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1. UVOD



1.1. ORTODONTSKE ANOMALIJE

Odstupanja od normalnog stanja okluzije nazivamo malokluzijama, a odstupanja od
normalnog odnosa celjusti disgnatijama (1). U veéini slucajeva one nisu uzrokovane nekim
patoloskim procesom, nego su rezultat kompleksne interakcije vise ¢imbenika koji utjecu na
rast 1 razvoj (2). Polozaj zuba u celjustima rezultat je genetski definiranog obrasca rasta
kostiju lica, djelovanja miSi¢a orofacijalne regije te utjecaja okoliSnih ¢imbenika, poput
nepogodnih navika 1 karijesa. Ucestalost pojavljivanja malokluzija je u porastu zbog
filogenetskih promjena potaknutih promijenjenim nac¢inom prehrane, pri ¢emu dolazi do
smanjenja veli¢ine ¢eljusti 1 broja zubi, a kako se razvijeno tkivo zuba mijenja teZe i sporije

od c¢eljusnih kostiju, dolazi do dentoalveolarnog nesrazmjera i zbijenosti zubi.

Postoji nekoliko klasifikacija ortodontskih anomalija, a sve anomalije po svojoj
podlozi mogu biti: skeletne, kada postoji nesklad u rastu kostiju lica, dentoalveolarne, zbog
nesklada u polozaju zubi unutar zubnog luka i alveolarnog grebena te kombinirane, koje

nastaju kada postoji i skeletni i dentoalveolarni nesklad (1).

1.1.1. NORMOKLUZIJA I KLJUCEVI IDEALNE OKLUZIJE

Koncept okluzije prirodnih zuba razvio je Edward H. Angle krajem 19. stoljeca, kada

je osmislio prvu jasnu i jednostavnu definiciju normalne okluzije i tri tipa malokluzija.

Prema Angle-ovu postulatu, gornji prvi kutnjaci predstavljaju klju¢ okluzije, a odnos
gornjih 1 donjih kutnjaka treba biti takav da meziobukalna kvrzica gornjeg prvog kutnjaka
okludira izmedu meziobukalne i medijalne kvrzice donjeg prvog kutnjaka. Ako su zubi
poredani po lagano zakrivljenoj okluzalnoj liniji (Slika 1), koja prolazi kroz centralne fisure
gornjih kutnjaka i preko cinguluma gornjih o¢njaka i sjekuti¢a te ide preko bukalnih kvrzica 1
incizalnih bridova donjih zubi, odredujuc¢i okluzijski i meduceljusni odnos uz postignut

pravilan odnos kutnjaka, rezultat je normalna okluzija (normookluzija) (2).



Maksila

Mandibula

Slika 1. Linija okluzije.

Preuzeto s: https://pocketdentistry.com/1-malocclusion-and-dentofacial-deformity-in-

contemporary-society/

Americki ortodont Larry Andrews 1972. godine definirao je tocku uzduzne osovine
(long axis point- LA), koja predstavlja fiksnu tocku smjestenu na sredini uzduzne osovine
klinicke krune zuba, a koja je potrebna za odredivanje nagiba krune, korijena i rotacije te

formulira Sest klju¢eva optimalne okluzije (1):

1. odnos molara: distalna povrSina distobukalne kvrzice prvog gornjeg trajnog molara
okludira s mezijalnom povrSinom meziobukalne kvrzice drugog donjeg trajnog
molara, a mezijalna kvrzica prvog gornjeg trajnog molara okludira s fisurom izmedu
meziobukalne 1 medijalne kvrZice prvog donjeg trajnog molara;

2. angulacija krune zuba, mezio-distalni nagib (tip) (Slika 2): uzduzna osovina zuba je u
odnosu na okluzalnu ravninu malo nagnuta, tako da je gingivni dio krune svakog zuba
smjesten distalnije od okluzalnog dijela;

3. inklinacija krune zuba, labiolingvalni ili bukolingvalni nagib (torque) (Slika 3):

a) prednji zubi (sredi$nji i lateralni sjekuti¢i): nagib kruna gornjih i donjih

prednjih zubi je dovoljan kako bi se sprijecilo pretjerano izrastanje prednjih



zubi i omogucilo pravilno smjestanje okluzalnih dodira izmedu gornjih i
donjih distalnih zubi,

b) gornji straznji zubi (ocnjaci, pretkutnjaci i kutnjaci): postoji lingvalni nagib
kruna zubi, Sto je nesto jace izraZzeno kod kutnjaka,

c) donji strazni zubi (o¢njaci, pretkutnjaci i kutnjaci): lingvalni nagib kruna zubi

je dosta izraZen, te se pojacava od o¢njaka sve do drugog trajnog kutnjaka;

8“ 40 51:
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Slika 2. Mezio-distalni nagib krune zuba, tip.

Preuzeto s: https://pocketdentistry.com/evolution-of-treatment-mechanics-and-

contemporary-appliance-design-in-orthodontics-a-40-year-perspective/
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Slika 3. Vestibulo-oralni nagib krune zuba, torque.

Preuzeto s: https://pocketdentistry.com/evolution-of-treatment-mechanics-and-contemporary-

appliance-design-in-orthodontics-a-40-year-perspective/




rotacije: rotirani zubi zauzimaju viSe mjesta u zubnom luku, stoga rotacije ne bi
trebale biti prisutne;

kontaktne tocke: ne postoji razmak izmedu zubi, zubi bi trebali biti u tijesnom
kontaktu;

okluzalna ravnina: moZze varirati od ravne prema blago zakrivljenoj Spee-ovoj krivulji

(Slika 4) (3).

Spee-ova krivulja

Slika 4. Spee-ova krivulja.

Preuzeto s: https://www.ucl.ac.uk/human-evolution/news/2016/jun/curve-spee-found-

be-result-features-associated-alveolar-prognathism-modern-humans




1.1.2. KLASIFIKACIJA ORTODONTSKIH ANOMALIJA
1.1.2.1. Angleova ili morfoloska klasifikacija

Najjednostavnija i najces¢e upotrebljavana klasifikacija, koja je brzo 1 Siroko
prihvaéena jo§ pocetkom 20. stoljeca te je ukljuCena u suvremene klasifikacijske sustave

obuhvaca cetiri klase (Slika 5):

a) normalna okluzija;

b) anomalije u klasi 1: odnos kutnjaka je normalan, ali je okluzalna linija nepravilna zbog
nepravilnog polozaja zubi, rotacije isl.;

c) anomalije u klasi 2: donji prvi kutnjak nalazi se distalnije u odnosu na gornji, a linija
okluzije nije odredena;

d) anomalije u klasi 3: donji prvi kutnjak nalazi se mezijalnije u odnosu na gornji prvi

kutnjak, okluzalna linija nije odredena (2).

{095 ALE

Normalna okluzija Malokluzija klase I
Malokluzija klase 11 Malokluzija klase III

Slika 5. Normalna okluzija i malokluzije prema Angle-ovoj definiciji.

Preuzeto s: https://www.dentalnotebook.com/angles-classification/




Nedostatci ove klasifikacije su da nije prilagodena za mlijecnu denticiju, uzima u obzir samo
anteriorno-posteriorni odnos zubnih lukova, a ne i vertikalne i transverzalne odnose obiju
Celjusti, rotacije zubi, anomalije broja i veliine zubi, rastresitosti i zbijenosti, impakcije zubi 1

sl. (4).

1.1.2.2. Etioloska Kklasifikacija ili Bonski sustav klasifikacije:

Od 1939. godine rabi se u ortodontskoj dijagnostici ovaj sustav klasifikacije

ortodontskih anomalija:

* kompresijske anomalije,

* kasa II/2 (pokrovni zagriz),

« anomalije progenog kompleksa,
* otvoreni zagriz,

* krizni zagriz,

* traume,

* kongenitalne anomalije,

* ostale anomalije (anomalija broja zubi, oblika zubi, poloZaja zubi, rastresitost zubnih lukova,

diastema mediana, prerana ekstrakcija idr.) (4).



1.1.3. ETIOLOGIJA ORTODONTSKIH ANOMALIJA

Uzro¢nike ortodontskih anomalija mozemo podijeliti na: specificne uzroke, genetske

utjecaje i utjecaje okolisa.

1.1.3.1. Specifi¢ni uzroci malokluzija

U ovu skupinu uzrocnika ortodontskih anomalija spadaju: poremecaji embrionalnog i
skeletnog razvoja, miSi¢na disfunkcija, akromegalija i hemimandibularna hipertrofija te

poremecaji razvoja denticije.

Uzro¢ni ¢imbenici koji mogu uzrokovati embrionalne defekte ako su prisutni u
kriticno vrijeme razvoja zovu se teratogeni. Teratogeni koji uzrokuju ortodontske anomalije
su: aminopterin, aspirin, pusenje cigareta, citomegalovirus (CMV), dilantin, etanol, talidomid,
rubeola virus, Rtg-zracenje itd. Medutim, anomalije koje su povezane s embrionalnim

defektima su rijetke i prisutne su u manje od 1% djece koja trebaju ortodontsku terapiju.

Poremecaji skeletnog razvoja mogu nastati zbog poremecaja u fetalnom oblikovanju i
porodajnim povredama te frakturama celjusti u djetinjstvu. Primjeri su Robinov sindrom,
kojeg ¢ini ekstremna mandibularna deficijencija, opstrukcija diSnog puta i rascjep nepca,

Collinsov ili Crouzonov sindrom, te mandibularna asimetrija nakon frakture kondila (2).

MiSi¢éna disfunkcija moZe nastati zbog nepoznatih uzroka in utero, kao rezultat
porodajne povrede ili oSteCenja motornog zivca, a posljedica je smanjeni razvoj tog dijela
lica. Pretjerana tonicka kontrakcija primarno miSi¢a sternokleidomastoideusa ili tortikolis
moze dovesti do facijalne asimetrije zbog ogranicenog rasta na zahvacéenoj strani (5). S druge
strane, kod nekih oblika cerebralne paralize 1 miSiéne distrofije, jako smanjenje tonicke
aktivnosti miSi¢a dovodi do opustanja mandibule prema dolje, a rezultat su izduljeno lice,
premecaj u facijalnim proporcijama i obliku mandibule, pojac¢ano izrastanje posteriornih zubi,

suzavanje maksilarnog luka i prednji otvoreni zagriz (6).

Zbog povecane koli¢ine hormona rasta kod akromegalije dolazi do pojaCanog rasta
mandibule, §to kao posljedicu ima razvoj malokluzije klase III. Kod nekih osoba, ¢es¢e kod

osoba Zzenskog spola u dobi od 15-20 godina, iz nepoznatih razloga moze do¢i do

8



prekomjernog unilateralnog rasta mandibule, $to se naziva hemimandibularnom hipertrofijom,

a Cesto zahtijeva odstranjenje zahvac¢enog kondila (2).

Poremecaji razvoja denticije mogu biti poremecaji u broju (hipodoncija, oligodoncija,
anodoncija, hiperdoncija), veli¢ini (mikrodoncija, makrodoncija, rizomegalija, rizomikrija),
obliku (dvostruki zubi, dens evaginatus, dens invaginatus, taurodontizam, odontom,
dilaceracija), nicanju (perikoronitis, eruptivna cista, Epsteinove perle, Bonova zrnca, ciste
dentalne lamine, prijevremena erupcija, zakasnjela erupcija, prerana eksfolijacija, odgodena
izmjena zuba, ankiloza, ektopi¢na erupcija zuba, impakcija), poloZaju (transpozicija, rotacija i
inklinacija zuba) i boji zuba (unutarnja, vanjska i interna diskoloracija) te nepravilnosti
strukture zuba (amelogenesis 1 dentinogenesis imperfecta, dentalna fluoroza, molarno-

incizivna hipomineralizacija) (7).

1.1.3.2. Genetski utjecaji

Odredeni tipovi ortodontskih anomalija pojavljuju se u pojedinim obiteljima, npr.
habsburska celjust ili mandibularni prognatizam, kod kojega je utjecaj nasljeda posebno
izrazen (2). Studije na miSevima pokazuju da postoje odredeni lokusi gena (QTL), koji su
odgovorni za oblik mandibule (8) te je vjerojatno da ¢e genetske analize donijeti i nove

spoznaje kako tretirati pacijenta s ovakvim problemima (2).

Drugi primjer genetskog utjecaja je ahondroplazija, koju karakteriziraju kratki
ekstremiteti 1 deficijentno srednje lice. Ovo je relativno rijedak genetski sindrom i ¢ini samo

mali postotak ortodontskih problema (2).

1.1.3.3. Okolisni utjecaji

Utjecaji okolisa na rast i razvoj kostiju lica i zubi ocituje se putem sila koje nastaju pri

mastikatornoj funkciji, sisanju i guranju jezika, te prema nacinu disanja.

Pritisak i sile koje nastaju Zvakanjem mogu utjecati na dentofacijalni razvoj na nacin

da jake /ili dugotrajnije sile Zvakanja mogu povecati dimenzije ¢eljusti i zubnih lukova, dok



smanjena funkcija ¢eljusti dovodi do nerazvijenosti zubnih lukova i zbijenosti zubi. Isto tako,

zvacne sile mogu utjecati na nicanje zubi i na dubinu zagriza.

Produzeno trajanje navike sisanja i nakon pocetka nicanja trajnih zubi moze dovesti do
pojave malokluzije koju karakteriziraju protrudirani i rastresiti gornji sjekuti¢i, prednji
otvoreni zagriz, lingvalno smjeSteni donji sjekuti¢i i uzak gornji zubni luk. Koliko ¢e se zubi

pomaknuti viSe ovisi o broju sati sisanja tijekom dana, nego o jacini pritiska.

Naziv facies adenoidea opisuje lice s uskim transverzalnim dimenzijama,
protrudiranim zubima i usnicama koje su razdvojene u mirovanju, mandibulom rotiranom
prema dolje i natrag uz otvoreni zagriz naprijed i povecan pregriz. Maksilarni zubni luk se
pod utjecajem zategnutih obraznih misi¢a suzava. Ovaj tip malokluzije je povezan s disanjem
na usta (2), a neka istrazivanja pokazuju da djeca koja pate od alergije imaju tendenciju
razvoja povecane prednje visine lica te povecanog pregriza i smanjenog prijeklopa koji je

prate (9).
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1.1.4. DIJAGNOZA ORTODONTSKIH ANOMALIJA

Dijagnoza u ortodonciji zahtijeva prikupljanje toc¢nih informacija o pacijentu na
temelju anamneze, klinickog ekstraoralnog i intraoralnog pregleda, funkcijske analize, analize

studijskih modela, Rtg-snimki i fotografija (1).

Prvi korak u postavljanju ortodontske dijagnoze je utvrditi glavni razlog zbog kojega
pacijent ili roditelj traze savjet lijeCnika. Glavni razlozi pacijentove zabrinutosti su
poremecena estetika lica 1 zubi, poremecena funkcija, te zelja za poboljSanjem dentofacijalne

estetike 1 kvalitete zivota (2).

Iz obiteljske anamneze utvrduje se postojanje ortodontskih anomalija u obitelji i
eventualna njihova ortodontska terapija. U osobnoj anamnezi uzimaju se podaci o tijeku
trudnoc¢e i porodu, nacinu prehrane, koriStenju dude, nicanju i izmjeni zubi, pojavi karijesa,
razvoju govora, nepogodnim navikama, preboljelim bolestima, traumama i operativnim

zahvatima.

Sljedeci korak u ortodontskoj dijagnostici je mjerenje Sirine i visine lica i glave, nakon
cega slijedi ekstraoralni pregled, koji se sastoji od analize lica iz frontalne (en face) i profilne
projekcije, promatra se celo, usne, obrazi i brada te analizira osmijeh (Slika 6). Kod
intraoralnog pregleda pregledava se sluznica obraza, nepca i jezika, izgled gingive i
parodontnog ligamenta, insercije plika i frenuluma, biljezi status zubi, procjenjuje stupanj

oralne higijene i analizira funkcija (Slika 7) (1).

EKSTRAORALNI PREGLED I ANALIZA FOTOGRAFIJE

Lice frontalno: simetri¢no /asimetriéno; odnos vertikalnih treéina______
Usnice: kompetentne/inkompetentne/potencijalno kompetentne/pune/tanke
nazolabijalni kut: naglasen/nenaglasen
mentolabijalni kut: naglaSen/nenaglasen
Profil: konkavan/ravan/konveksan
Nos: simetri¢an/asimetri¢an; pravilan/nepravilan
Tonus orbikularisa, bukcinatora i mentalisa:

Osmijeh - vidljivost gornjih inciziva, gingive, bukalnih hodnika, nagib okluzalne
ravnine

Slika 6. Obrazac ortodontskog kartona za biljezenje podataka o ekstraoralnom pregledu

pacijenta s analizom fotografija lica na Klinici za dentalnu medicinu KBC-a Rijeka.

Preuzeto iz (1).
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INTRAORALNI PREGLED

FErenulum labii sup: (ishemizacijski test)

Gingiva i PDL (biotip tanki/debeli, digitopresija):
Mukogingivna granica i insercija plika:

Sluznica obraza i nepca:

Apikalna baza: sagitalno maksila - uska/normalna/Siroka

sagitalno mandibula - uska/normalna/3iroka

transverzalno maksila - uska/normalna/Siroka
transverzalno mandibula - uska/normalna/Siroka
Oralna higijena: (dobra/losa, indeks plaka)

Promjene na zubima:

Funkciijska analiza: (defleksija pri otvaranju, prisilni zagriz: krizni/progeni/distalni,
CO-CR diskrepancija, TMZ: Skljocanje, otezano otvaranje, luksacija, bol; bolovi

misiéa; parafunkdije)

Slika 7. Obrazac ortodontskog kartona za biljezenje podataka o intraoralnom pregledu

pacijenta na Klinici za dentalnu medicinu KBC-a Rijeka.

Preuzeto iz (1).

Analiza rendgenskih snimki daje informacije o stanju i medusobnom odnosu zuba,
parodonta i koStanih struktura te sluzi za procjenu fizioloske i skeletne zrelosti. Rendgen-
kefalometrijska analiza omogucava odredivanje profila mekih tkiva, skeletnog sagitalnog
polozaja maksile i mandibule sa skelethom klasom, vertikalnog obrasca rasta celjusti,
sagitalnog polozaja i angulacije inciziva. Od radioloSkih snimki u ortodonciji se primjenjuju
ekstraoralne 1 intraoralne snimke. Od ekstraoralnih najéeS¢e se koristi ortopantomogram
(Slika 8), kompjutorizirana tomografija, LL i PA kefalogrami, a od intraoralnih okluzalne i

retroalveolarne snimke (1).
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ANALIZA ORTOPANTOMOGRAMA

Prisustvo zubi, odnos mlije¢ni - trajni zubi, osovinski nagib, visina alveolarnog
grebena, koStani dZepovi, resorpcija korijena, simetri¢nost visina ramusa, impakcije,
ankiloze, poloZaj umnjaka, potrebna endodontska th...

Slika 8. Obrazac ortodontskog kartona za analizu ortopantomograma na Klinici za dentalnu

medicinu KBC-a Rijeka.

Preuzeto iz (1).

Kvantitativna i1 kvalitativna analiza studijskih modela ili gnatometrija, sastoji se od
analize okluzije, dento-dentalne i dento-alveolarne diskrepancije, oblika, dimenzija i simetrija
zubnih lukova i visine nepca. Provodi se gnatometrijskim instrumentarijem, u koji spadaju
pomi¢na mjerka, Sestar, ortometar, trodimenzionalni Sestar po Korkhausu, ortokriz i

Schmuthova plo¢ica.

Pomo¢na metoda u dijagnostici ortodontskih anomalija je dentalna fotografija.
fotografija s osmijehom, desni profil i poluprofil) i Sest intraoralnih fotografija (frontalna i
lateralne fotografije zagriza u habitualnoj okluziji, okluzalna snimka gornjeg i donjeg zubnog
luka 1 pregriz), a sluze za dokumentiranje pocetnog i zavrSnog stanja i pracenje napretka

terapije (1).
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1.1.5. INDIKACIJE ZA ORTODONTSKU TERAPIJU

1. Psihosocijalne indikacije
Ortodontska terapija je opravdana ako izgled lica i/ili zubi stvara psihosocijalni
problem za pacijenta.

2. Razvojne indikacije
Poremecaji u razvoju zubi su dosta Cesti te se ortodontska terapija primjenjuje kako bi
se ispravilo postojece stanje i nastavio normalan razvoj.

3. Funkcionalne indikacije
Ortodontske anomalije Cesto otezavaju disanje, zvakanje i gutanje, $to moze biti
razlog za ortodontsku terapiju.

4. Trauma/kontrola bolesti
Ortodontska terapija moZe biti indicirana kao pomo¢ parodontoloskoj terapiji u starijih
pacijenata, dok se u djece s protrudiranim sjekuti¢ima ortodontska terapija moze
primijeniti kako bi se smanjila moguénost traume zuba.

5. Ostale indikacije
U starijih pacijenata ortodontska terapija prerasporedivanjem prostora unutar zubnih
lukova omogucéava bolju restauraciju, kod parodontoloskih problema moguce je
pomicati zube u podrucju kostanog defekta te se traumom zahvaéeni zubi mogu staviti
u novi polozaj kako bi se poboljsala njihova prognoza i omogucio bolji endodontski

pristup (2).
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1.1.6. POTREBA ZA ORTODONTSKOM TERAPIJOM

Planiranje ortodontske terapije Cesto je sloZen proces koji zahtijeva suradnju doktora
dentalne medicine, ortodonta, pacijenta i roditelja te pruzatelja usluge zdravstvenog
osiguranja. Kako bi se sustavno planirala terapija i izdaci zdravstvenog osiguranja bili manji
te kako bi se pravilno odabrali pacijenti kojima je neophodna terapija i koji ¢e od nje imati
najviSe koristi, razvijeni su standardizirani kriteriji za kvantifikaciju klinickog stanja
(indeksi), kojima se nastoje objektivno procijeniti ortodontske anomalije. Najcesce
upotrebljavani takvi indeksi su: indeks potrebe za ortodontskom terapijom (Index of
orthodontic treatment need- 10TN) 1 indeks kompleksnosti, ishoda i1 potreba (Index of
complexity, outcome and need- ICON) (1).

1.1.6.1. IOTN

Shaw 1 Brook su 1989. godine razvili Indeks potrebe za ortodontskom terapijom,
odnosno IOTN, koji svrstava svakog pojedinog pacijenta u jedan od pet stupnjeva potrebe za

ortodontskom terapijom. Indeks se sastoji od dvije komponente:

1. komponente dentalnog zdravlja, temeljene na okluziji i poloZaju zuba i
2. estetske komponente, na temelju usporedbe izgleda zuba sa standardnim fotografijama

(10).
Komponenta dentalnog zdravlja podijeljena je u pet stupnjeva:

1. stupanj: bez potrebe za terapijom (izrazito male anomalije koje dovode do pomaka u
zagrizu do 1 mm),

2. stupanj: mala potreba za terapijom (povecan pregriz > 3.5 mm, a < 6 mm, usnice
kompetentne; obrnuti pregriz > 0 mm, ali < I mm; obrnuti pregriz ili krizni zagriz s <
I mm nesklada izmedu CR i MI; pomak kontaktnih toaka > 1 mm, ali < 2 mm;
obrnuti pregriz ili krizni zagriz > 1 mm, ali <2 mm; povecan prijeklop > 3.5 mm bez

kontakta s gingivom),

3. stupanj: umjereno potrebna terapija (povecan pregriz > 3.5 mm, ali < 6 mm, s
nekompetentnim usnama; obrnuti pregriz > 1 mm, ali < 3.5 mm; obrnuti pregriz ili

15



krizni zagriz s > 1 mm, ali < 2 mm nesklada izmedu CR i MI; pomak kontaktnih
tocaka > 2 mm, ali <4 mm; postrani¢ni ili prednji otvoreni zagriz > 2mm, ali < 4;

duboki prijeklop koji zavrsava dodirom gingive ili nepca, ali bez traume),

4. stupanj: ozbiljno potrebna terapija (hipodoncija koja zahtijeva pretprotetsku
ortodontsku terapiju ili zatvranje prostora- jedan zub po kvadrantu; poveéan pregriz >
6 mm, ali < 9 mm; obrnuti pregriz > 3.5 mm bez Zvac¢nih ili govornih poteskoca;
obrnuti pregriz > 1 mm, ali < 3.5 mm sa zva¢nim i govornim poteSko¢ama; obrnuti
pregriz ili krizni zagriz s > 2 mm izmedu CR i MI; Skarasti zagriz bez funkcijskog
zagriznog kontakta u jednom ili oba bukalna segmenta; ozbiljni pomak kontaktnih
tocaka > 4 mm; izraziti straznji ili prednji otvoreni zagriz > 4 mm; povecani prijeklop
s traumom nepca ili gingive; djelomi¢no nikao zub, nagnut i impaktiran zub;

prisutnost prekobrojnog zuba),

5. stupanj: ekstremno potrebna terapija (otezano nicanje zuba zbog zbijenosti, krivog
polozaja, prisutnog prekobrojnog zuba, zaostalih mlijecnih zubi i bilo kojeg
patoloskog uzroka; hipodoncija viSe od jednog zuba po kvadrantu koja zahtijeva
pretprotetsku pripremu; poveéan pregriz > 9 mm; obrnuti pregriz > 3.5 mm sa
zvanim 1 govornim poteSkocama; osSte¢enja zbog rascjepa usne i nepca i druge

kraniofacijalne anomalije; utonuli mlijecni zub) (2, 10).

Estetska komponenta usporeduje izgled pacijentovih zuba s deset intraoralnih
fotografija razli¢itih malokluzija koje su stupnjevane od lijepog do ruznog dentalnog izgleda.
Tri su stupnja potrebe za terapijom: 1- nema potrebe za terapijom (fotografije 1, 2, 3 1 4), 2-
grani¢no potrebna terapija (fotografije 5, 6, 7) i 3- velika potreba za terapijom (fotografije 8, 9
110) (Slika 9) (1, 10).
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Slika 9. Estetska komponenta IOTN-a.

Preuzeto iz (1).

1.1.6.2. ICON

Kompleksnost, potreba i ishod terapije objedinjeni su ICON indeksom u kojem se
kompleksnost odreduje na osnovu utjecaja neke od karakteristika na terapiju (estetska

komponenta-sedam puta otezava terapiju, zbijenost u maksili i krizni zagriz po pet puta,
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duboki zagriz Cetiri, a promjene u sagitalnom odnosu tri puta), i svaka od njih dobiva
odredeni broj bodova, ¢ijim se zbrajanjem dobiva iznos potrebe za terapijom, a rezultati se

ocitavaju iz tablice. Procjena ishoda terapije racuna se po formuli:
stupanj kompleksnosti prije terapije — 4 x stupanj kompleksnosti poslije terapije

s napomenom da se stupanj zbijenosti ili rastresitosti raCuna samo za gornji zubni luk, a za

donji samo ako postoji impakcija zuba i tada se dodjeljuje stupanj 5 (1, 11).
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1.1.7. KVALITETA ZIVOTA OSOBA S ORTODONTSKIM ANOMALIJAMA

Utjecaj ortodontskih anomalija na svakodnevni Zivot oclituje se potesko¢ama pri
uzimanju hrane, govoru, pranju zubi, fizickim aktivnostima i druStvenim kontaktima.
Istrazivanja pokazuju da anomalije imaju veci utjecaj na emocionalno stanje pacijenta nego na

funkciju orofacijalnog sustava (12, 13).

Ozbiljnost malokluzije ima znacajan utjecaj na izbor lijeCenja pacijenata, ali i na
kvalitetu Zivota pacijenata, posebice kod pacijenata s malokluzijama koje zahtijevaju kirurski
zahvat. Procjena kvalitete zivota moze pridonijeti odabiru najboljeg nacina lijeCenja i

poboljsanje kvalitete zivota, osobito kod osoba s umjerenim stupnjem ortodontskih anomalija
(14).

Istrazivanja su pokazala da je kvaliteta Zivota pacijenata s ozbiljnim malokluzijama u
odnosu na kontrolnu skupinu ispitanika ozbiljno narusena, $to se oc€ituje kao prisutnost fizicke

boli i psiholoske nelagode, a posebice je izraZzeno kod Zena (15).

Istrazivanje provedeno u svrhu procjene utjecaja noSenja fiksne ortodontske naprave
na kvalitetu Zivota povezanu s oralnim zdravljem adolescenata pokazuje da fiksna
ortodontska naprava negativnije utjece na zenske nego na muske ispitanike. Najnegativniji

utjecaj se ocitovao u podrucju oralne higijene, fizickog i drustvenog Zivota (16).

Procjena kvalitete Zivota povezane s oralnim zdravljem vr$i se psihometrijskim
ispitivanjima uz pomo¢ razli¢itih upitnika (17). Upitnici kojima se moZe procijeniti kvaliteta
zivota povezana s malokluzijama jesu OHIP (Oral health impact profile), OIDP (Oral impact
on daily performances), CPQ (Child perception questionnaire), PIDAQ (Psychosocial impact
of dental aestetics questionnaire), OQLO (Orthognatic qualityof life questionnaire) (1).

1.1.7.1. OIDP

OIDP (Oral impact on daily performances) predstavlja upitnik kojim se procjenjuje
oralni utjecaj na svakodnevni zivot pojedinca. Pogodan je za uporabu u populacijskim
istrazivanjima jer je kratak i lako mjeri utjecaj oralnog zdravlja na ponasanje. Temelji se na

konceptualnom okviru Medunarodne klasifikacije oste¢enja, invaliditeta i hendikepa Svjetske
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zdravstvene organizacije (ICIDH), koji je prilagoden za dentalnu medicinu (18).Upitnik o
utjecaju oralnog zdravlja na dnevne aktivnosti procjenjuje intenzitet utjecaja orofacijalnih
stanja na narusavanje svakodnevnih aktivnosti, poput jela, govora, odrzavanja oralne higijene,
spavanja i1 odmaranja, odrzavanja emocionalnog stanja bez razdraZljivosti, smijanja i
pokazivanja zubi bez srama, izvodenja svakodnevnih aktivnosti, te uzivanja u kontaktu s
drugim ljudima. Intenzitet utjecaja oralnog zdravlja na nabrojane aktivnosti procjenjuje se
prema skali od 0- nimalo do 5- vrlo ozbiljno, a ucestalost naruSenosti aktivnosti od 0-5 prema
na temelju jednog od dva obrasca pojavljivanja- za ¢eSce utjecaje rabi se skala ucestalosti: 0=
nikada, 1= rjede od jedanput mjese¢no, 2= 1-2x mjesecno, 3= 1-2 x tjedno, 4= 3-4 puta
tjedno, 5= svaki ili gotovo svaki dan, a za utjecaje koji su rjedi od jedanput mjesecno rabi se
skala trajanja utjecaja: 0= nikada, 1= do 5 dana, 2= do 15 dana, 3= do 30 dana, 4= do 3
mjeseca, 5= viSe od 3 mjeseca. Skor aktivnosti se ra¢una na nafin da se pomnoZzi stupanj
intenziteta 1 ucestalost za svaku pojedinu aktivnost, a sumarni OIDP se izra¢unava kao suma
skorova aktivnosti podijeljena s maksimalnim mogucim skorom (200) i pomnozi sa 100 da se

izrazi u postotcima (1).

Provedena su brojna istrazivanja o utjecaju oralnog zdravlja na dnevne aktivnosti,
koriste¢i OIDP upitnik. Istrazivanju na Tajlandskoj populaciji pokazuje da oralno zdravlje
utje¢e na bar jednu svakodnevnu aktivnost u 73.6 % ispitanika, a najveci utjecaj ima na jelo
(49,7%), emocionalnu stabilnost (46,5%) 1 smijanje (26.1%) (19). Drugo istraZivanje
pokazuje da socio-demografske i klinicke varijable kao i dostupnost zdravstvenih usluga
utjeCu na dnevne aktivnosti adolescenata, odraslih i starijih osoba u 27, 9% pojedinaca i to

cesce u Zena, crne rase, te vise u odraslih i starijih osoba nego u adolescenata (20).

U studiji u kojoj je istrazivan psihosocijalni utjecaj malokluzija i ocekivanja od
terapije u ortodontskih pacijenata u adolescentnoj dobi, jedna od istrazivanih komponenti je
bio 1 utjecaj oralnog zdravlja na dnevne aktivnosti, a rezultati po spolu pokazuju da ve¢i OIDP

imaju adolescentice, i to viSe na aktivnosti poput smijanja i pokazivanja zubi bez srama (21).

Kako bi procijenili povezanost ucestalosti, intenziteta i opsega utjecaja oralnog
zdravlja na svakodnevne aktivnosti i noSenja razli¢itih vrsta ortodontskih naprava, provedeno
je istrazivanje na srednjoskolcima u dobi od 15 i 16 godina koji su tada bili u ortodontskoj
terapiji. Medu adolescentima koji imaju poteskoce u obavljanju svakodnevnih aktivnosti, a
koje su povezane s nosenjem ortodontske naprave, 35,8% ima poteskoce velikog intenziteta, a

u 90.1% ispitanika je zabiljezen utjecaj na samo jednu aktivnost, najcesce jelo i govor.
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Prevalencija, ali ne i intenzitet ili opseg utjecaja, razlikovali su se prema vrsti ortodontske
naprave. Prema rezultatima Bernabea iz 2008., ve¢i utjecaj na svakodnevni Zivot adolescenata
ima noSenje fiksne ortodontske naprave u odnosu na mobilne ili kombinirane fiksno-mobilne

naprave (22).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA
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Svrha rada je istraziti utjecaj oralnog zdravlja na svakodnevne aktivnosti ortodontskih

pacijenata u dobi od 12 do 18 godina.

Ciljevi istrazivanja su:

1. utvrditi postoji li razlika po spolu,

2. utvrditi postoji li razlika medu skorovima aktivnosti,

3. utvrditi postoji li povezanost stupnja IOTN-a i sumarnog OIDP-a,

4. utvrditi postoji li povezanost dijagnoze i sumarnog OIDP-a.

Hipoteze ovog istrazivanja su:

1. ne postoji statisticki znaCajna razlika u utjecaju oralnog zdravlja na svakodnevne

aktivnosti izmedu muskih i Zenskih ortodontskih pacijenata u dobi od 12-18 godina,

2. ne postoji statisticki znaCajna razlika u utjecaju oralnog zdravlja izmedu razliitih

aktivnosti,

3. ne postoji korelacija izmedu stupnja IOTN-a i sumarnog OIDP-a,

4. ne postoji korelacija izmedu ortodontske dijagnoze i sumarnog OIDP-a.
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3. MATERIJALI Il METODE

24



Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta Split, a provedeno
je na Stomatoloskoj poliklinici Split (Matoseva 2), u travnju 2019. godine i trajalo je jedan
mjesec. Ispitanici su bili ortodontski pacijenti u dobi od 12-18 godina u terapiji fiksnom

ortodontskom napravom na Odjelu ortodoncije Stomatoloske poliklinike Split.

Kako bismo odredili kako oralno zdravlje ortodontskih pacijenata utjeCe na
svakodnevne aktivnosti upotrijebili smo OIDP upitnik (Oral impact on daily peformances).
Dnevne aktivnosti na koje moZe utjecati oralno zdravlje ortodontskih pacijenata i terapija
fiksnom ortodontskom napravom, a koje su ispitivane ovim upitnikom su: jelo i uzivanje u
hrani, govor 1 jasno izgovaranje, CiS¢enje zubi, spavanje i odmaranje, odrzavanje
emocionalnog stanja bez razdrazljivosti, smijanje i pokazivanje zubi bez srama, izvodenje
svakodnevnih aktivnosti i uzivanje u kontaktima s drugim ljudima. Istrazivali smo koliko
oralno zdravlje i fiksna ortodontska naprava utje€u na svaku pojedinu aktivnost
izraCunavajuci skorove aktivnosti na nacin da se pomnoZi stupanj intenziteta i ucestalost za
svaku pojedinu aktivnost, te smo time Zeljeli procijeniti utjece li oralno zdravlje ortodontskih
pacijenata na neku od nabrojanih aktivnosti viSe nego na druge, te postoji li razlika u utjecaju
na pojedine aktivnosti izmedu spolova. Sumarni OIDP smo izrac¢unali kao sumu skorova
aktivnosti podijeljenu s maksimalnim moguc¢im skorom (200) i pomnozenu sa 100 da se izrazi
u postotcima, a time smo Zzeljeli procijeniti koliki je utjecaj oralnog zdravlja na svakodnevni

zivot ortodontskih pacijenata ukljucenih u ovo istrazivanje.

Osim utjecaja oralnog zdravlja na navedene aktivnosti i raCunanja sumarnog OIDP-a,
zeljeli smo procijeniti postoji li povezanost stupnja IOTN-a, prema kojem se pacijenti
svrstavaju u pet stupnjeva ovisno o razini potrebe za ortodontskom terapijom i sumarnog
OIDP-a, te povezanost vrste anomalije prema 14 $ifri dijagnoza pacijenata koji imaju pravo
na ortodontsko lijeCenje prema Pravilniku o dentalnoj zdravstvenoj zastiti iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja objavljenog u Narodnim novinama (izdanje NN146/2013) i

sumarnog OIDP-a.

Rezultati upitnika uneseni su u bazu podataka i analizirani u racunalnim programima
Microsoft Excel 2010 (Microsoft Corporation, Redmond, Washington, USA) 1 Statistica
(StatSoft, Tulsa, Oklahoma, USA). U statistiCkoj analizi koriStene su metode deskriptivne

statistike te korelacijska analiza.
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4. REZULTATI
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Tijekom istrazivanja upitnik je ispunio 151 ispitanik. Zbog neispravno ili nepotpuno
ispunjenog upitnika, 20 ih je iskljueno iz daljnjeg istrazivanja, te je na kraju u istrazivanju
ostao 131 ispitanik. Od ukupnog broja ispitanika koji su bili ukljuceni u istrazivanje (131), 74

(56%) su bili zenskog spola, dok je 57 (44%) bilo muskog spola (Tablica 1, Slika 10).

Tablica 1. Razdioba uzorka po spolu.

FREKVENCIJA POSTOTAK
DJECACI 57 44%
DJEVOJCICE 74 56%
UKUPNO 131 100%

Prikaz ispitanika prema spolu, N=131

mDJECACI
mDJEVOICICE

Slika 10. Frekvencija ispitanika prema spolu.
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Starost ispitanika bila je od 12-18 godina. NajviSe ispitanika bilo je u dobi od 16

godina (20,6%), dok je najmanje ispitanika bilo u dobi od 12 godina (3,8%). Kod ispitanika

zenskog spola, najvise njih je bilo u dobi od 16 godina, a kod ispitanika muskog spola u dobi

od 18 godina. U Tablici 2 su prikazane frekvencije ispitanika prema dobi.

Tablica 2. Frekvencija ispitanika prema dobi.

Dob ispitanika Frekvencija Postotak

12 5 3,8%

13 10 7,6%

14 23 17,6%
15 23 17,6%
16 27 20,6%
17 18 13,7%
18 25 19,1%
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U Tablici 3 i na Slici 11 prikazane su frekvencije ispitanika prema dobi i spolu.

Tablica 3. Frekvencija ispitanika prema dobi i spolu.

DOB ISPITANIKA 12 13 14 15 16 17 18
DJEVOJCICE 4 4 14 14 17 11 10
DJECACI 1 6 9 9 10 7 15

Prikaz ispitanika prema dobi
18
16
14

mDJEVOICICE
mDJECACI

Frekvencija ispitanika

S N B~ N
|

12 13 14 15 16 17 18
Dob ispitanika

Slika 11. Prikaz ispitanika prema dobi i spolu.




U Tablici 4 i na Slici 12 prikazane su frekvencije ispitanika prema §ifri dijagnoze. Cak
86 (65,6%) ispitanika ima Sifru dijagnoze broj 7. Petnaest (11,5%) ispitanika ima Sifru
dijagnoze broj 5 dok 13 (9,9%) ispitanika ima Sifru dijagnoze broj 2. U uzorku nema
ispitanika sa Siframa dijagnoze 6, 8, 10, 13 1 14.

Tablica 4. Frekvencija ispitanika prema $ifri dijagnoze.

SIFRA DIJAGNOZE DJEVOJCICE DJECACI
1. Hipodoncija (jednog ili viSe zuba u kvadrantu) 2 0
2. Pregriz > 6 mm 12 1
3. Obrnuti pregriz > 3,5 mm bez funkcijskih smetnji (problema) 1 1
4. Obrnuti pregriz > 1 mm s funkcijskim smetnjama 0 1
5. Krizni zagriz RCP/ICP > 2 mm 11 4
6. Skarasti zagriz 0 0
7. Distopija (zuba) > 3 mm 41 45
8. Otvoreni zagriz > 3 mm 0 0
9. Duboki zagriz s dodirom zubnog mesa (gingive) ili nepca 1 2
10. Zub djelomicno iznikao zbog nedostatka prostora 0 0
11. Prisutni prekobrojni zubi 1 0
12. Impaktirani zubi (osim tre¢ih kutnjaka) 5 3
13. Rascjepi i druge kraniofacijalne anomalije 0 0
14. Ankiloza mlije¢nog zuba 0 0
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Prikaz ispitanika prema Sifri dijagnoze

14. Ankiloza mlije¢nog zuba

13. Rascjepi i druge kraniofacijalne anomalije

12. Impaktirani zubi (osim tre¢ih kutnjaka)

11. Prisutni prekobrojni zubi

10. Zub djelomi¢no iznikao zbog nedostatka prostora

9. Duboki zagriz s dodirom zubnog mesa (gingive) ili nepca
8. Otvoreni zagriz > 3 mm

7. Distopija (zuba) > 3 mm

6. Skarasti zagriz

5. Krizni zagriz RCP/ICP > 2 mm

4. Obrnuti pregriz > 1 mm s funkcijskim smetnjama

3. Obrnuti pregriz > 3,5 mm bez funkcijskih smetnji
(problema)

2. Pregriz > 6 mm

1. Hipodoncija (jednog ili vise zuba u kvadrantu)

m DJECACI

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Broj ispitanika

= DJEVOICICE

Slika 12. Prikaz ispitanika prema Sifri dijagnoze.
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Tablica 5 i Slika 13 prikazuju frekvencije ispitanika prema stupnju IOTN-a. IOTN
stupanj 4 imalo je 126 (96,2%) ispitanika, dok ispitanika sa stupnjevima IOTN-a 112 u

uzorku nije bilo.

Tablica 5. Frekvencija ispitanika prema stupnju IOTN-a.

STUPANJ IOTN-a 1 2 3 4 5
DJEVOJCICE 0 0 1 71 2
DJECACI 0 0 2 55 0

Prikaz ispitanika s obzirom na stupanj IOTN-a
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Slika 13. Prikaz ispitanika s obzirom na stupanj I[OTN-a.
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Od 131 ispitanika, njih 124 (94,7%) je prijavilo utjecaj oralnog zdravlja na barem
jednu svakodnevnu aktivnost. Kod njih 7 (5,3%) utjecaja na svakodnevne aktivnosti nije bilo.

U Tablici 6 su prikazane mjere deskriptivne statistike po pojedinim skorovima aktivnosti.

Tablica 6. Deskriptivna statistika po pojedinim skorovima aktivnosti.

Skor Skor Skor Skor Skor Skor Skor Skor

1 2 3 4 5 6 7 8
Aritmeti¢ka sredina 5,24 1,62 10,65 0,98 0,71 4,07 1,53 1,56
Standardna devijacija 6,07 3,34 7,74 2,18 2,10 6,35 3,49 3,90
Rang 25 25 25 15 20 25 20 25
Minimum 0 0 0 0 0 0 0 0
Maximum 25 25 25 15 20 25 20 25
Broj ispitanika 131 131 131 131 131 131 131 131
Interval pouzdanosti 1,05 0,58 1,34 0,38 0,36 1,10 0,60 0,67

(95,0%)
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Najvise ispitanika je prijavilo utjecaj na ¢iS¢enje zubi (87%), jelo i uzivanje u hrani
(75,6%) te smijanje i pokazivanje zubi bez srama (59,5%). Najmanje ispitanika prijavilo je
utjecaj na odrzavanje emocionalnog stanja bez razdrazljivosti (26,7%) te na spavanje i

odmaranje (32,1%) (Slika 14).

Postotak svih ispitanika prema utjecaju na svakodnevne
aktivnosti
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Slika 14. Postotak svih ispitanika prema utjecaju na svakodnevne aktivnosti.
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U Tablici 7 1 na Slici 15 su prikazani prosjeci skorova aktivnosti po spolu.

Tablica 7. Prosjeci skorova aktivnosti po spolu.

DJEVOJCICE DJECACI

Skor aktivnosti 1

Skor aktivnosti 2

Skor aktivnosti 3

Skor aktivnosti 4

Skor aktivnosti 5

Skor aktivnosti 6

Skor aktivnosti 7

Skor aktivnosti 8

Jelo i uzZivanje u hrani

Govor i jasno izgovaranje

Ciséenje zubi

Spavanje i odmaranje

Odrzavanje emocionalnog stanja

bez razdrazljivosti

Smijanje i pokazivanje zubi bez srama
Izvodenje svakodnevnih aktivnosti

UZivanje u kontaktima s drugim ljudima

6,12

1,95

11,53

1,42

1,01

5,08

1,38

1,93

4,09

1,19

9,51

0,42

0,32

2,75

1,74

1,07
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Prosjeci skorova aktivnosti po spolu
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Slika 15. Prosjeci skorova aktivnosti po spolu.
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Po svim kategorijama, utjecaj oralnog zdravlja na svakodnevne aktivnosti
ortodontskih pacijenata veci je kod djevojCica, osim u slucaju izvodenja svakodnevnih

aktivnosti gdje je utjecaj izrazeniji kod djecaka.

U Tablici 8 prikazana je korelacijska matrica izmedu pojedinih aktivnosti. Korelacije
su pozitivne. Promatrani skorovi aktivnosti su pozitivno korelirani (medusobno povezani) ako
je porast jednog pracen porastom drugog, a negativno korelirani ako je porast jednog pracen

smanjenjem drugog. Opcenito, ako je koeficijent korelacije jednak:

e 1, radi se o potpunoj korelaciji

e 0,8 -1, upitanju je jaka korelacija
e 0,5 -0,8 srednje jaka korelacija

e 0-0,5 slaba korelacija

¢ 0 nema korelacije

Iz Tablice 8 se vidi da je koeficijent korelacije (povezanost) skora aktivnosti 1 sa
skorom aktivnosti 1 jednak 1 iradi se o potpunoj korelaciji. To vrijedi i za ostale skorove —
sami sa sobom su potpuno povezani. Jedan od vec¢ih koeficijenata korelacije (najveci) 0,58 je
onaj izmedu skora aktivnosti 1 i skora aktivnosti 3. On prikazuje srednje jaku korelaciju
izmedu te dvije aktivnosti. Konkretno to znac¢i da su ispitanici koji su prijavljivali smetnje
vezane uz jelo i uzivanje u hrani prijavljivali i smetnje vezane uz ¢iS¢enje zubi. Koeficijent
korelacije izmedu skora 1 (jelo i uzivanje u hrani) i skora 4 (spavanje i odmaranje) je 0,15 Sto
zna¢i da je medu njima jako slaba povezanost. Koeficijent korelacije izmedu skora 4
(spavanje i odmaranje) i skora 7 (izvodenje svakodnevnih aktivnosti) je 0,03 Sto znaci da

medu njima skoro uopce nema povezanosti (jako je blizu 0).
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Tablica 8. Korelacijska matrica izmedu pojedinih aktivnosti.

Skor Skor Skor Skor Skor Skor Skor Skor

aktivnosti  aktivnosti  aktivnosti  aktivnosti  aktivnosti  aktivnosti  aktivnosti  aktivnosti

1 2 3 4 5 6 7 8
Skor aktivnosti 1
1
Skor aktivnosti 0,27 1
2
Skor aktivnosti 0,58 0,17 1
3
Skor aktivnosti 0,15 0,30 0,21 1
4
Skor aktivnosti 0,26 0,21 0,14 0,20 1
5
Skor aktivnosti 0,50 0,20 0,33 0,33 0,06 1
6
Skor aktivnosti 0,43 0,06 0,15 0,03 0,12 0,53 1
7
Skor aktivnosti 0,38 0,58 0,24 0,25 0,15 0,48 0,27 1
8
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U programu Statistica obradeni su podaci prikupljeni istrazivanjem te je izracunat
Pearsonov koeficijent linearne korelacije izmedu skorova aktivnosti pri razini pouzdanosti od
10%. Analiza pokazuje kako izmedu svih aktivnosti postoji pozitivha povezanost. Medu
slijede¢im aktivnostima: jelo i uzivanje u hrani i ¢iS¢enje zubi, govor i jasno izgovaranje i
uzivanje u kontaktima s drugim ljudima te smijanje i pokazivanje zubi bez srama i izvodenje
svakodnevnih aktivnosti, koeficijenti korelacije iznose izmedu 0,5 i 0,8, $to znaci da medu
njima postoji polujaka pozitivna povezanost. Pri istoj razini pouzdanosti od 10%, nisu
statistiCcki znacajni sljede¢i koeficijenti korelacije: govor 1 jasno izgovaranje i izvodenje
svakodnevnih aktivnosti, ¢iS¢enje zubi i odrzavanje emocionalnog stanja bez razdraZljivosti,
CiS¢enje zubi 1 izvodenje svakodnevnih aktivnosti, spavanje i odmaranje i izvodenje
svakodnevnih aktivnosti, odrZzavanje emocionalnog stanja bez razdraZljivosti i smijanje i
pokazivanje zubi bez srama te odrzavanje emocionalnog stanja bez razdrazljivosti i izvodenje
svakodnevnih aktivnosti. Koeficijenti korelacije izmedu ostalih aktivnosti pokazuju kako

izmedu njih postoji statisticki znacajna, ali slaba povezanosti pri razini pouzdanosti od 10 %.

Najveci koeficijenti korelacije pri razini pouzdanosti od 5% su izmedu sljede¢ih
aktivnosti: jelo i1 uzivanje u hrani i ¢iS¢enje zubi, govor i jasno izgovaranje i uzivanje u
kontaktima s drugim ljudima te smijanje i pokazivanje zubi bez srama i izvodenje
svakodnevnih aktivnosti, S§to znafi da za navedene aktivnosti korelacija nije slucajna.
Koeficijenti korelacije izmedu ostalih aktivnosti nisu statistici znacajni pri razini pouzdanosti

od 5% 1nije ih potrebno interpretirati.
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Za procjenu povezanosti stupnja IOTN-a i sumarnog OIDP-a koristila se korelacijska
analiza. Odreden je Pearsonov koeficijent korelacije r = 0,02. Analiza ukazuje da nema

povezanosti izmedu stupnja IOTN-a i sumarnog OIDP-a (Tablica 9).

Tablica 9. Korelacijska analiza stupnja IOTN-a i sumarnog OIDP-a

Stupnjevi IOTN-a Sumarni OIDP (%)
Stupnjevi IOTN-a 1
Sumarni OIDP (%) 0,02 1
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Za procjenu povezanosti Sifre dijagnoze i sumarnog OIDP-a koristila se korelacijska
analiza. Utvrden je Pearsonov koeficijent korelacije r = -0,05. Analiza ukazuje da nema

povezanosti izmedu Sifre dijagnoze i sumarnog OIDP-a (Tablica 10).

Tablica 10. Korelacijska analiza Sifre dijagnoze i sumarnog OIDP-a

Sifra dijagnoze Sumarni OIDP (%)
Sifra dijagnoze 1
Sumarni OIDP (%) -0,05 1
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5. RASPRAVA
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U nasSem istrazivanju u kojem je, kako bismo procijenili utjecaj oralnog zdravlja na
svakodnevne aktivnosti, koristen OIDP upitnik, od ukupnog broja ispitanika-131, njih 124 ili
94,7 % je prijavilo utjecaj oralnog zdravlja na barem jednu od svakodnevnih aktivnosti
ispitivanih ovim upitnikom (jelo i uzivanje u hrani, govor i jasno izgovaranje, ¢iS¢enje zubi,
spavanje i1 odmaranje, odrZavanje emocionalnog stanja bez razdraZljivosti, smijanje i
pokazivanje zubi bez srama, izvodenje svakodnevnih aktivnosti te uzivanje u kontaktu s
drugim ljudima). U sedam ispitanika ili 5,3% oralno zdravlje nema utjecaja na obavljanje

navedenih svakodnevnih aktivnosti.

Istrazivanje provedeno u Indiji pokazuje da oralno zdravlje znaajno utjece na
kvalitetu zivota djece od 12 do 15 godina, u kojem je 36,5% ispitanika prijavilo utjecaj
oralnog zdravlja na svakodnevne aktivnosti (23). U drugom istrazivanju provedenom u Rio de
Janeiro-u, u 88,7% ispitanika u dobi od 11 1 12 godina postoji utjecaj oralnog zdravlja na

barem jednu od aktivnosti ispitivanih OIDP upitnikom (24).

Rezultati naseg istrazivanja pokazuju da oralno zdravlje najviSe utjeCe na sljedece
aktivnosti: ¢iS¢enje zubi (87%), jelo i uzivanje u hrani (75,6%) te smijanje i pokazivanje zubi
bez srama (59,5%). Najmanje ispitanika prijavilo je utjecaj na odrZavanje emocionalnog

stanja bez razdrazljivosti (26,7%) te na spavanje i odmaranje (32,1%).

Iz istrazivanja koje su proveli Nagarajappa R. i suradnici vidljivo je da su ¢iScenje
zubi s 24% 1 jelo s 12%, dvije aktivnosti na koje oralno zdravlje najvise utjecCe (25). Drugo
istrazivanje provedeno u Kwazu Natal u juznoj Africi pokazuje da oralno zdravlje najvise
utjece na jelo (22,8%), zatim na ¢iS¢enje zubi (17,2%), dok na smijanje utjece u 19,2%, a na

govor u 7,5% ispitanika (26).

Od ukupnog broja ispitanika (131) u naSem istrazivanju, 74 (56%) njih su bili Zenskog
spola, dok je 57 (44%) bilo muskog spola. Kod ispitanika Zenskog spola, najviSe njih je bilo u
dobi od 16 godina, a kod ispitanika muSkog spola u dobi od 18 godina. Po svim kategorijama,
utjecaj oralnog zdravlja na svakodnevne aktivnosti ortodontskih pacijenata veéi je kod
djevojcica, osim u slucaju izvodenja svakodnevnih aktivnosti gdje je utjecaj izrazeniji kod

djecaka.

U istrazivanju kojim je ispitivan psihosocijalni utjecaj malokluzija i oc¢ekivanja od

terapije u ortodontskih pacijenata adolescentne dobi, jedna od ispitivanih kategorija bio je i
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OIDP upitnik. Rezulati istrazivanja pokazuju da malokluzija viSe utjece na ispitanike Zenskog
spola u dobi od 12-17 godina, u usporedbi s ispitanicima muskog spola istih karakteristika

(21).

Iz naseg istrazivanja, u kojem je 86 (65,6%) ispitanika imalo Sifru dijagnoze broj 7
(distopija zuba > 3mm), 15 (11,5%) ispitanika Sifru dijagnoze broj 5 (krizni zagriz RCP/ICP >
2 mm) i 13 (9,9%) ispitanika Sifru dijagnoze broj 2 (pregriz > 6 mm), vidljivo je da nema
povezanosti izmedu dijagnoze ortodontske anomalije i sumarnog OIDP skora. Od ukupnog
broja ispitanika (131), 126 (96,2%) ispitanika je imalo stupanj IOTN-a 4 (ozbiljno potrebna
terapija), dok ispitanika sa stupnjevima IOTN-a 1 i 2 u uzorku nije bilo, te je statistickom

analizom uoceno da nema povezanosti izmedu stupnja IOTN-a i sumarnog OIDP skora.

Basavaraj P. i suradnici su istrazivali povezanost oralnog zdravlja i OIDP indeks
dvanaestogodiSnjaka i petnaestogodiSnjaka iz Modinagara u Indiji. Analizirano je utjecaj
oralnog zdravlja na kvalitetu Zivota te je uz potrebu za lijeCenjem zubnog karijesa i
traumatskih ozljeda zubi ispitana i potreba za lijeCenjem dentofacijalnih anomalija. Rezultati
pokazuju da postoji znaCajan utjecaj oralnog zdravlja na svakodnevne aktivnosti kod
ispitanika sa detektiranim zubnim karijesom, traumatskom ozljedom zuba i prisutnosti

dentofacijalne anomalije (27).

U usporedbi naSeg istrazivanja sa drugim gore navedenim istraZzivanjima mozZemo
vidjeti da oralno zdravlje nasih ispitanika znacajno utjece na njihove svakodnevne aktivnosti,
kao iu ispitanika u drugim istrazivanjima. Isto tako se uocava veci utjecaj na aktivnosti poput
jela i uzivanja u hrani, ¢iS¢enja zubi te smijanja i pokazivanja zubi bez srama u usporedbi sa
drugim aktivnostima iz OIDP upitnika. Rezultati naSeg istrazivanja pokazuju da oralno
zdravlje ima veéi utjecaj na svakodnevne aktivnosti kod ispitanika zenskog spola, Sto je
takoder vidljivo i iz drugih gore navedenih istrazivanja. Statistickom analizom prikupljenih
podataka, uocili smo da nema povezanosti izmedu dijagnoze ortodontske anomalije, stupnja
IOTN-a i sumarnog OIDP skora, §to moze biti posljedica toga Sto je u ispitivanom uzorku bilo
96,2% ispitanika sa IOTN stupnjem 4 te 65,6% s dijagnozom distopije zuba > 3 mm, §to bi sa
sigurno$¢u mogli utvrditi jedino ponovljenom anketom u kojoj bi i ostali stupnjevi IOTN 1

dijagnoze ortodontskih anomalija bili viSe ili podjednako ukljuceni.
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6. ZAKLJUCAK
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1z naseg istrazivanja mozemo zakljuciti sljedece:

Oralno zdravlje ortodontskih pacijenata u dobi od 12 do 18 godina utjece na njihove

svakodnevne aktivnosti;

. Aktivnosti na koje oralno zdravlje ispitanika najvise utjece su ciSéenje zubi, jelo i

uzivanje u hrani te smijanje i pokazivanje zubi bez srama;

Oralno zdravlje vise utjeCe na svakodnevne aktivnosti osoba Zenskog spola nego na

aktivnosti muskog spola;

. Najcesc¢a ortodontska anomalija u ispitivanom uzorku bila je distopija zuba > 3 mm;

. Najces¢i IOTN stupanj u ispitivanom uzorku je stupanj 4 (ozbiljno potrebna

ortodontska terapija);

Dijagnoza ortodontske anomalije nije utjecala na sumarni OIDP skor;

Stupanj IOTN-a nije utjecao na sumarni OIDP skor.

46



7. POPIS CITIRANE LITERATURE

47



1. Spalj S, Katalini¢ A, Varga S, Radica N. Ortodontski priru¢nik. Rijeka: Medicinski
fakultet SveuciliSta u Rijeci; 2012.

2. Proffit WR, Fields H, Sarver DM. Ortodoncija. Jastrebarsko: Naklada Slap; 2009.

3. Andrews LF. The six keys to normal occlusion. American journal of orthodontics.
1972;62(3):296-309.

4. Magdaleni¢ Mestrovic M. Ortodontske anomalije 1 mogucnosti lijeCenja. Medicus.
2010;19:75-90.

5. Yu CC, Wong FH, Lo LJ, Chen YR. Craniofacial deformity in patients with
uncorrected congenital muscular torticollis: an assessment from three-dimensional computed
tomography imaging. Plastic and reconstructive surgery. 2004;113(1):24-33.

6. Kiliaridis S, Katsaros C. The effects of myotonic dystrophy and Duchenne muscular
dystrophy on the orofacial muscles and dentofacial morphology. Acta odontologica
Scandinavica. 1998;56(6):369-74.

7. Juri¢ H i sur. Djec¢ja dentalna medicina. Jastrebarsko: Naklada Slap; 2015.

8. Klingenberg CP, Leamy LJ, Cheverud JM. Integration and modularity of quantitative
trait locus effects on geometric shape in the mouse mandible. Genetics. 2004;166(4):1909-21.

9. Trask GM, Shapiro GG, Shapiro PA. The effects of perennial allergic rhinitis on
dental and skeletal development: a comparison of sibling pairs. American journal of
orthodontics and dentofacial orthopedics : official publication of the American Association of
Orthodontists, its constituent societies, and the American Board of Orthodontics.
1987;92(4):286-93.

10.  Brook PH, Shaw WC. The development of an index of orthodontic treatment priority.
European journal of orthodontics. 1989;11(3):309-20.

1. Daniels C, Richmond S. The development of the index of complexity, outcome and
need (ICON). Journal of orthodontics. 2000;27(2):149-62.

12.  Liu Z, McGrath C, Hagg U. The impact of malocclusion/orthodontic treatment need
on the quality of life. A systematic review. The Angle orthodontist. 2009;79(3):585-91.

13. Spalj S, Slaj M, Varga S, Strujic M. Perception of orthodontic treatment need in
children and adolescents. European journal of orthodontics. 2010;32(4):387-94.

14, Tajima M, Kohzuki M, Azuma S, Saeki S, Meguro M, Sugawara J. Difference in
quality of life according to the severity of malocclusion in Japanese orthodontic patients. The
Tohoku journal of experimental medicine. 2007;212(1):71-80.

15. Rusanen J, Lahti S, Tolvanen M, Pirttiniemi P. Quality of life in patients with severe

malocclusion before treatment. European journal of orthodontics. 2010;32(1):43-8.

48



16. Corradi-Dias L, Paiva SM, Pretti H, Pordeus IA, Abreu LG. Impact of the onset of
fixed appliance therapy on adolescents' quality of life using a specific condition questionnaire:
A cross-sectional comparison between male and female individuals. Journal of orthodontics.
2019:1465312519851220.

17. Cunningham SJ, Hunt NP. Quality of life and its importance in orthodontics. Journal
of orthodontics. 2001;28(2):152-8.

18.  Astrom AN, Okullo I. Validity and reliability of the Oral Impacts on Daily
Performance (OIDP) frequency scale: a cross-sectional study of adolescents in Uganda. BMC
oral health. 2003;3(1):5.

19.  Adulyanon S, Vourapukjaru J, Sheiham A. Oral impacts affecting daily performance
in a low dental disease Thai population. Community dentistry and oral epidemiology.
1996;24(6):385-9.

20. Bulgareli JV, Faria ET, Cortellazzi KL, Guerra LM, Meneghim MC, Ambrosano
GMB, et al. Factors influencing the impact of oral health on the daily activities of adolescents,
adults and older adults. Revista de saude publica. 2018;52:44.

21. Twigge E, Roberts RM, Jamieson L, Dreyer CW, Sampson WJ. The psycho-social
impact of malocclusions and treatment expectations of adolescent orthodontic patients.
European journal of orthodontics. 2016;38(6):593-601.

22. Bernabe E, Sheiham A, de Oliveira CM. Impacts on daily performances related to
wearing orthodontic appliances. The Angle orthodontist. 2008;78(3):482-6.

23. Kumar S, Kumar A, Badiyani B, Basak D, Ismail MB. Oral health impact, dental
caries experience, and associated factors in 12-15-year-old school children in India.
International journal of adolescent medicine and health. 2017;29(2).

24. Castro Rde A, Portela MC, Leao AT, de Vasconcellos MT. Oral health-related quality
of life of 11- and 12-year-old public school children in Rio de Janeiro. Community dentistry
and oral epidemiology. 2011;39(4):336-44.

25.  Nagarajappa R, Batra M, Sanadhya S, Daryani H, Ramesh G. Oral impacts on daily
performance: Validity, reliability and prevalence estimates among Indian adolescents.
International journal of dental hygiene. 2018;16(2):279-85.

26.  Naidoo S, Sheiham A, Tsakos G. The relation between oral impacts on daily
performances and perceived clinical oral conditions in primary school children in the Ugu
District, Kwazulu Natal, South Africa. SADJ : journal of the South African Dental
Association = tydskrif van die Suid-Afrikaanse Tandheelkundige Vereniging.
2013;68(5):214-8.

49



27.  Basavaraj P, Sunil MK, Nagarajappa R, Ashish S, Ramesh G. Correlation between
oral health and Child-OIDP index in 12- and 15-year-old children from Modinagar, India.
Asia-Pacific journal of public health. 2014;26(4):390-400.

50



8. SAZETAK
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Cilj istrazivanja:

Utvrditi utjecaj oralnog zdravlja na svakodnevne aktivnosti ortodontskih pacijenata u

dobi od 12 do 18 godina.
Materijali i metode:

U ovo istrazivanje je uklju¢en ukupno 131 ortodontski pacijent u dobi od 12 do 18
godina, koji je u terapiji fiksnom ortodontskom napravom na Odjelu ortodoncije
Stomatoloske poliklinike Split. Kako bismo odredili utjecaj oralnog zdravlja ortodontskih

pacijenata na svakodnevne aktivnosti upotrijebili smo OIDP upitnik.
Rezultati:

Cak 124 ili 94,7 % ispitanika je prijavilo utjecaj oralnog zdravlja na barem jednu od
svakodnevnih aktivnosti ispitivanih ovim upitnikom. Sedam ispitanika ili 5,3% nije prijavilo

utjecaj oralnog zdravlja na obavljanje navedenih svakodnevnih aktivnosti.

Prema rezultatima istraZivanja oralno zdravlje najviSe utjeCe na sljedece aktivnosti:
¢iS¢enje zubi (87%), jelo 1 uzivanje u hrani (75,6%) te smijanje i pokazivanje zubi bez srama
(59,5%). Najmanje ispitanika prijavilo je utjecaj na odrzavanje emocionalnog stanja bez

razdraZzljivosti (26,7%) te na spavanje i odmaranje (32,1%).

Od ukupnog broja ispitanika (131), 74 (56%) njih su bili Zenskog spola, dok je 57
(44%) bilo muskog spola. Kod ispitanika Zenskog spola, najviSe njih je bilo u dobi od 16
godina, a kod ispitanika muskog spola u dobi od 18 godina. Po svim kategorijama, utjecaj
oralnog zdravlja na svakodnevne aktivnosti ortodontskih pacijenata ve¢i je kod djevojcica,

osim u slu¢aju izvodenja svakodnevnih aktivnosti gdje je utjecaj izrazeniji kod djecaka.

Rezultati su pokazali da nema povezanosti izmedu dijagnoze ortodontske anomalije i
sumarnog OIDP skora. Od ukupnog broja ispitanika (131), 126 (96,2%) ispitanika je imalo
stupanj IOTN-a 4 (ozbiljno potrebna terapija), dok ispitanika sa stupnjevima IOTN-a 1 i2 u
uzorku nije bilo, te je statistickom analizom uoceno da nema povezanosti izmedu stupnja

IOTN-a i sumarnog OIDP skora.
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Zakljucak:

Oralno zdravlje ortodontskih pacijenata u dobi od 12 do 18 godina utjece na njihove
svakodnevne aktivnosti i to najviSe na ¢iS¢enje zubi, jelo 1 uzivanje u hrani te smijanje i

pokazivanje zubi bez srama.

Oralno zdravlje viSe utjece na svakodnevne navike ispitanika Zenskog spola, nego na

ispitanika musSkog spola.

Najcesca ortodontska anomalija u ispitivanom uzorku bila je distopija zuba > 3 mm, a
najces¢i IOTN stupanj u ispitivanom uzorku je stupanj 4 (ozbiljno potrebna ortodontska
terapija), te je utvrdeno da dijagnoza ortodontske anomalije i stupanj IOTN-a ne utjeCu na

sumarni OIDP skor.
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9. SUMMARY
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Objective:

To determine the impact of oral health on the daily activities of orthodontic patients

aged 12 to 18 years.
Materials and methods:

This study included total of 131 orthodontic patients aged between 12 and 18, treated
with fixed orthodontic appliance at the Department of Orthodontics, Dental Polyclinic Split.
We used the OIDP questionnaire in order to determine the oral health impact of orthodontic

patients on their daily activities.
Results:

124 or 94.7% of participants reported the effect of oral health on at least one of the
daily activities studied by this questionnaire. Seven participants or 5.3% did not report the
effect of oral health on performing daily activities. According to the results of the research,
oral health has the most impact on the following activities: teeth cleaning (87%), eating
(75.6%), and laughing and showing teeth without shame (59.5%). Least participants reported
the effect on maintaining an emotional state without irritability (26.7%) and on sleeping and
resting (32.1%). Out of the total number of participants (131), 74 (56%) were female and 57
(44%) were male. In female subjects, most of them were at the age of 16, and in male subjects
at the age of 18. In all categories, the impact of oral health on everyday activities of
orthodontic patients is higher in girls, except in the case of daily activities where the impact is
higher in boys. There is no correlation between the diagnosis of orthodontic anomalies and
the summed OIDP score. Out of the total number of participants (131), 126 (96.2%) of them
had IOTN 4 (treatment required), while IOTN 1 and 2 subjects were not reported among
sampled participants, and, statistically, there is no correlation between the IOTN grade and

the summed OIDP score.
Conclusion:

Oral health of orthodontic patients aged from 12 to 18 affects their daily activities,

mostly in the teeth cleaning, eating and laughing and showing teeth without shame.

Oral health is more affecting female subjects than male subjects.
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The most common orthodontic anomaly in the examined sample was tooth dystopia >
3 mm, and the most frequent IOTN level in the examined sample was level 4 (seriously
needed orthodontic therapy) and it was found that the diagnosis of orthodontic anomaly and

the degree of IOTN did not affect the summed OIDP score.
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