzro¢eno zaostalim razvojem donje celjusti.

Sl. 2. Promjene kuta i visine ramusa donje

geljusti tijekom razvoja normalnih osoba

(puna linija) i osoba s Downovim sin-
dromom (isprekidana linija).

O ostalim promjenama orofacijalnog skeleta prouzrocenim zaostalim razvojem
donje Celjucti osoba s Dowmnovim sindromom (EeS¢a pseudoprognatija, ukrizen
i otvoren zagriz itd) ne govorimo u ovom pregledu posebno, veé to samo istiCemo
kao problem s kojim se susre¢emo u ortodonciji i pedodonciji.
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Summary

POSTNATAL DEVELOPMENT OF LOWER JAW IN PATIENTS
WITH DOWN SYNDROME

Key words: mandible development, syndroma Do wn

On the basis of the comparative studies the authors have found a
reduced lower jaw in persons with Down syndrome. This reduction as
compared to the lower jaw in normal persons is greater with respect to the
ramus height than with respect to the length and width of the lower jaw.
The angle of the lower jaw is greater in mongoloids, i. e. more obtuse, while
the vertical possition and its inclination are unchanged.

The authors maintain that in persons with D own syndrome a low po-
sition of the ear and most probably macroglossity result from the retarded
development of the lower jaw, or that a low position and macroglossity are
relative with respect to the reduced volume of the oral cavity.
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