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UvoD

Sve vedi priliv ortodontskih nepravilnosti u djece predskolske i Skolske dobi
pokazuje da ovoj grani stomatologije treba posvetiti veéu paznju. Opcéu pojavu po-
rasta broja tih nepravilnosti, mnogi autori tumace kao fenomen evolucije ¢ovjeka,
koju prati i odgovarajuci razvoj maksilofacijalnog sustava, kao posljedica smanjenja
njegove funkcije. Naime, posljedice suvremene prehrane, s jedne strane, dovode
do smanjenja funkcije Zvakanja, a time se znatno smanjuje impuls njegova rasta
i razvoja. S druge strane, danasnja prehrana sadrzi mnogo kariogenih supstancija
pa je frekvencija karijesa, kako mlijecnih tako i trajnih zubi, povecéana, Sto takoder
ide u prilog porasta broja malokluzija (Antolié!, Lapter?). Pored mastikatorne
funkcije, intaktni mlije¢ni zubi imaju jo$ i specificni zadatak, kakav nema ni jedan
drugi organ: oni treba da saCuvaju mjesto za stalne zube (Lapter> Lapter i
sur.?). Ova uloga ¢e biti uspjedno izvrSena samo ako je niz mlijec¢nih zubi ostao
intaktan do vremena njihovog fizioloSkog ispadanja. Povezanost okluzijskih nepra
vilnosti i frekvencije karijesa kao etioloSkog faktora je izrazita (Lapter i sur.t?).

Opcenito ispitivanje ucestalosti nepravilnosti u doba mjeSovite i trajne den-
ticije, u raznim je zemljama dalo razli¢ite rezultate. Prema tim nalazima, okluzijske
nepravilnosti postoje u 50 do 70°% ukupnog broja djece. Nepravilnosti se javljaju
najcesSce u razdoblju mjeSovite denticije.

Posebno Zelim izdvojiti nalaze nekih autora. Altens (1957) iz Harvard-
skog sveucili§ta je objavio podatke, koje je dobio pregledom 3289 djece
izmedu 12. i 16. godine Zivota, tj. sa stalnim zubima, koja nisu bila ortodontski tre-
tirana. Njegovi nalazi pokazuju da je oko 83 Skolske djece imalo nepravilnosti
okluzije. Nije bilo bitne razlike izmedu frekvencije okluzijskih nepravilnosti u dje-
caka i djevojcica. Nepravilnosti je grupirao po Angleovoj klasifikaciji (Pru-
zanski i Markovic¢?). Do sada se nisu vrSila Sira ispitivanja za odredivanje
frekvencije okluzijskih nepravilnosti naseg ukupnog stanovnistva. Bilo je samo lo-
kalnih ispitivanja u tom smjeru.
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i.Bikar i Tabori(cit. po Jovanoviéu i Lotricéu?) ispitivali
su somborsku djecu i nasli da je 60,5 od ukupno 1096 pregledane djece, u dobi
od 8—14 godina imalo okluzijske nepravilnosti.

2. Ejdus i surs® (1962) su pregledali 1300 beogradske djece u dobi od
3 mj. do 15. god. i naSli ukupno 50% okluzijskih nepravilnosti.

3.Jovi¢ i sur?® (1963) pregledali su 1621 brigadista na Auto-putu »Bratstvo
— Jedinstvo« u dobi od 15 do 25 god. i nasli 56,6° ortodontskih nepravilnosti.
Ovi su autori imali ispitanike iz svih republika.

4. Vojinovi¢ i surt (1965) pregledali su 1885 beogradske djece od
2 do 12 god. i nasli da 32% ima nepravilnosti. Broj malokluzija je izrazito malen,
vjerojatno zato §io su obuhvadena i djeca predskolske dobi.

5. Pistelic" (1967) je pregledao 495 utenika u Banja Luci izmedu 6 i 14 go-
dina i nasao 47% nepravilnosti.

Splitsko je podrucje bilo samo jednom ispitivano u tom smjeru. Kordic¢®
je u razdoblju od 1953. do 1963. pregledao 30 568 Skolske djece u primorskom i
zagerskom podrucju. Ova su ispitivanja pokazala znatno manji broj ortodontskih
nepravilnosti od onoga u prethodnih autora — 19,6% u primorskom, a 7,55% u
zagorckom.

PRGBLEM

Cilj ovog ispitivanja bio je da od pregledane djece u razdoblju od 1969. do
1972, koja su proSla kroz nasu ambulantu, ras¢lanimo nepravilnosti prema etioclo-

giji.

METODA

Izvr8ili smo uobigajeni rutinski klinicki pregled 1 117 djece i to G661 djevojcice
i 456 djecaka, u dobi od 1. do 16. godine. Podaci su se unosili i obradivali na
obrascima za ortodontske sistematske preglede, R. B. 1226/038.

REZULTATI | RASPRAVA

Rezultati ispitivanja su brojcano prikazani graficki i numericki {grafikon na sl.
1 i tab. 1). iz analize dobivenih podataka proizlaze slijedeci nalazi.

Kompresijske nepravilnosti su najcesce u dobi od 8 do 10 godina. U djevojcica
je tih anomalija sa zbijenom frontom registrirano 34,4%, a s protrudiranom fron-
tom 22,3%. U djecaka izmedu 9. i 10. godine, takoder je viSe bilo sa zbijenom
frontom — 31,7%, dok je s protrudiranom frontom postotak iznosio 21,9.

Nepravilnosti, kao posljedica preranog gubitka, sa osobitim osvrtom na visoko
labijalno poloZene o¢njake, nasli smo u djevoj€ica 11,0 a u djecaka 14,0%.
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Svi oblici progenijskog zagriza u ovim ispitivanjima ¢es¢i su u djevojcica, ali
to ne znac¢i da mozemo govoriti o vecoj sklonosti Zenskog spola toj nepravilnosti,
nego to vjerojatno ima druge uzroke.

BROJ
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]
105 |

l
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MUSKI

12-13

Sl. 1. Ukupne anomalije.

Bilo je razlicitih slika pokrovnog zagriza, ali su svi supsumirani-pod isti naziv.
Medutim, prva je klinicka slika pokrovnog zagriza bila najizraZzenija u djevojcica, a
tre¢a u djecaka.

Sve su druge nepravilnosti sjedinjene u ovom radu kao »ostale nepravilnostix,
jer ih je bilo znatno manje.

Skeletni otvoreni zagriz nije iz objektivnih razloga bio podvrgnut kefalome-
trijskoj analizi pa se razdioba na skeletni i dentalni moZe smatrati improviziranom.

U svakom slu¢aju unakrsnog zagriza, bila je napravljena funkcionalna analiza,

provjerena u ustima i artikulatoru. Unakrsni zagriz odnosio se u vecini slucajeva
na takav postav zubnog niza, a ne na artikulacijski oblik.
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Zt M.

Osnovne anomalije br. % Osnovne anomalije br. %
Kompresije Z. F. 228 34,4 Kompresije Z. F. 145 31,7
P. F. 148 22,3 P. F. 100 21,9
Prerani gubitak 73 11,0 Prerani gubitak 64 14,0
Progenija Progenija
prava 27 4,0 prava 13 2,8
pseudo 3 0,4 pseudo 6 1,3
prisilni z. 22 33 prisilni z. 18 3.9
obrnuti 47 71 obrnuti 47 10,3
Pokrovni zagriz 36 54 Pokrovni zagriz 22 4.8
Ostale anomalije Ostale anomalije — —
Otvor. zagriz skeletni — — Otvor. zagriz skeletni = —
dentalni 22 3,3 dentalni 14 3,2
Unakrsni zagriz Unakrsni zagriz
jednostrani 12 1,7 jednostrani 2 04
obostrani 3 04 obostrani — —
Dijastema 4 0,6 Dijastema 4 08
Rjede anomalije Rjede anomalije
(zbirni prikaz) 36 5,6 (zbirni prikaz) 21 4.4
Ukupno 661 100% Ukupno 456 100%

Tab. 1. Prikaz ispitanika po spolu i vrsti anomalije.

U dijastema, radilo se o pseudodijastemi. Uzrok toj pojavi je u vecini bila
hipodoncija, a samo u dva slucaja radilo se o meziodensu.

Nepravilnosti hiper- i hipodoncije te alveolna protruzija, svrstane su pod ostale
anomatije.

U ovom radu nasljednost nije lu¢ena na suptilniji nacin, kromosomske abera-
cije nisu bile ispitivane. Oslonac da bi se odredene anomalije takvima okarakteri-
zirale, bili su anamnesticki podaci i uvid u lokalni status roditelja.

U pogledu stec¢enih anomalija, u granicama mogucénosti vrSena je detekcija
vanjskih utjecaja, nastojalo se utvrditi njihov tip i odraz tih utjecaja na konkretnu
nepravilnost. Pa tako iz ovakve vrsti analize proizlazi, da ste¢enih anomalija ima
viSe.

Sazetak

Uvodno se daje prikaz podataka razli¢itih autora, pretezno nasih, o ispitivanjima te
vrsti. U vlastitom radu pregledano je 1117 djece, u dobi od 1—16 godina, obaju spolova.
Rezultati, koji su prikazani graficki i tablicki, pokazuju sumarno veéi broj anomalija u
zenskih ispitanika. 1z daljnjeg prikaza proizlaze detalji, koji se odnose na pojedine vrsti
nepravilnosti.

Iz provedene analize proizlazi, da su stecene nepravilnosti ¢edce od nasljednih.

Buduéi da su istrazivanja bila vr§ena na relativno malom uzorku, valja ih shvatiti
kao preliminarna.
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Summary

THE RELATIONSHIP BETWEEN CONGENITAL AND ACQUIRED ORTHODONTIC ANOMALIES
IN CHILDREN OF THE SPLIT REGION

The author reports about the data obtained by different, mostly Yugoslav authors,
in this field of research. Her own researches included 1117 children between 1 — 16
years of age of both sexes. Results, presented in graphs and tables, point, in general, at
a larger number of anomalies in females. Follow some details related to different types
of anomalies.

An analysis shows that the acquired anomalies are more frequent than the con-
genital ones.

Since the investigation was made on a rather small sample the results must be
regarded as merely preliminar.

Zusammenfassung

DAS VERHALTNIS DER VERERBTEN UND ERWORBENEN KIEFERORTHOPADISCHEN
ANOMALIEN BEI KINDERN IM GEBIET VON SPLIT

Eingangs werden die Angaben verschiedener Autoren, hauptsachlich heimischer,
tiber die Untersuchungen dieser Art, angefiihrt. In eigener Arbeit wurden 1117 Kinder
im Alter von 1 bis 16 Jahren, beiderlei Geschlechter, untersucht. Die Resultate welche
graphisch und tabellarisch dargestellt sind, weisen auf eine grossere Anzahl von Anoma-
lien bei weiblichen Probanden, hin. Aus den weiteren Ausfiihrungen gehen Details,
welche sich auf einzelen Arten von Anomalien beziehen, hervor.

Die ausgefiihrte Analyse ergibt, dass die erworbenen Anomalien haufiger sind als
die ererbten. Da die Untersuchung auf Grund einer relativ geringen Anzahl von Probanden
erfolgte, muss sie als vorlaufig betrachtet werden.
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