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Prevalencija oro-dentalnih
anomalija u djece sa smetnjama u
razvoju

Saæetak

Raπirenost oro-dentalnih anomalija analizirana je u djece sa smet-
njama u razvoju. Ispitivanje je provedeno na uzorku od 606 djece u dobi
od 5 do 20 godina koji se sastoji od 303 djeteta sa smetnjama u razvoju
(SR) i 303 zdrave djece (K). Skupinu djece sa smetnjama u razvoju Ëi-
nilo je 176 duπevno nedovoljno razvijene djece (MR), 70 djece s oπte-
Êenim sluhom (NG) i 57 slijepe i slabovidne djece (SV). Istraæivana je
i povezanost oro-dentalnih anomalija u navedenim skupinama s ostalim
tjelesnim minor anomalijama. Iz istraæivanja su iskljuËena djeca s pre-
poznatljivim genetiËkim sindromima. Nalaz oralnih i dentalnih anoma-
lija pokazuje znatnu razliku u prevalenciji izmeu skupine ispitanika sa
smetnjama u razvoju i zdravih osoba. Utvrene su anomalije: hipodon-
cija (9,2% u skupini SR i 2,0% u skupini K; P < 0,001), diastema me-
diana (20,8% u skupini SR i 11,6% u skupini K; P < 0,002), frenulum
gornje usne (24,4% u skupini SR i 16,8% u skupini K; P < 0,05) i fre-
nulum lingue (6,6% u skupini SR i 1,3% u skupini K; P < 0,001). Utvr-
ena je visoka povezanost izmeu anomalije frenuluma gornje usne i
dijasteme mediane u skupini djece sa SR. U zdrave djece (K) utvrena
je znatna povezanost anomalija frenuluma gornje usne i dijasteme, mi-
krodoncije i hipodoncije te mikrodoncije i frenuluma jezika. Visoke vri-
jednosti teæinskoga skora minor anomalija po Waldropu utvrene su za
skupine SV djece s mikrodoncijom (W = 6,00), MR djece s mikrodon-
cijom (W = 5,43) i NG djecu s dens invaginatusom (W = 4,80) i MR
djecu s frenulumom jezika (W = 4,45). Znatno veÊi broj oralnih i den-
talnih anomalija i veÊi teæinski skor minor anomalija po Waldropu u
djece sa smetnjama u razvoju pokazuje da tijekom ranoga razvoja u tih
skupina djeluju Ëimbenici koji uzrokuju odreene tjelesne razvojne po-
remeÊaje. 

KljuËne rijeËi: dentalne anomalije, minor anomalije, prevalencija.
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Uvod

Minor anomalije, kao odstupanja u razvoju orga-
nizma, javljaju se u normalnoj populaciji te nemaju
medicinskih ni estetskih posljedica za osobu. One
se mogu javiti i u sklopu sindroma i bolesti u kojima
imaju dijagnostiËko i medicinsko znaËenje. Minor
anomalije su blaæe malformacije kod kojih je ponaj-
prije zahvaÊen oblik. One su morfoloπki defekt i
Ëine ireverzibilnu posljedicu poremeÊaja morfoge-
neze. Vanjske ili vidljive minor anomalije zahvaÊaju
cijeli organizam, ali su najËeπÊe lokalizirane na gla-
vi, rukama i stopalima.

Na glavi, vratu i rukama registrirano je najviπe
minor anomalija, viπe od 71% (1). Viπestruke ano-
malije u novoroenËadi moguÊi su pokazatelj ozbilj-
noga poremeÊaja morfogeneze. Zastupljenost triju
ili viπe minor anomalija u novoroenËadi u 90%
sluËajeva upuÊuje na postojanje jedne ili viπe major
malformacija (2).

Anomalije oro-dentalnih struktura mogu biti izo-
lirane, ali i simptom velikog defekta te dio opÊeg
poremeÊaja ili sindroma. U kraniofacijalnoj regiji
manifestira se oko 50% svih kromosomskih abe-
racija te oko 25% genetiËki uvjetovanih bolesti (1).
Po epidemioloπkim podatcima u svijetu se rodi oko
10% djece s oπteÊenjima koja imaju trajne poslje-
dice na njihov tjelesni, duπevni ili Ëuvstveni æivot.
U razvijenim je zemljama oko 10% djece sa smet-
njama u razvoju, a u zemljama u razvoju taj je pos-
totak viπi i kreÊe se od 15 do 20% (3). Prepoznavati
i identificirati oro-dentalne i minor anomalije vaæno
je da bi se pravodobno i toËno postavila dijagnoza
mnogih genetskih abnormalnosti koje zahvaÊaju
kraniofacijalnu regiju. 

Tjelesne minor anomalije mogu se razviti u zdra-
vih osoba, ali su ËeπÊe u osoba s kongenitalnim po-
remeÊajima (2). U opÊoj populaciji novoroenËadi
zastupljenost samo jedne minor anomalije iznosi
14% i ne predstavlja ozbiljan poremeÊaj, no dvije
minor anomalije u tome dobu upuÊuju na pet puta
veÊu zastupljenost major malformacija. Kada se kod
neke osobe nae veÊi broj minor anomalija, one mo-
gu upozoravati na poremeÊaj koji je nastao u vri-
jeme morfogeneze (4). VeÊi broj minor anomalija
obiËno Ëini dio sindroma. Marden (5), te Smith i
McDonald (6) definirali su minor anomalije kao
strukturne anomalije bez medicinskih i genetiËkih

posljedica kojih je proπirenost u opÊoj populaciji
manja od 4%. Méhes smatra da su one posljedica
poremeÊaja morfogeneze i vrlo su Ëesto povezane s
kongenitalnim poremeÊajima u najπirem smislu (2).
U djece s malignim limfoproliferativnim bolestima
uoËene su dvije, tri ili viπe minor anomalija.

U studijama raπËlambe minor malformacijskoga
skora zdrave djece, polaznika osnovnih πkola, Fire-
stone i sur. (7) naπli su srednju vrijednost skora za
djeËake 1,4, a Steg i Rapoport 2,88 (8). Srednja vri-
jednost skora u djevojËica u istraæivanju je Waldro-
pa i Goeringa (9) 3,54, a Rosenberg i Weller (10)
naπli su vrijednost od 2,61. Srednje vrijednosti skora
u opÊoj populaciji kreÊu se od 2,7 (11) do 3,53 (12).
Istraæivanjem provedenim u ©vedskoj na skupini
djece u dobi od 3 do 17 godina Oreland i sur. pro-
naπli su veÊu ËestoÊu minor anomalija u duπevno
zaostale djece (13).

Ovo istraæivanje polazi od hipoteze da u skupi-
nama djece sa smetnjama u razvoju (duπevno nedo-
voljno razvijena djeca, te djeca sa smetnjama sluha
i vida) imaju znatno viπu prevalenciju anomalija
oro-dentalnih struktura i minor anomalija nego zdra-
va djeca u opÊoj populaciji. Da bi se ispitala nave-
dena hipoteza u radu su ispitivane anomalije oro-
-dentalnih struktura i minor anomalija u skupinama
djece sa specifiËnom smetnjom u razvoju: duπevno
nedovoljno razvijena djeca, djeca sa smetnjama vida
(slijepa i slabovidna) i djeca sa smetnjama sluha
(gluha i nagluha).

Svrha rada bila je utvrditi raπirenost anomalija
oro-dentalnih struktura u trima skupinama djece sa
smetnjama u razvoju i usporediti nalaz s nalazom za
kontrolnu skupinu zdrave djece. Namjera je takoer
bila i usporediti  nalaze s vrijednostima minor mal-
formacijskog skora po Waldropu i suradnicima u
djece s razliËitim smetnjama u razvoju, te utvrditi
meusobni stupanj povezanosti oralnih anomalija.

Ispitanici i postupci

Istraæivanje minor anomalija te oralnih i dental-
nih anomalija provedeno je na uzorku od ukupno
606 ispitanika u dobi od pet do dvadeset godina. Od
ukupnoga broja ispitanika 303 su bili sa smetnjama
u razvoju (176 s duπevno nedovoljnom razvijenosti,
70 oπteÊena sluha i 57 slabovidnih). Kontrolnu sku-
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pinu Ëinilo je 303-oje djece πkolske dobi u koje
sustavnim pregledom nije naena nijedna od gore
navedenih smetnji u razvoju. Struktura ispitanika
po dijagnozi i spolu prikazana je u tablici 1. U sku-
pini djece sa smetnjama u razvoju bilo je 165 dje-
Ëaka i 138 djevojËica, a u kontrolnoj skupini 152

a) laka (pribliæni IQ 50 - 69), b) srednja (pribliæni
IQ 35 - 49), c) teæa (pribliæni IQ 20 - 34) i d) teπka
(pribliæni IQ ispod 20) (14). Djeca s navedenim
stupnjevima duπevne retardacije tvorila su skupinu
nedovoljno duπevno razvijenih osoba i u istraæivanju
su promatrana zajedno. 

Tablica 1. Distribucija ispitanika po dijagnozi i spolu
Table 1. Subject distribution according to diagnosis and sex

Dijagnoza / Diagnosis Æenski / Females
(N = 289)

Muπki / Males
(N = 317)

Ukupno / Total
(N = 606)

Ispitanici / Study subjects

n % n % n %

165 27.2 138 22.8 303 50.0Djeca sa smetnjama u razvoju (ukupno) /
Children with developmental disturbances (total)

a) Nedovoljno duπevno razvijeni / Mental retardation 98 78 176 29.0

b) Djeca s oπteÊenjem sluha / Hearing impairment 44 26 170 11.6

c) Djeca s oπteÊenjem vida / Vision impairment 23 34 57 9.4

Kontrolna skupina / Control group 152 25.1 151 24.9 303 50.0

Ukupno / Total 317 52.3 289 47.7 606 100.0

Legenda / Legend: N - broj ispitanika / number of subjects
n - broj ispitanika po dijagnozi / number of subjects with particular diagnosis

djeËaka i 151 djevojËica. Ukupan omjer djeËaka i
djevojËica od 52,3% : 47,7% ne odstupa znatno od
oËekivanog u populaciji Republike Hrvatske. Prema
rezultatu χ2 testa utvreno je da neπto veÊi udio
djeËaka u skupini djece sa smetnjama u razvoju od
54,5% takoer nije znatno odstupao od oËekivanog
omjera.

Pri raπËlambi dobivenih podataka djeca sa smet-
njama u razvoju podijeljena su po dijagnozama, a
djeca s prepoznatljivim sindromima iskljuËena su
iz istraæivanja. Devet oralnih i dentalnih anomalija
analiziranih u radu navedeno je u tablici 2, a u djece
sa 6 oralnih i dentalnih anomalija koje su naene u
djece sa smetnjama u razvoju izraËunani su i teæin-
ski skorovi minor anomalija po Waldropu i surad-
nicima (4, 9). 

Nedovoljna duπevna razvijenost ili duπevna za-
ostalost jest stanje koje nastaje zaustavljenim ili
nedovoljnim razvojem intelektualnog funkcioni-
ranja djeteta. U ovome istraæivanju primijenjena je
X. meunarodna klasifikacija bolesti i ozljeda po
kojoj su djeca prema stupnju kvocijenta inteligencije
(IQ) klasificirana u tri stupnja duπevne zaostalosti:

Nagluhost je definirana kao oπteÊenje sluha u
frekvenciji od 25 do 80 decibela, a gluhoÊa kao
gubitak sluha u govornim frekvencijama veÊi od 81
decibela (500 do 4000 Hz) (14). Djeca s takvim
smetnjama definirana su kao skupina djece sa smet-
njama sluha.

Slabovidnost se dijeli na: a) oπtrinu vida na bo-
ljem oku, s najboljom moguÊom korekcijom od 0,1
do 0,3 i manje, b) oπtrinu vida na boljem oku od 0,3
do 0,4. SljepoÊom se smatra oπtrina vida od 0,05 i
manje na boljem oku, s najboljom moguÊom korek-
cijom od 0,25 uz suæenje vidnoga polja na 20 stup-
njeva, ili pak manje, te nemoguÊnost Ëitanja slova
ili znakova veliËine Jaeger 8 na blizinu. Te osobe
imaju potrebu uËiti Braillevo pismo. Skupina djece
koja je imala takav nedostatak vida definirana je
kao skupina djece sa smetnjama vida.

Tjelesne minor anomalije i njihova teæinska kvan-
tifikacija u objema skupinama ispitanika provedena
je po metodi koju su predloæili Waldrop i suradni-
ci (4, 9, 15). U raπËlambi podataka upotrebljeni su
opÊe poznati testovi za neparametrijske raπËlambe 
(χ2 - test, rang korelacije).
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Rezultati

RaπËlamba prevalencije devet oralnih i dentalnih
anomalija pokazala je da se skupina djece sa smet-
njama u razvoju (SR) znatno razlikuje od kontrolne
skupine zdrave djece (K) u nalazu za Ëetiri anoma-
lije (tablica 2). U djece sa SR znatno su viπe zastup-
ljene anomalije hipodoncije, diasteme mediane, fre-
nuluma gornje usne i izraæenoga frenuluma jezika
koji tvori anomaliju lingua acreta (tablica 2). Za
ostale anomalije nisu utvrene znatne razlike. 

IzraËunavanjem Pearsonovih koeficijenata kore-
lacije utvrena je znatna povezanost izmeu ano-
malija frenuluma gornje usne i diasteme mediane u
skupini djece sa SR (P < 0,01) (tablica 3). U sku-
pini zdrave djece (K) naene su znatne korelacije
izmeu anomalija frenuluma gornje usne i dijaste-
me, mikrodoncije i hipodoncije te mikrodoncije i
frenuluma jezika (tablica 4).

Vrijednosti Waldropova teæinskoga skora (W)
izraËunane su za one oralne i dentalne anomalije

koje su se pojavile s odreenim frekvencijama u
svim skupinama djece (tablica 5). Najviπe vrijed-
nosti W utvrene su za skupinu SV djece s mikro-
doncijom (W = 6,00), MR djece s mikrodoncijom
(W = 5,43), NG djecu s dens invaginatusom (W = 
= 4,80) i MR djece s frenulumom jezika (W = 4,45).
To pokazuje da se navedene oralne i dentalne ano-
malije najËeπÊe javljaju u djece s najjaËe izraæenim
tjelesnim minor malformacijama, ili pak u ispitanika
s najviπim vrijednostima teæinskoga skora po Wal-
dropu.

Rasprava

RaπËlamba pojedinih oralnih i dentalnih ano-
malija u ovome istraæivanju pokazala je da postoji
znatna razlika izmeu skupina djece sa smetnjama
u razvoju (SR) i kontrolne skupine zdravih osoba
(K) (tablica 2). Pojedine anomalije, kao πto su ras-
cjep usne i nepca, mikroglosija, prerano nicanje zu-

Tablica 2. Razlike u ËestoÊi oralnih i dentalnih anomalija  u skupinama ispitanika sa smetnjama u razvoju i zdrave djece
Table 2. Prevalence of oral and dental anomalis in the group of subjects with developmental disturbances and control group of

healthy children

Dijagnoza / Diagnosis
Ispitanici / Study subjects

Hipodoncija / Hypodontia

MR
N = 276

NG / HI
N = 70

SV / VI
N = 57

SR / DD
N = 303

K / C
N = 303

X2

18
10.2%

1
1.4%

9
15.8%

28
9.2%

0
2.0%

15.081
P < 0.001

Diastema mediana / Median diastema 39
22.2%

13
18.6%

11
19.3%

63
20.8%

35
11.6%

9.543
P < 0.002

Frenulum gornje usne / Upper lip frenulum 47
26.5%

17
24.3%

10
17.5%

74
24.4%

51
16.8%

5.332
P < 0.05

Mikroglosija / Microglossia 1
0.6%

0
0.0%

0
0.0%

1
0.3%

0
0.0%

-
-

Makroglosija / Macroglossia 0
0.0%

AsimetriËan jezik / Asymmetric tongue 5
2.8%

1
1.4%

1
1.8%

7
2.3%

0
0.0%

-
-

Frenulum lingue / Frenulum of the tongue (Lingua acreta) 11
6.3%

6
8.6%

3
5.3%

20
6.6%

4
1.3%

11.102
P < 0.001

Prerano nicanje zuba / Prematura tooth eruption 2
1.1%

1
1.4%

1
1.8%

4
1.3%

0
0.0%

-
-

Zakaπnjelo nicanje zuba / Delayed tooth eruption 4
2.3%

3
4.3%

1
1.8%

8
2.6%

0
0.0%

-
-

0
0.0%

0
0.0%

0
0.0%

-
-

0
0.0%

Legenda / Legend: MR - mentalno retardirani / mental retardation
NG / HI - nagluhi i gluhi / hearing impairment
SV / VI - slabovidni i slijepi / vision impairment
SR / DD - djeca sa smetnjama u razvoju / development disturbance
K / C - kontrolna grupa / control group
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Tablica 3. Spearmanove korelacije varijabli za odreivanje statusa oro-dentalnih anomalija za ispitanike sa smetnjama u razvoju
(SR) (N=303)

Table 3. Spearman’s correlation of variables for determination of oral and dental anomalies in subjects with developmental
disturbances (N=303)

Legenda / Legend: - korelacija je znatna za p ≤ 0.01 / correlation significant at p ≤ 0.01
- korelacija je znatna za p ≤ 0.05 / correlation significant at p ≤ 0.05

MD - median diastema
FL - upper lip frenulum
FT - frenulum of the tongue
TI - tooth impaction
MC - microdontia
DI - dens invaginatus
HD - hypodontia

Diastema /
MD

Frenulum /
FL

Frenulin /
FT

Impakt-K /
TI

Mikrodon /
MC

Densin-K /
DI

Hipodo-K /
HDVarijabla / Variable

Diastema / Median diastema - 0.617 -0.038 -0.028 0.021 -0.001 0.005

Frenulum / Upper lip frenulum 0.617 - -0.004 -0.007 -0.076 -0.002 0.084

Frenulin / Frenulum of the tongue -0.038 0.004 - 0.009 -0.054 0.004 0.053

Impakt-K / Impacted tooth -0.028 -0.007 0.009 - -0.043 0.042 -0.011

Mikrodon / Microdontia 0.021 -0.076 -0.054 -0.043 - -0.009 0.052

Densin-K / Dens invaginatus -0.001 -0.002 0.004 0.042 -0.009 - 0.012

Hipodo-K / Hypodontia 0.005 0.084 0.053 -0.011 0.052 0.012 -

Tablica 4. Spearmanove korelacije varijabli za odreivanje statusa oro-dentalnih anomalija za ispitanike kontrolne skupine (K)
(N=303)

Table 4. Spearman’s correlation of variables for determination of oral and dental anomalies in control subjects (N=303)

Legenda / Legend: - korelacija je znatna za p ≤ 0.01 / correlation significant at p ≤ 0.01
- korelacija je znatna za p ≤ 0.05 / correlation significant at p ≤ 0.05

MD - median diastema
FL - upper lip frenulum
FT - frenulum of the tongue
TI - tooth impaction
MC - microdontia
DI - dens invaginatus
HD - hypodontia

Diastema /
MD

Frenulum /
FL

Frenulin /
FT

Impakt-K /
TI

Mikrodon /
MC

Densin-K /
DI

Hipodo-K /
HDVarijabla / Variable

Diastema / Median diastema - 0.500 0.049 -0.047 -0.101 -0.051

Frenulum / Upper lip frenulum 0.500 - 0.103 -0.058 -0.126 -0.064

Frenulin / Frenulum of the tongue 0.049 0.103 - 0.212 -0.032 -0.016

Impakt-K / Impacted tooth -

Mikrodon / Microdontia -0.047 -0.058 0.212 - -0.036 0.168

Densin-K / Dens invaginatus -0.101 -0.126 -0.032 -0.036 - -0.040

Hipodo-K / Hypodontia -0.051 -0.064 -0.016 0.168 -0.040 -

ba, impaktirani zubi, hiperdoncija zuba, nisu naene
u kontrolnoj skupini. »estoÊa tih anomalija u opÊoj
je populaciji vrlo niska (1-21). Za raπËlambu ËestoÊe
oro-dentalnih anomalija izdvojeno je 9 anomalija
koje su bile ËeπÊe (tablice 2 i 5). RaπËlamba ËestoÊe

anomalija po spolu u ovome istraæivanju nije poka-
zala znatne razlike pa su muπki i æenski ispitanici
promatrani zajedno.

Orofacijalne i dentalne anomalije pripadaju sku-
pini nespecifiËnih abnormalnosti i mogu biti dio
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mnogih sindroma. Povezane s kongenitalnim mal-
formacijama mogu upuÊivati na poremeÊaj raznih
tkiva i sustava, a ponekad kao vodeÊi simptomi tih
stanja Ëine kljuËni simptom u njihovu dijagnostici-
ranju i genetskom savjetovanju.

NajveÊi dio anomalija orodentalnih struktura i
tjelesnih minor anomalija moæe se registrirati in-
spekcijom u sklopu stomatoloπkog pregleda ispita-
nika. Manji dio moguÊe je utvrditi antropometrij-
skim mjerenjima, a neke treba potvrditi dijagnostiË-
kim metodama, poput analize rendgenograma ili
odreenim provjerama (npr. Graberov test za pravi
frenulum gornje usne) (22, 23).

Hipodoncija, kao jedna od najËeπÊih dentalnih
anomalija, u ovom je istraæivanju naena u skupini
djece sa smetnjama u razvoju s vrlo visokom Ëes-
toÊom (tablica 2). Prevalencija hipodoncije u opÊoj
populaciji kreÊe se od 2 do 10% (24-27). Naen je
visok postotak hipodoncije u duπevno zaostale djece
te u djece sa smetnjama sluha (26, 28). U ovom je
istraæivanju najveÊa ËestoÊa hipodoncije naena u
slijepe i slabovidne djece (15,8%), zatim u duπevno
zaostale (10,2%), a nalaz hipodoncije u nagluhe i
gluhe djece bio je sliËan nalazu za skupine zdrave
djece (tablica 2). Visoku prevalenciju hipodoncije
od 11% u duπevno zaostale djece naπli su Dixon i

Stewart (29), a Erikson je zabiljeæio znatan postotak
hipodoncije u djece sa smetnjama sluha (28).

Nalaz diasteme mediane pokazao je znatnu Ëes-
toÊu u skupini djece sa smetnjama u razvoju, a po-
najviπe u duπevno zaostale djece. »estoÊa diastme
mediane u opÊoj populaciji znatno varira za razliËite
populacije, a kreÊe se od 1,6% do 25,4% s neπto
viπom ËestoÊom za djeËake (22, 23, 30). U ovome
istraæivanju nije naena razlika u vezi sa spolom, ali
je frekvencija diasteme po dijagnozama ispitanika
sa smetnjama u razvoju pokazala frekvencije koje
se statistiËki znatno razlikuju (tablica 2). Anomalija
se javlja u svim trima skupinama djece sa smet-
njama u razvoju znatno viπe nego u ispitanika kon-
trolne skupine. Teæinski skor minor anomalija po
Waldropu za diastemu medianu razlikuje se u djece
iz skupine ispitanika sa smetnjama u razvoju od na-
laza za kontrolnu skupinu. RaπËlambom korelacija
oro-dentalnih anomalija naena je znatna pozitivna
korelacija diasteme mediane i frenuluma gornje us-
ne (tablica 3 i 4). To potvruje tezu o ulozi perzi-
stentnog i duboko inseriranoga frenuluma gornje
usne u etiologiji diasteme mediane (23).

Niska insercija frenuluma gornje usne je anoma-
lija koja pravi razliku izmeu ispitanika sa smetnjama
u razvoju u svim trima skupinama od kontrolne sku-

Tablica 5. Broj oro-dentalnih anomalija u skupini i teæinski skor prema dijagnozi ispitanika
Table 5. Number of oral and dental anomalies in subjects with particular diagnosis

Naziv varijable / Variable
Ispitanici po dijagnozi / eng.

Diastema mediana / Median diastema

MR
N = 276

NG / HI
N = 70

SV / VI
N = 57

K / C
N = 303

39
3.91

13
3.69

11
3.27

35
1.63

Mikrodoncija / Microdontia 7
5.43

2
2.00

3
6.00

5
2.40

Hipodoncija / Hypodontia 18
4.11

1
4.00

9
4.44

6
2.33

Frenulum gornje usne / Upper lip frenulum 47
4.04

17
3.88

10
3.40

51
1.65

Frenulum lingue / Frenulum of the tongue (Lingua acreta) 11
4.45

Dens invaginatus 21
3.61

5
4.80

3
3.33

22
2.27

6
4.17

3
3.67

4
1.50

Legenda / Legend: MR - mentalno retardirani / mental retardation
NG / HI - nagluhi i gluhi / hearing impairment
SV / VI - slabovidni i slijepi / vision impairment
SR / DD - djeca sa smetnjama u razvoju / development disturbance
K / C - kontrolna grupa / control group
n - broj anomalije u skupini / eng.
W - teæinski skor po Waldropu

Svojstvo /
eng.

n
W

n
W

n
W

n
W

n
W

n
W
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pine. Sve tri dijagnoze podjednako sudjeluju u nje-
zinu pojavljivanju, s veÊim vrijednostima od ukupno-
ga pojavljivanja. Naena ËestoÊa anomalije u kontrol-
noj skupini znatno je niæa od ukupnoga prosjeka u
djece sa SR (tablica 2). RaπËlambom teæinskoga sko-
ra minor anomalija po Waldropu u svima trima skupi-
nama djece sa smetnjama u razvoju vidljivo je da ispi-
tanici s tom anomalijom imaju i vrijednosti teæinsko-
ga skora po Waldropu (W) osjetno viπe (tablica 5).

SkraÊeni frenulum jezika (frenulum lingua boris)
ili srasli jezik (lingua acreta) jest oralna anomalija
koja se Ëesto javlja kod nekih sindroma, ali moæe se
naÊi, premda rijetko, i u opÊoj populaciji djece. U stu-
diji obavljenoj u Memphisu na 500 novoroenËadi
ta je anomalija naena u 4,4% sluËajeva (31). U ovom
je istraæivanju srasli jezik naen u djece sa smetnja-
ma u razvoju u 6,6% sluËajeva, dok je u kontrolnoj
skupini utvren u samo 1,3% sluËajeva (tablica 2).
Sve tri skupine djece sa smetnjama u razvoju po-
kazuju podjednaku zastupljenost te anomalije.

Ostale anomalije u ovom istraæivanju naene su
u djece sa smetnjama u razvoju s vrlo malim frek-
vencijama pa je i njihov doprinos teæinskom skoru
minor anomalija po Waldropu bio vrlo malen.

RaπËlambom korelacija najËeπÊih oro-dentalnih
anomalija, prikazana u tablicama 3 i 4, pokazala je
da postoje znatne povezanosti izmeu odreenih
anomalija. To se u prvome redu odnosi na anomalije
diasteme mediane i frenuluma gornje usne u svim
skupinama. U kontrolnoj se skupini pojavljuju joπ
znatne korelacije izmeu mikrodoncije i frenuluma
jezika, te mikrodoncije i hipodoncije. Nalaz potvr-
uje tezu da se mikrodoncija pojedinih zuba moæe
smatrati varijabilnoπÊu u ekspresiji gena za hipo-
donciju. Mikrodoncija se, kao rijetka anomalija, u
ovom istraæivanju pojavljuje u samo 2,8%, ali je
veÊa ËestoÊa od prosjeËne vrijednosti naena u svi-
ma trima skupinama sa smetnjama u razvoju. Raπ-
Ëlamba teæine minor anomalija po Waldropu (W) za
pojavu mikrodoncije u ispitanika sa smetnjama u
razvoju pokazuje da W u njih iznosi prosjeËno oko
5, a u zdravih osoba tek 3,75. Zbog toga se mikro-
doncije u osoba sa SR moæe povezati s pojavom te-
æih tjelesnih minor anomalija.

ZakljuËak

Nalazi oro-dentalnih anomalija u skupinama dje-
ce sa smetnjama u razvoju za sve naene anomalije

razlikuju se od nalaza istih anomalija u skupini
zdrave πkolske djece. StatistiËki znatne razlike u
korist djece sa smetnjama u razvoju utvrene su za
hipodonciju, diastemu medianu, frenulum gornje
usne i frenulum jezika. Visoke vrijednost teæinskoga
skora minor anomalija po Waldropu utvrene su za
skupine SV djece s mikrodoncijom (W = 6,00), MR
djece s mikrodoncijom (W = 5,43), NG djecu s dens
invaginatusom (W = 4,80) i MR djecu s frenulu-
mom jezika (W = 4,45). Znatno veÊi broj oralnih i
dentalnih anomalija te veÊi teæinski skor minor
anomalija po Waldropu u djece sa smetnjama u raz-
voju upuÊuje na djelovanje zajedniËkih Ëimbenika
tijekom ranoga razvoja u tih skupina. MoguÊe je
pretpostaviti da oni, osim πto pridonose temeljnome
poremeÊaju, dovode i do poveÊane ËestoÊe oro-den-
talnih anomalija te poveÊane teæine tjelesnih minor
anomalija u djece sa smetnjama u razvoju.
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