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ViSa stomatoloska $kola, Split

direktor Skole doc. dr §. Kordi¢

Prilog ispitivanju patolosSkog stanja zubi
i mekih dijelova
usne supljine spasticne djece*

S. KORDIC

Zubni karijes, oboljenja sluznice usne 3upljine i parodoncija vrlo su Ceste
bolesti psihofizi¢ki defektne djece i uzrok su velikog gubitka zubi i poremecaja
funkcije mastikatornog organa. U&estalost spomenutih oboljenja otkriva se vrie-
njem epidemiolokih anketa kod pojedinih grupa zaostalih osoba. Tako smo i
mi ovom studijom Zeljeli ustanoviti patolosko stanje zubi i mekih dijelova usne
$upljine jedne grupe spastiéne djece, koja su preboljela cerebralnu dje¢ju kli-
jenut, poglavito Littleovog tipa.

Nazivom spasti¢na cerebralna dje¢ja klijenut obuhvacamo niz djecjih cere-
bralnih bolesti, karakteriziranih poremedajima motornog sistema zbog razlicitih
ostedenja mozga, nastalih u prenatalnoj, natalnoj ili postnatalnoj, odnosno ra-
nijoj dje¢joj dobi (E rak').

Poznato je da je engleski opstetri¢ar Little? objavio 1853. godine klini-
&ki opis jednog oblika cerebralne djeéje klijenuti pod imenom »Diplegia
spastica infantilis«, kasnije nazvan Littleova bolest. On je prvi
vodio da su dugotrajni porodi i nedonofenost ploda najéesci uzroci te bolesti,
$to je potvrdio i patolodko-anatomskim nalazima. Nakon njegovih zapaZanja
javljaju i drugi autori kao Strimpell®4 Foerster’, Nobecourt-
Babonneix (cit. po Lhermittéu®), koji iznose nove etioloSke faktore
cerebralne djedje klijenuti pa prema tome i druge klini¢ke i patolo$ko-anatom-
ske opise. Od svih klini¢kih oblika, najée$éi i najpoznatiji je Littleova bo-
lest. Neki se put prepozna jo¥ u vrijeme poroda, ali obi¢no u prvoj godini Zi-
vota. Manifestira se oteZanim stajanjem i hodanjem, spasticitetom muskulature,

* Zahvaljujem prof. dru P. Eraku, predstojniku Dje&je klinike Medicinskog
fakulteta u Zagrebu, susretljivos¢u kojeg sam upoznao i pregledao jednu grupu spastiéne
djece u Zavodu za talasoterapiju »Dje&je selo« kraj Makarske. Takoder zahvalju-
jem upravniku Zavoda dru Z. Aniéu i odjelnom lije¢niku dru T. Segoti.

86




osobito donjih ekstremiteta, a ponekad i mentalnom zaostalo$¢u. Karakteristi¢na
je slika da su natkoljenice nesto flektirane i zbog spazma aduktora ukritene
jedna preko druge i okrenute prema unutra. Koljena su lagano svinuta, a sto-
palo je uslijed plantarne fleksije u pes ekvinus ili ekvinovarus polozaju. Duboki
su refleksi pojaani, Babinski je pozitivan. Tjelesni je razvoj zaostao, noge
su kratke i tanke, a ruke duZe i jale. Dijete kasno prohoda i kasno progovori,
od 3—5 godine Zivota. Tezina bolesti varira od lakih sludajeva, kad su neznat-
no pogodeni donji ekstremiteti (Diplegia spastica infantilis) pa do veoma teskih,
kad su zahvadeni i donji i gornji ekstremiteti (Hemiplegia spastica infantilis
bilateralis). Za ove posljednje osobe Zivot je nemoguc. No, takvi su slucajevi
vrlo rijetki (Glavan?).

U iznodenju i rjeSavanju stomatoloskih problema spasti¢ne djece (uslijed
cerebralne djedje klijenuti) osobito su se istakli ameri¢ki autori Album?,
Kastein’, Lyons® i Weisman'. Oni su uodili da su kod te djece den-
talna, oralna i ortodontska patologija bogato zastupljene. Za nas je od osobi-
tog interesa da je Watson' 1955, godine saopcio kako je lije¢enjem 119 slu-
Cajeva spastic¢ne djece ustanovio da je kod 33 djeteta inkompatibilnost Rh fak-
tora roditelja bila etioloski faktor cerebralne djeéje klijenuti. Kod vedeg broja
ove djece on je na mlije¢nim oénjacima i prvim molarima nasao hipoplasti¢ke
promjene posebnog oblika, koje su u obliku usjeka, poput prstena bile prosi-
rene oko ¢itavog zuba.

Statisticka podaci o broju osoba u populaciji koje boluju od cerebralne
dje¢je klijenuti nisu nam poznati. Smatra se da na tisuéu zdravo rodene djece
dolazi jedan takav sludaj. Od toga na spasti¢ne klijenuti otpada 0,72%, a osta-
tak se odnosi na ostale oblike cerebralne dje¢je klijenuti (E rak').

ZADATAK | MJESTO RADA

U blizini Makarske nalazi se Zavod za talasoterapiju»Djeéje
selo«, ustanova koja prima na lijeCenje i rehabilitaciju, uz druge bolesnike,
spasti¢nu djecu, a pod struénim je vodstvom predstojnika Djecje klinike
Medicinskog fakulteta v Zagrebu. U dosadadnjem radu Zavoda
postignuti su znatni uspjesi, od kojih su neki publicirani u domacoj i u stra-
noj literaturi (Erak i FuStar®, Erak'™).

Godine 1967/68. nalazilo se u Zavodu za talasoterapiju 40
spasti¢ne djece s posljedicama cerebralne djeéje klijenuti. Okolnost da se radi-
lo o vrlo zanimljivoj grupi psihosomatski zaostalih osoba, ponukala nas je da
kod njih izvr§imo sistematske preglede zubi i mekih dijelova usne $upljine i to
sa zadatkom da ustanovimo: 1. prevalenciju zubnog karijesa, 2. patoloske pro-
mjene sluznica organa usne $upljine i parodoncija i 3. da analiziramo vaznije
faktore, koji su doveli do utvrdenog stanja.

METODA RADA

Uprava Zavoda za talasoterapiju stavila nam je na raspolaganije
povijesti bolesti svakog pojedinog ispitanika, iz kojih smo saznali obiteljsku
anamnezu, socijalno stanje i klini¢ku dijagnozu s neurolo$kim nalazom. Pregle-
dali smo 18 djecaka i 22 djevojcice, tj. ukupno 40 osoba. Ispitanike smo svr-
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stali po dobnim skupinama, od 3. do 14. godine starosti. Vrsili smo preglede
mlijeénih i trajnih zubi. Rezultate patoloskog stanja zubi biljezili smo indeksom
opée karijes frekvencije (OFK) i indeksom intenziteta karijesa (KEP) (N je-
mirovskij i Madari¢®), dok smo oboljenja mekih dijelova usne Suplji-
ne podijelili na gingivitise, stomatitise i parodontopatije (Dobrenic®).

REZULTATI | DISKUSIJA

Opéa karijes frekvencija djece stare 3 godine iznosila je 56%, a one stare
8 godina 100% i na tom je stupnju ostala kod starijih godiSta (sl. 1). Inten-
zitet zubnog karijesa kod trogodi$nje djece bio je 4,1 karijozna, ekstrahirana i

100 100
90%-} - — //)'
I P
| T %
ge -
2 & J,/‘
£ & 2
é ,Q '140“ —_
W s6lf ° 55,
S ~
g s
ke / /
g /| //
S ’
e /
§ 2% y
1 z . . e .
JA LT Sl. 1. Opéa karijes frekvencija spasti¢ne djece
l Zavoda za talasoterapiju »Dje¢je selo« 1967/68.
GODINE N A ! : .
° 5 5 7 5 s 0 u n w waom godine i zdrave djece u Splitu 1967/68. godine.

punjena zuba po svakom pojedinom ispitaniku, a kod djece 14 godina stare
popeo se na 22,0 (sl. 2). Prema tome, opéa karijes frekvencija i intenzitet ka-
rijesa u stalnom su porastu u smjeru starijih godista. Buduéi da su ispitivanja
vriena na mlije¢nim i na trajnim zubima, na grafikonu se jasno razabiru dvije
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faze akutne egzacerbacije zubnog karijesa, jedna na mlije¢.nim (6. do 8. godi-
ne), a druga na trajnim zubima (12. do 14. godine).

Od patoloskih promjena mekih dijelova usne Supljine, dijagnosticirali smo
20 slucajeva s gingivitisom (kataralnim, marginalnim i hipertrofi¢kim), 8 slu-
Cajeva sa stomatitisom (kataralnim i nekrotickim) i 2 sludaja s parodontopati-
jama (sl. 3a). Dakle, bilo je 50% ispitanika s gingivitisom, 20% sa stomatiti-
som i 5% s parodontopatijama.
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Sl. 3. Patolo$ko stanje mekih dijelova usne Zupljine spasti¢ne djece Zavoda za talasoterapiju »Djecje
selo« 1967/68. godine i tabli¢ki usporedni prikaz tog stanja zdrave djece u Splitu iste godine.

Iznijet ¢emo nekoliko zanimljivih patoloskih nalaza nasih pacijenata.

Tes$ki oblici karijoznih procesa na mlije¢nim zubima (sl. 4)
i na trajnim (sl. 5).

SI. 4. Teski oblici zubnog karijesa mlije¢nog zubala. — SI. 5. Teki oblici zubnog karijesa trajnog zubala.
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Hipoplazije zubne cakline na mlije¢nim (sl. 6) i na trajnim zubima
(sl. 7).

Sl. 6. Hipoplazije mlije¢nih zubi. — Sl. 7. Hipoplazije trajnih zubi.

Amelogenesis imperfecta kod 5 godisnje djevojéice. Caklina
njenih zubi bila je porozna, opalescentna, boje jantara (sl. 8).

Abrazija griznih povriina mlijeénih zubi bila je narocito izrazena kod
djece ispitanika bolesnih od cerebralne dje¢je klijenuti atetoidnog tipa. Ta su
djeca pokazivala laksi stupanj mentalne zaostalosti (sl. 9).

Sl. 8. Amelogenesis imperfecta. — Sl. 9. Abrazija mlije¢nih zubi.

Radiografija karpalnih kostiju i distalnih epifiza radijusa i ulne dvo-
jice nadih pacijenata pokazala je slabije naznadene osifikacijske jezgre zbog
nedovoljno taloZenog kalcija. Taj faktor ima, doista, veliku vaznost za fizi¢ki
uzrast i razvoj djeteta (sl. 10).

Nadalje smo kod nasih pacijenata primijetili izvjestan broj dentofacijalnih
anomalija, najéesée kompresijske forme s dubokim i uskim nepcem, osobito
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kod djece s cerebralnom dje¢jom klijenuti atetoidnog tipa. Misljenja smo da
je takvom stanju pridonijela loSa strukturna izgradnja zubi i eljusti s jedne
strane, a slaba mastikacija zbog nekoordinirane funkcije zvaénih  misi¢a s druge

Sl. 10. Radiografija karpalnih kostiju i distalnih epifiza radijusa i ulne
spasti¢nog djeteta starog 8 godina i 7 mjeseci.

strane, ali i drugi faktori. Te faktore nismo posebno evidentirali ni statisticki
obradili, bududi da se radilo o malom broju osoba.

Primijetili smo slijedede:

Iz analize klini¢kih podataka svakog pojedinog ispitanika doznali smo da
oko 25% te djece ima smanjeni kvocijent inteligencije, $to je u skladu s nala-
zima stranih autora (Fanconi-Walgren'). Ovdje treba istaknuti, da su
poremedaji motornog sistema kod spasti¢ne djece redovita zapreka za pravilan
razvoj njihove psihe pa je neopravdano misljenje, da kod njih postoji primarni
nedostatak inteligencije.

Kod 37 ispitanika (92%) ustanovili smo kasno nicanje zubi, mlije¢nih i
trajnih. Drzimo da su uzroéni faktori multipni i kompleksni.

Kod dvojice nasih pacijenata, inkompatibilnost Rh faktora roditelja bila je
uzroéni faktor cerebralne djeéje klijenuti. Kod jednog od ovih utvrdili smo
hipoplasticke promjene na mlije¢nim o¢njacima i prvim molarima, sliéne oni-
ma koje je opisao Watson'.

U namjeri da dobijemo uvid u patolosko stanje zubi i mekih dijelova usne
Supljine zdrave djece i da nadeno stanje usporedimo s ranije iznesenim rezul-
tatima nalaza kod spasti¢nih osoba, izvrsili smo sistematske preglede isto toli-
kog broja zdrave djece istih dobnih skupina (kontrolna grupa). Rezultate na-
laza prikazali smo na tablicama 1, 2b i 3b. — Doduse, iako se radilo o malom
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broju ispitanika ,ipak se moglo ustanoviti da su kod spasticne djece karijozne
lezije, te oboljenja sluznica organa usne 3upljine i parodoncija mnogo frekvent-
nije nego kod zdravih osoba.

Takvo se stanje moze pripisati mnogim i razli¢itim etioloSkim faktorima,
endogenim, egzogenim, lokalnim i individualno dispozicijskim. Na prvom mje-
stu spomenut ¢emo nasljede i konstituciju, zatim lodu higijenu usne 3upljine te
slabu i nedovoljnu prehranu. Nekoordinirani pokreti miSi¢a usta, obraza i zdri-
jela uvjetovali su otezano primanje hrane, a posljedica deficitarne prehrane
bila je mineralna i vitaminska insuficijencija, koja je pridonijela loSoj struk-
turnoj izgradnji zubi i &eljusti. Nema sumnje, da su uz navedene faktore vrsili
utjecaj na visoku prevalenciju patolokih promjena u usnoj 3upljini te djece i
kroni&ne iritacije uslijed zaostalih fragmenata destruiranih krunica mlije¢nih
zubi, &esta pojava materije albe na neabrazivnim zubnim povriinama kao i sma-
hjena otpornost organizma zbog tedke bolesti (spasti¢ne cerebralne djecje kli-
jenuti). K tomu treba spomenuti, da se te osobe u pravilu ne podvrgavaju zub-
noj njezi.

ZAKLJUCAK

Na temelju izvrienih ispitivanja i analiza postignutih rezultata, mozemo
zakljuditi:

1. Signifikantno visoka udestalost zubnog karijesa i oboljenja mekih dije-
lova usne Supljine spasti¢ne djece, u odnosu na zdrave osobe, moze se uspore-
diti s nalazima do kojih smo dosli prilikom pregleda jedne druge grupe defektne
djece (dudevno zaostale, uéenika Specijalne osnovne $kole »Edu-
ard Segen« u Splitu, 1965/66. godine), jer su po frekvenciji spomenutih
patoloskih pojava bili vrlo sliéni (Kordi¢ i Radica-Sorid®).

2. lzneseni su nalazi zabiljeZzeni u vrijeme kad su ispitanici bili primljeni
u Zavod za talasoterapiju, s napomenom da su ta djeca dotad Zi-
vjela i odgajala se u veoma teSkim ekonomskim i socijalnim prilikama. Ali, u
toku lije€enja i rehabilitacijskog postupka ,njihovo se opée zdravstveno stanje
te zdravlje zubi i mekih dijelova usne 3upljine, znatno popravilo. Takvom je
stanju , dakako, pridonijela i zubna njega. Sve navedene mjere poboljsale su
toj djeci uvjete za kasniji Zivot u drustvenoj zajednici.

3. Smatramo da su spomenuti rezultati jo§ jedan prilog boljem poznava-
nju dentalne i oralne patologije psihosomatski zaostale djece i oni pokazuju
potrebu daljnjih epidemioloskih istraZivanja, kao i poduzimanja profilakti¢kih
i sanacijskih mjera drugih dusevno i tjelesno zaostalih osoba.

Sadrzaj

Autor je izvrsio sistematske preglede zubi i mekih dijelova usne 3upljine jedne grupe psihofizi¢ki
zaostale djece (uslijed spasti¢ne cerebralne dje¢je klijenuti) i to 18 muskih i 22 Zenske osobe,
ukupno 40. Tom prilikom je ustanovio da je ulestalost zubnog karijesa, oboljenja sluznica organa usne
Supljine i parodoncija tih osoba bila znatno veda nego ona kontrolne grupe zdrave djece.

Ti su nalazi po prevalenciji spomenutih patologkih pojava bili sli¢ni ranije dobivenim rezulta-
tima pregleda usne Supljine jedne druge grupe defektne (duSevno zaostale) djece.
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Summary

A CONTRIBUTION TO THE KNOWLEDGE OF PATHOLOGICAL CHANGES OF TEETH AND SOFT PARTS
OF ORAL CAVITY IN SPASTIC CHILDREN

The author checked methodically the teeth and soft parts of oral cavity in spastic children
having sequels of cerebral palsy (18 boys, 22 girls, totaling to 40 children) stating the incidency
of decayed teeth and pathological alterations in the soft parts of the mouth to be considerably higher
than in healthy children.

These statings were in prevalency and intensity of pathological alterations and were similar
to the results of checking and controlling teeth and soft parts of the mouth hole in another group
of handicaped children, previously examined.

Zusammenfassung

BEITRAG ZU DER UNTERSUCHUNG DES PATHOLOGISCHEN ZUSTANDES DER ZAHNE UND DER
WEICHEN TEILE DER MUNDHOHLE BEI SPASTISCHEN KINDERN

Der Autor hat systematische Untersuchungen der Zihne und der weichen Teile der Mundhdhle
bei einer Gruppe von psychophysisch defekten Kindern (infolge spastischer zerebraler Kinderlshmung)
und zwar bei 18 Knaben, 22 Madchen, insgesamt 40 Kindern durchgefihrt. Dabei hat er festgestellt,
dass Erscheinungen von Zahnkaries, Erkrankungen der Schleimhaut des Mundhdle und des Parodon-
tium bei solchen Kindern bedeutend h&ufiger vorkommen als bei untersuchten gesunden Kindern.

Diese Befunde waren in der Vorherrschaft der genannten pathologischen Erscheinungen &hnlich
den friher erlangten Resultaten bei Untersuchungen der Mundhthle bei einer anderen Gruppe von
defekten (geistig zuriickgebliebenen) Kindern.
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