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1. UVOD



1.1. Forenzika

Forenzika je znanost koja se sastoji od mnogih znanstvenih grana, a sluzi da bi se
utvrdile odredene Cinjenice neophodne za medicinske, sudske ili upravne postupke. Njen

naziv dolazi od lat. pridjeva forensis Sto znaci ,,pred forumom®, odnosno ,,pred sudom*.

Razvoj forenzike seze u davna vremena. Medutim, ona tada nije bila toliko pouzdana
kao danas u povezivanju pojedinih nalaza i ¢injenica s poc€initeljima ili zrtvama. Vrlo Cesto se
dogadalo da su pocinitelji zlo€ina pustani na slobodu zbog nedostatka nepobitnih dokaza. S
vremenom se forenzika sve viSe razvijala, a jedan od najvecih napredaka dogodio se 1248.
godine u Kini, za vrijeme Song Cia, koji je medu prvima postavio pravila za obavljanje
obdukcije, objasnio kako razlikovati samoubojstvo od ubojstva, kako otkriti ozljede tijela koje
naizgled ne postoje, kako izraCunati vrijeme smrti, prema vremenskim prilikama i vrsti
insekata koji se zateknu na tijelu te uveo mnoge druge inovacije (1). Daljnji znacajniji razvoj
forenzike se dogodio u 16. stoljecu, kada su se odredeni francuski vojnici koji su bili zaduzeni
i za saniranje ozljeda na bojiSnici, odlucili proucavati tijela mrtvih osoba s ciljem
prepoznavanja smrti koje su nastale nasilnim putem, odnosno uslijed ozljeda unutarnjih
organa (1, 2). U 18. stoljecu su F. Fidelis i P. Zacchia, dvojica kirurga iz Italije, postavili
temelje moderne patologije, proucavaju¢i promjene u strukturi tijela koje su nastale uslijed
odredenih bolesti (3, 4). U to vrijeme su ujedno napisane i prve knjige koje su govorile o
sudskim osudama, do kojih je doSlo na osnovi nepobitnih forenzickih dokaza. Danas, u 21.
stolje¢u, forenzika je izuzetno ucinkovita znanstvena disciplina jer forenzicari koriste
najsuvremeniju tehnologiju, visokosofitcirane mjerne uredaje, lasere, dronove i dr. kako bi §to

realnije utvrdili uzrok smrti pojedinca, odnosno identificirati po€initelja ili Zrtvu.

1.2. Forenzicka stomatologija

Razlicite vrste ozljeda su radi Sto bolje analize, obrade i dobivanja konac¢nih rezultata,
zahtijevale sve viSe razli€itih nacina obrada i novih tehnika, uslijed ¢ega su se s vremenom

razvile mnoge grane forenzike.

Obzirom da glavu moZemo podijeliti na nekoliko dijelova te da je donja tre¢ina lica
povezana sa zubima i cCeljusti, pojavila i grana forenzike koju zovemo forenziCkom

stomatologijom. Ona se bavi promjenama i ozljedama koje su vezane za zube, a bitne su zbog



dentifikacije zrtve ili pocinitelja, analizu ugriza, procjenu dentalne dobi pojedinca te kod

pojedinih istraga nesavjesnog lijecenja.

Prva prava dokumentirana procjena dentalne dobi pomocu razvijenosti zubi se javlja
krajem 19. stoljeca, kada su pregledani ostaci Luja XVII. Tom prigodom je utvrdeno da se
njegovo pravo tijelo nije nalazilo u samom lijesu, jer je dokazano da je osoba koja je bila
pokopana bila starija od 16 godina, a sam Luj XVII je u trenutku smrti imao 10 godina i 2

mjeseca (5).

S obzirom da su zubi najotporniji dio tijela u ljudskom organizmu jer nakon smrti
mogu ostati nepromijenjeni tisu¢ama godina, oni se i danas vrlo ¢esto smatraju jednim od
najboljih dokaza kod analize posthumnih ostataka 1 procjene starosti. Koliko zubi mogu biti
trajni 1 nepromijenjeni nakon smrti najbolje pokazuje primjer donje celjusti ,,Tabuna®,

covjeka koji je zivio prije vise od 35 000 godina (6).

Budu¢i da se forenzi¢ka stomatologija u svakom pogledu znatno razvila, ona danas
zahtjeva i angazman lije¢nika stomatologa ili doktora dentalne medicine. Cilj stomatologa u
forenzici je da analizira, obradi, identificira te otkloni ili potvrdi postojanje odredenih sumnji
koje su povezane s odredenim okolnostima ili identifikacijom pojedinca, temeljem analize

zuba ili tragova koje zubi ostavljaju.

1.3. Vaznost forenzickih metoda

Forenzi¢ke znanosti su zbog stalnih 1 brojnih promjena vrlo ¢esto nailazile na nove
izazove, pa su se tako i forenzicke metode morale prilagodavati, odnosno mijenjati. Promjene
koje su se dogadale kroz povijest su bile brojne, a jedna od njih je i ona koja se odnosi na
promjenu sastava pojedinog stanovniStva zbog migracija. lako su ljudi ve¢ oduvijek migrirali
s jednog podrucja na drugo, potrebno je naglasiti da su u danasnje vrijeme te migracije jos
dinami¢nije. Sve vise ljudi, iz ratom i sukobima pogodenih zemalja te podru¢ja u kojima
imaju loSe zivotne uvjete, sele u druge zemlje u potrazi za mirom i boljim Zivotom
standardom. Uslijed navedenih migracija je dolazilo, a sada 1 jo$ viSe dolazi, do neizbjeznih
promjena medu stanovniStvom, prvo lokalno, a u konacnici i globalno. Stoga je, radi $to
tocnije forenzicke procjene, potrebno Sto bolje poznavati odredene karakteristike ljudi koji su
s odredenog podrucja, kako bi se u danom trenutku odredene forenzicke metode mogle Sto

bolje primijeniti.



Danas u svijetu postoje zemlje koje imaju jako heterogen sastav stanovnisStva, kao §to
su Brazil, Kanada te vecina drzava u Africi. Za razliku od navedenih zemalja, druge zemlje
imaju jako homogen sastav stanovnistva i u njih bi npr. spadali Japan, Skandinavske zemlje,
Hrvatska i dr.

Zemlje poput Hrvatske se, bez obzira §to u njoj Zivi nekoliko razli€itih etnickih
skupina, sastoje pretezito od homogene populacije, sto je vidljivo iz statistickih podataka koji
se odnose na sastav stanovnistva RH iz 2011. (7). Bez obzira $to u Hrvatskoj zivi nekoliko
razlicitih etnickih skupina, moze se re¢i da se ovdje radi o homogenoj populaciji te da sve

znacajnije skupine spadaju u skupinu bijelaca.

1.4. Metode za odredivanje dentalne dobi

Postoje mnoge metode za odredivanje dentalne dobi, ali i podjele po kojima se te
metode mogu razvrstati. Metode mozemo podijeliti na kvantitativne i kvalitativne, na one kod
kojih analiziramo razvojne i progresivne promjene rasta i razvoja zuba ili starosne i regresivne
promjene koje analiziraju resorpciju korjena, odlaganje sekundarnog dentina ili abraziju i
atriciju zuba. Najpreciznije su metode odredivanja dobi kod djece jer se kod njih analizira
pojedina skupina ili svi zubi u razvoju u relativnom kratkom Zivotnom razdoblju. Promjene
koje zahvacaju razvoj zuba su lako vidljive pa tako nicanje zubi u ustima mozemo analizirati
samim pregledom usne Supljine dok se razvoj i mineralizacija krune i korijena zubi mogu
vidjeti na rentgenskim snimkama celjusti. Najbolji uvid u razvoj i mineralizaciju svih zubi se
moze posti¢i snimanjem pomocu ortopantomografskih snimaka, pa se upravo vecina dentalnih
metoda odredivanja dobi temelji na analizi ortopantomograma. Postoji visSe metoda za
odredivanje dentalne dobi u djece, a u ovom istrazivanju smo odlucili usporediti Cetiri
razli¢ite metode koje su prethodno objavljenje i testirane u znanstvenoj literaturi, a koje do

sada nisu usporedene u Hrvatskoj.

1.4.1. Metoda odredivanja dentalne dobi prema Camerieru

Jedna od metoda koja ¢e se koristiti je metoda prema Camerieru (CAM), u kojoj se
mjere projekcije otvorenih apeksa zuba na ortopantomogramu te se kao vazna varijabla koristi
1 ukupan broj trajnih zuba sa zavrSenim razvojem (12). U originalnom istrazivanju koristio se
uzorak ortpantomograma djece iz Italije od 5 do 15 godina (12). Cilj je bio regresijskim

postupkom odrediti linearnu formulu za izracun dentalne dobi za koju se koriste varijable



otvorenih apeksa zuba i broj zuba sa zatvorenim apeksom. Mjerenja projekcija su provodena
na nacin da se promatralo sedam lijevih mandibularnih zubi te su se mjerile Sirine projekcija
otvorenih apeksa jednokorijenskih zubi, a zatim su se Sirine dijelile sa duzinom istih. Kod
viSekorijenskih zubi, vrijednosti otvorenih apeksa su se zbrajale pa su se vrijednosti dijelile sa
visinom mjerenih zubi. Postupkom dijeljenja s visinom zuba otklonjena je moguénost
umjetnog povecanja ili angulacije same snimke pacijenata (12). Dentalna razvijenost je
promatrana pomocu ukupnog zbroja apeksa te dijeljenjem s brojem zubi. Na kraju su rezultati
analizirani pomocu regresijskih formula te su dobiveni rezultati koji su upucivali na samu
dentalnu dob osobe. Nac¢in mjerenja je prikazan na Slici 1 i ova metoda se smatra

objektivnom.

Slika 1. Primjer mjerenja zuba otvorenih apeksa i visine korijena zubi. Ai,1=1,...,5 - (
jednokorijenski zubi) - Sirina apeksa od unutarnjih zidova zuba, A;, i= 6,7 —
viSekorijenski zubi, ¢ija je Sirina zbroj dvaju otvora; te L;, i = 1,...,7, prikazuju duljine

zubi. Preuzeto iz (12).



1.4.2. Metoda odredivanja dentalne dobi prema Liliequist i Lundbergu

Slijedeca metoda koja je koriStena u ovom istrazivanju je bila metoda Svedskih
istrazivaca B. Liliequista i M. Lundberga. Liliequist i Lundberg metoda (LLH) objavljena je
1971. godine u znanstvenom c¢lanku u kojom su usporedivali razvoj sedam zubi donje Celjusti
sa skeletnim razvojem Sake djece u dobi od 6 do 15 godina (13). Istrazivanje je pokazalo da
kronoloska dob korelira s dentalnom dobi 1 razvitkom zuba, tj. da postoji velika povezanost
izmedu skeletne 1 dentalne dobi. Liliequist i Lundberg takoder navode da postoji statisticki
znacajna razlika za zensku 1 musku populaciju i da bi trebalo odrediti posebne standarde za
djecake, a posebne za djevojcice (13). Na Slici 2 se mogu vidjeti stadiji razvoja zuba, a za

analizu se uzimaju u obzir zubi lijeve strana donje ¢eljusti (13).

0- Nema kalcificirane krune
0,5- Kalcificirano pola krune
W 1- Kalcificirana cijela kruna
2 2- Potpuno vidljiv korijen, ali kra¢i nego kruna zuba
1@[ 3- Duljina korijena je jednaka duljini krune
6

4- Korijen je duzi nego kruna, a njegovi zavrseci su ostri

& §

o ® 6
W

=

5- Korijen je duzi nego kruna, a njegovi zavrseci su obli

6- Gotov razvoj korijena

Slika 2. Razvojni stadiji zuba od 0 do 6 (13).

Metoda koju su razvili Liliequist i Lundberg se smatra subjektivnom, $to znaci da
metodu ne moZzemo to¢no precizirati, ve¢ se rezultati dobivaju prema vizualnoj procjeni
ispitivac¢a. Ova metoda do sada nikada nije bila primjenjivana u Hrvatskoj za odredivanje dobi
populacije (13). Osnovni problem ove metode je Sto su osobe svrstavane po vremenskim
intervalima, a ne po specificnim dobnim skupinama pa su se kod rezultata morale koristit
tablice koje su uveli Urban Hagg i Lars Matsson u svrhu normiranja rezultata (14). Sam
postupak izracuna dentalne dobi se sastoji od odredivanja razvojnih stadija (0 do 6) prvih
sedam zuba lijeve strane donje Celjusti i zbrojem razvojnih stadija (0 do 6) svih sedam zuba.

Za izracun dentalne dobi se koriste konverzijske tablice prikazane u Tablici 1.



Tablica 1. Dentalna dob izrazena u godinama koja odgovara ukupnom zbroju
razvojnih stadija 7 zuba donje ¢eljusti, prema Héigg -u i Matsson-u

Dentalna dob C . N
. Djecaci Djevojcice
(godina)

3,0 4,0<438 55<6,0
3,5 4.8 < 5,5 < 6,3 6,0 < 6,5 < 7,1
4,0 6,3 < 7,0 < 7,5 7,1 < 7,5 < 8,0
4.5 7,5 < 8,0 < 8,5 8,0 < 8,5 < 9,0
5,0 8,5 < 9,0 < 10,3 9,0 < 9,5 < 11,0
5,5 10,3 < 11,7 < 13,3 11,0 < 12,5 < 14,0
6,0 13,3 < 14,5 < 15,6 14,0 < 15,5 < 16,8
6,5 15,6 < 16,7 < 17,9 16,8 < 17,8 < 19,0
7,0 17,9 < 19,0 < 19,6 19,0 < 20,0 < 20,8
7,5 19,6 < 20,0 < 20,6 20,8 < 21,5 < 224
8,0 20,6 < 21,0 < 21,3 22,4 < 23,0 < 25,0
8,5 21,3 < 21,5 < 21,8 25,0 < 27,0 < 29,0
9,0 21,8 < 22,0 < 24,0 29,0 < 31,0 < 31,3
9,5 24,0 < 26,0 < 28,0 31,3 < 31,5 < 31,8
10,0 28,0 < 30,0 < 30,8 31,8 < 32,0 < 33,0
10,5 30,8 < 31,5 < 32,3 33,0 < 34,0 < 35,0
11,0 32,3 < 33,0 < 33,8 35,0 < 36,0 < 36,5
11,5 33,8 < 34,5 < 35,3 36,5 < 37,0 < 37,5
12,0 35,3 < 36,0 < 36,8 37,5 < 38,0 < 38,5
12,5 36,8 < 37,5 < 38,3 38,5 < 39,0 < 39,5
13,0 38,3 < 39,0 < 39,5 39,5 < 40,0 < 40,3
13,5 39,5 < 40,0 < 40,5 40,3 < 40,5 < 40,8
14,0 40,5 < 41,0 < 40,8 < 41,0 < 41,3
14,5 41,0 41,3 < 41,5 < 41,8
15,0 41,0 41,8 < 42,0

1.4.3. Metoda odredivanja dentalne dobi prema Nolli

Metode odredivanja dentalne dobi prema Nolli (NOL) mogu koristiti sve zube jedne
strane obje Celjusti bez tre¢ih kutnjaka (NOL?7) 1 sa tre¢im kutnjacima (NOLS) (15). Metode
su dobile ime po Carmen M. Nolli koja je provela istrazivanje u svrhu izrade postupka kojim
bi se precizno mogla odrediti dentalna dob analizom razvoja trajnih zubi. Nolla je svoje
istrazivanje provela na longitudinalnom uzorku 25 muSkaraca 1 25 Zena koje je tokom godine
radiografski serijski snimala te je na osnovi tih longitudinalnih snimaka opisala razvoj trajne
denticije. U skladu s tim je predlozila shematski prikaz pomocu kojeg je moguce pratiti stadije
razvoja zubi. Opisala je 11 razvojnih stadija, od 0 do 10 (Slika 3), koji se na kraju pomoc¢u
tablica zbrajaju te se na osnovu ukupnog zbroja procjenjuje dob osobe. Nolla je dokazala da je
nacin razvoja zuba isti kod svih osoba i da ne postoje znacajnije razlike u razvoju zuba muske
1 zenske populacije, osim §to se kod Zenske populacije moze primijetiti malo ubrzaniji razvoj

(15).
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10.0Okoncan razvoj zavr$nog dijela korijena

9. Apeks korijena otvoren, skoro zavrSen razvitak
8. ZavrSen razvoj dvije treéine korijena

7. Jedna trecina korijena zavrSena

6. Zavrsen razvoj krune

5. Skoro zavrS$en razvoj krune

4. ZavrSen razvoj dvije tre¢ine krune

3. ZavrSen razvoj tre¢ine krune

2. Pocetna kalcifikacija krune

1. Postojanje kripte

0. Nepostojanje zubne kripte

Slika 3. Stadiji razvoja mandibularnih i maksilarnih zuba. Preuzeto i prilagodeno

Sukladno izvornom ¢lanku, Nolla metode su osmisljene tako da se mogu provoditi na
dva razli¢ita nacina (15). Jedan od njih ukljucuje sve gornje i donje zube jedne strane lica, ali
ne ukljucuje trec¢e kutnjake i to je NOL7 metoda, dok drugi ukljucuje sve zube kao i kod
metode NOL?7, ali i tre¢e kutnjake ili NOL8 metoda. Ove metode se koriste za promatranje i
identifikaciju stadija mineralizacije zubi na temelju referentne tablice. Kod ove metode su se
nakon klasifikacije svakog zuba, faze zbrajale te su se rezultati promatrali prema referentnoj

tablici za procjenu dentalne dobi (15). Nolla metode (sa 1 bez tre¢ih kutnjaka) se smatraju

subjektivnim metodama.

prema (15).




2. CILJ I HIPOTEZA ISTRAZIVANJA



2.1. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istraZzivanja bio je na relativno homogenom uzorku ortopanatomograma

djece iz Hrvatske, procijeniti to¢nost Cetiri dentalne metode.

2.2. Hipoteza istrazivanja

Metoda po Cameriere-u, metoda po Liliequist i Lundberg-u, te dvije metode po Nolli

daju jednake rezultate u procjeni dentalne dobi.

10



3. MATERIJALI I POSTUPCI
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U svrhu ovog istraZivanja su koriStene radiografske snimke svih zubi na kojima se
mogu vidjeti obje Celjusti 1 okolne strukture, poput maksilarnih sinusa i ¢eljusnih zglobova
(Slika 1.). Rentgenske snimke koje su koriStene u ovom istrazivanju su dobivene iz arhiva
Zavoda za dentalnu antropologiju StomatoloSkog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. Veci dio
snimki koje su analizirane, u svrhu ovog istrazivanja, bio je u digitalnom obliku, ali jedan

manji dio njih bio je i u analognom obliku.

g i A

Slika 4. Ortopantomogram. Preuzeto s: http://eciklopedija.hrfl\l atuknica.aspx?ID=45623

Za ovo istrazivanje su koriSteni ortopantomogrami 924 osobe (365 djecaka i 559

djevojcica), u dobi od 8 do 14,99 godina (Tablica 2).

Tablica 2. Raspodjela ortopantomograma prema spolu i dobi

Dob (godine) Djecaci Djevojcice
8-8,99 28 34
9-9,99 32 33

10 -10,99 40 61
11-11,99 52 93
12-12,99 68 118
13-13,99 90 119
14 - 14,99 55 101

Ortopantomogrami ukljuc¢eni u ovo istraZivanje sadrze i podatke o spolu, datumu
rodenja pacijenta te datume kada su te snimke nastale. U ovo istrazivanje nisu ukljuceni

ortopantomogrami pojedinaca koji su imali bilo kakve anomalije koje su se odnosile na
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sustavne bolesti, poremecaje rasta ili neke druge sindrome. Takoder nisu ukljucene snimke
koje su bile loSe kvalitete ili su na njima bile prikazne iskrivljene ili izduZene slike. Nakon §to
su izabrani najkvalitetniji 1 najprikladniji ortopantomogrami, analizirani su pojedinim
metodama. Za prikaz i analiziranje slika se koristio Adobe Photoshop CS6® (Adobe Systems
Ltd., Uxbridge, Europe) programski alat za obradu digitalnih slika te je za svaku metodu, na
svakom ortopantomogramu, izra¢unata dentalna dob.

Prvo smo snimke analizirali i izraCunali dentalnu dob metodom prema Camerieru (12),
potom metodom prema Liliequist i Lundberg-u (13) i dvjema metodama prema Nolli (15).

Za izracun dentalne dobi metodom prema Camerieru je koriStena linearna regresijska

formula:

Dentalna dob = 8,387 + 0,282g — 1,692%x5 + 0,835*N,— 0,116%s — 0,139s*N,

Formula 1.

U kojoj g oznatava 1 muski spol a 0 Zenski spol, x5 oznacava normaliziranu
vrijednost drugog mandibularnog premolara, s oznacava zbroj normaliziranih vrijednosti svih
otvorenih apeksa a Ny ozna¢ava ukupan zbroj zuba sa zavr§enim razvojem zuba. Dentalna dob
je izraCunata kao realni broj (12).

Za izracun dentalne dobi prema Liliequist i Lundberg-u, ortopantomogrami su prvo
razvrstani prema spolu, a zatim su podijeljeni prema kalcifikacijskim stadijima donjih lijevih
zubi (13). Nakon §to je napravljeno neophodno uskladivanje, dobiveni rezultati su prikazani
prema dobnim intervalima, a ne prema preciznoj dentalnoj dobi. Da bi se rezultati koji su
dobiveni ovom metodom mogli pretvoriti u dentalnu dob, koriStene su tablice po Higg-u i
Matsson-u (Tablica 2).

Za izracun dentalne dobi, primjenom dviju metoda prema Nolli, koriteno je prvih
sedam zuba lijeve strane obje Celjusti, NOL7 te svih osam zuba lijeve strane obje Celjusti,
NOLS (15). Iste tablice koje je predstavila Nolla su koriStene i u ovom istrazivanju (15).

S postupkom mjerenja i procjene razvojnih stadija pojednih metoda se zapocelo nakon
Sto su prvi ispitivac, autor ovoga rada, i drugi ispitiva¢ ukljucen u ovo istrazivanje (DA, EBN)
prosli obuku 1 kalibraciju za sve koriStene metode. Nakon kalibracije, unutar-ispitivacka i

medu-ispitivacka ponovljivost ocitavanja varijabli testirana je nakon dva mjeseca od
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zavrSenih mjerenja 1 procjene stadija na 200 ortopantomograma pomocu intraklasnog
koeficijenta korelacije (ICC).

Pomocu T-testa za parne uzorke usporedena je srednja dentalna dob u odnosu na
kronolosku; negativne vrijednosti razlike predstavljaju podbacaj dentalne dobi, a pozitivne
razlike prebacaj dentalne dobi. To¢nija metoda ima manja odstupanja dentalne od kronoloske
dobi. Preciznost dentalnih metoda smo provjerili usporedbom apsolutnih vrijednosti (AD,
absolute difference) odstupanja dentalne od kronoloske dobi, bez obzira je 1i metoda
prebacuje ili podbacuje dentalnu dob. Preciznija metoda je ona koja ima prosje€no manje
apsolutne razlike dentalne od kronoloSke dobi. Rezultati ¢e se prikazati na sljede¢i nacin:
usporedba kronoloske i dentalne dobi, apsolutne vrijednosti razlike dentalne od kronoloske
dobi, prvo za svaki spol posebno i bez podjele po spolu, te vrijednosti AD prema spolu i
dobnim skupinama.

Prilikom ovog istraZzivanja poStovani su svi etiCki standardi koji su definirani
Helsinskom deklaracijom, a odnose se na provodenje testova na ljudima (16). Za analizu
ortopantomograma koristen je Adobe Photoshop CS6® a za obradu rezultata Microsoft Excel,
STATA 13.0. (StataCorp. 2013. Stata Statistical Software: Release 13. College Station, TX) 1
Medcalc (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2016). Razina

pouzdanosti za sve testove je iznosila 95%.
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4. REZULTATI

15



Unutar-istrazivatka ponovljivost procjene razvoja zuba primjenom metoda CAM,
LLH, NOL7 i NOLS je u prosjeku iznosila ICC 0,8951, 0,9225, 0,9176 1 0,9413, dok je
izmedu-istrazivacka ponovljivost procjene razvoja zuba za CAM, LLH, NOL7 i NOLS
metode iznosila 0,9166, 0,9202, 0,9866 i 0,9856, §to je sveukupno vrlo dobar do odlican
rezultat ponovljivosti prema Landis i Kochu (17).

Analizirani su ortopantomogrami od 8 do 14,99 godina. U muskih ispitanika najvecée
odstupanje je pokazala CAM metoda, prosjecni podbacaj dentalne dobi bio je -1,20 godina ili
jednu godinu i 73 dana, NOLS8 metoda sa svih osam zuba je prebacivala dob za 0,19 godina ili
69 dana, a LHH je prebacivala dob za 0,17 godina ili 62 dana. Najmanje prosje¢no odstupanje
od kronoloske dobi pokazala je NOL7 metoda, koja je u procjeni dentalne dobi podbacila
prosjecno za -0,13 godina ili 47 dana. Statisticki znacajno odstupanje dentalne od kronoloske
dobi nije dobiveno jedino metodom NOL7 (p =0,452). U Zenskih ispitanica sve metode su
podbacile dentalnu dob u odnosu na kronolosku. Najveci podbacaj je pokazala isto metoda
CAM, prosjecno je podbacila -1,19 godina ili godinu i 69 dana, potom metoda NOLS, -0,64
godine ili 233 dana iza koje slijedi NOL7, -0,44 godine ili 160 dana dok je najmanji prosjecni
podbacaj pokazala LHH metoda, -0,20 godina ili 73 dana. Sve razlike izmedu dentalne i
kronoloske dobi su bile statisticki zna¢ajne u Zenskih ispitanika (p<0,05). Sto se tie
apsolutne razlike izmedu dentalne 1 kronoloSke dobi, bez obzira na prebaca;j ili podbacaj, LLH
metoda je pokazala prosjecno najbolje rezultate za cjelokupan uzorak (0,99 godina) koju
slijede metode NOL7 (1,07 godina), potom NOLS (1,18 godina) te na koncu CAM metoda
(1,38 godina). Tablica 3 prikazuje srednje i apsolutne razlike dentalne od kronoloske dobi, s
podjelom prema spolu te bez podjele prema spolu u cjelokupnom uzorku.

Najveca odstupanja u preciznosti je pokazala CAM metoda u dobnim skupinama od
12 do 14 godina za oba spola. Opcenito, najveca odstupanja su bila u najstarijoj dobnoj
skupini, CAM metoda je odstupala za preko dvije godine (2,18 godina) dok su preostale tri
metode sli¢no odstupale ( LLH- 1,48 godina, NOL7- 1,56 godina, NOLS- 1,45 godina). Kod
djevojcica koje su se nalazile u dobnoj skupini od 9,00 do 9,99 godina te 10,00 do 10,99
godina nisu uocene bitne razlike u preciznosti metoda, a isto je uoceno za djecake u dobi od
10,00 do 10,99 godina te 11,00 do 11,99 godina. Medu djecacima u dobi od 12,00-12,99
godina, rezultati LLH metode su bili sli¢ni rezultatima NOL7 i NOLS. Tablica 4 prikazuje

preciznost metoda koristenih za procjenu dobi s podjelom prema spolu i dobnim skupinama.
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Tablica 3. Srednje odstupanje dentalne dobi (DA) od kronoloske dobi (CA) ili ( DA-CA)

izrazeno u godinama za svaku metodu, za muski i zenski spol i cjelukupni uzorak

Metoda | n | Spol cA DA DA-CA %sz CCAI AD 1\1221 T-test| P
Mean | SD Mean | SD | | Mean | SD Mean | SD
CAM |357| M | 12,09 | 1.83| | 1088 [1,53| | -1,20 | 1.25|-1,33 |-1,07| 1,38 |1,05| 1,16 | 13,80 |<0,001%
LLH  |352| M | 12,04 | 1,84 | 1221 [137| | 0,17 [120] 004|029 | 099 |070| 086 | -3,19 | 0,001*
NOL7 |365| M | 12,11 |1.84| | 1198 [1,65| | -0,13 |143|-027| 0,02 | 1,08 |094| 085 075 | 0452
NOL8 |365| M | 12,11 |1.84| | 1230 [205] | 0,19 [1,56| 003 | 035 | 1,23 |098| 1,02 | -2,82 | 0,005*
CAM |545| F 1223 | 1,76 | | 11,04 | 1,64 | | -1,19 | 1,36|-1,30 |-1,07 | 1,39 |1,16| 1,11 | 16,48 |<0,001%
LLH [498| F 12,02 [1,72| | 11,82 | 1,52] | 0,20 | 1,30 |-0,32|-0,00| 0,98 [088| 0,76 | 233 | 0,020%
NOL7 |559| F 1223 |1,75| | 11,80 | 1,83 | | -0,44 |144(-0,56|-0,32| 1,07 |1,05| 075 585 | <0,001%
NOL8 |556| F 1224 [1,74| | 11,60 | 1,85| | 0,64 | 141]-076|-0,52| 1,15 [1,05| 0,85 9,65 | <0,001*
CAM  [902| M+F | 12,17 |1,79| | 1098 | 1,60 | | -1,19 |1,32|-128 |-1,11| 1,38 |1,12| 1,13 | -27,17 |<0,001%
LLH |850 | M+F | 12,03 | 1,77 | 11,98 [147| | -0,05 [1,27|-0,14| 0,03 | 0,99 |081| 081 | -1,17 | 0242
NOLO7 |924| M+F | 12,18 | 1,78 | | 11,87 | 1,76 | | -0,31 |1,44|-0,41|-022| 1,07 |1,01| 080 | -6,65 |<0,001*
NOL0O8 |921| M+F | 12,19 1,78 | 11,88 |1,96| | -0,31 |1,53|-041|-021| 1,18 |1,02| 093 | -6,18 |<0,001*

Skraéenice: Mean- srednja vrijednost; Median- medijan; AD — Apsolutna razlika od DA-CA;
Upareni t-Test; M — Djecaci; F — Djevojcice; CI — Raspon pouzdanosti; SD — Standardna
devijacija; n — broj ispitanika;* statisti¢ki znacajno; CAM — Metoda Cameriere i sur. (2000);
LLH — Lundberg (1971.) s tablicom iz Hagg & Matsson (1985); NOL7 — Metoda po Nolli
(bez trecih kutnjaka); NOL8 — Metoda po Nolli (s tre¢im kutnjacima

17




Tablica 4. Rezultati preciznosti pojedinih metoda za odredivanje dentalne dobi,
podijeljeni po spolu i dobnim skupinama

Djecaci Djevojcice
Dobne J jevol
skupine . AD AD
N AD | SD | SE .e n | AD | SD | SE .e
medijan medijan
CAM 28 0,52 041 | 0,08 0,42 34 | 051 | 043 | 007 0,36
LLH 28 1,47 046 | 0,09 1,47 34 | 091 | 073 | 0,12 0,76
8,00-8,99
NOL7 28 1,06 125 | 024 0,75 34 | 068 | 055 | 009 0,58
NOLS 28 1,10 1,51 | 0,28 0,61 33| 059 | 047 | 0,08 0,44
CAM 30 0,71 0,65 | 0,12 0,54 33 | 085 | 047 | 0,08 0,73
LLH 32 1,17 0,84 | 0,15 1,05 33 | 089 | 063 | 011 0,68
9,00-9,99

NOL7 32 1,21 0,87 | 0,15 1,10 33 | 074 | 061 | 0,11 0,50
NOLS 32 1,14 1,07 | 0,19 0,92 33 | 091 | 076 | 0,13 0,59
CAM 40 0,84 0,65 | 0,10 0,79 59 | 082 | 059 | 008 0,77
LLH 40 0,85 0,56 | 0,09 0,74 61 | 086 | 0,73 | 0,09 0,60

10,00-10,99
NOL7 40 1,00 0,79 | 0,12 0,79 61 | 097 | 080 | 0,10 0,75
NOLS 40 1,01 0,80 | 0,13 0,80 60 | 096 | 062 | 0,08 0,93
CAM 52 1,06 0,80 | 0,11 0,83 91 | 1,15 | 091 | 0,10 0,93
LLH 52 0,90 0,54 | 007 0,85 93 | 088 | 065 | 007 0,75

11,00-11,99
NOL7 52 0,90 0,64 | 0,09 0,91 93 | 077 | 071 | 0,07 0,58
NOLS 52 1,18 0,83 | 0,11 1,07 93 | 094 | 0,75 | 0,08 0,77
CAM 68 1,56 1,01 0,12 1,53 12| 1,39 | 1,12 | 0,11 1,31
LLH 68 0,71 0,61 | 007 0,63 13| 083 | 0,68 | 0,06 0,71

12,00-12,99
NOL7 68 0,83 0,61 | 007 0,74 18| 1,00 | 099 | 0,09 0,76
NOLS 68 1,25 0,81 0,10 1,05 18 | 1,11 | 1,04 | 0,10 0,68
CAM 88 1,70 L12 | 0,12 1,74 17| 1,58 | 1,19 | 0,11 1,31
LLH 82 0,93 0,61 | 007 0,84 95 | 091 | 092 | 009 0,65

13,00-13,99
NOL7 90 1,10 1,13 | 0,12 0,70 119 | 1,08 | 1,20 | 0,11 0,65
NOLS8 90 143 0,96 | 0,10 1,37 18| 1,19 | 099 | 0,09 0,90
CAM 51 2,19 1,01 | 0,14 221 99 | 2,18 | 1,40 | 0,14 1,89
LLH 50 1,31 0,91 0,13 1,27 69 | 1,65 | 1,31 | 016 1,48

14,00-14,99
NOL7 55 1,54 098 | 0,13 1,39 101 1,59 | 136 | 0,14 1,16
NOLS 55 1,21 1,04 | 0,14 0,83 01| 1,70 | 147 | 0,15 1,34

Skraéenice: n- broj ispitanika; AD — Apsolutna razlika dentalne od kronoloske dobi ; SD —
Standardna devijacija; SE-Standardna pogreska; AD median — Medijan apsolutne razlike; CAM —
Metoda prema Cameriere i sur. (2006.); LLH — Metoda prema Liliequist & Lundberg (1971.) s
tablicom Hagg & Matsson (1985.); NOL7 Metoda prema Nolli (bez tre¢ih kutnjaka); NOLS — Metoda
prema Nolla (sa tre¢im kutnjacima).

18



5. RASPRAVA
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U ovom istrazivanju je vazno naglasiti da postoji razlika u broju koriStenih
ortopantomograma za svaku metodu, S§to se moze vidjeti 1 iz dobivenih podataka koji su
navedeni u tablicama rezultata. To je zbog toga Sto se sve snimke nisu mogle koristiti za
provjeru svih metoda, budu¢i da je jedan manji dio snimaka bio prikladan za odredene
metode, ali neprikladan za druge. Zahvaljuju¢i ortopantomogramskim snimkama koje se
intenzivno koriste u danasnje vrijeme, vrlo se jednostavno moze napraviti procjena stupnja
zrelosti zubi, njihove brzine i redoslijeda nicanja te procjena dentalne dobi pacijenta.
Ortopantomogram je neophodan za dijagnosticiranje razliCitih anomalija zubi i Celjusti, kako
u mlije¢noj, tako 1 u trajnoj denticiji, a takoder je nezamislivo da se bez njega radi planiranje
lijeCenja u stomatoloskoj protetici ili parodontologiji.

Kod odabira metoda koristenih u ovom istrazivanju vodilo se racuna o tome da one do
sada nisu usporedivane u znanstvenoj literaturi, a posebno da nisu koriStene na recentnom
uzorku ortopana iz Hrvatske. Camerierova metoda se npr. trenutno se svijetu smatra jednom
od najboljih za odredivanje dobi (18-20) i ona je ve¢ prije ovog istrazivanja koriStena u
Hrvatskoj (21), medutim $to se tice samog istrazivanja procjene dobi populacije u Hrvatskoj
metodom prema Nolli, do ovog istrazivanja nije bilo objavljenih rezultata, osim jednog ¢lanka
koji se odnosio na koristenje NOL8 metode (22).

Budu¢i da su svi rezultati unutar-ispitivacke 1 medu-ispitivacke ponovljivosti pokazali
veliku ponovljivost, proizlazi da se koriSteni postupci analize i mjerenja mogu vrlo pouzdano
reproducirati, tj. ponovno napraviti (23).

Uspjesnost pojedine dentalne metode ocjenjuje se prema tocnosti 1 preciznosti, a sama
tocnost dentalne dobi ovisi o vrsti 1 distribuciji istrazenog uzorka. Na cjelokupnom uzorku dio
mjerenja moze prebacivati dentalnu dob, a dio podbacivati tako da se srednji rezultat moZze
prikazati kao nula ili vrlo mala razlika od kronoloske dobi. Za bolju usporedbu metoda je
vaznija ocjena preciznosti ili absolutna razlika dentalne od kronoloske dobi jer time bolje
usporedujemo metode, bolja je ona ¢iji prosjecni rezultati manje odstupaju od kronoloske
dobi. Sto se ti¢e rezultata preciznosti u ovom istrazivanju, kada su muski i Zenski uzorci
procijenjivani zajedno, tj. kada se nije radila podjela po spolu, tada su najbolji rezultati
dobiveni metodom LLH (0,99 godina), a najlosiji oni do kod kojih se doslo pomoéu CAM
metode (1,38 godina). Vrijednosti apsolutnih razlika za djecu u Hrvatskoj (1,07 godina)
dobivene NOL7 metodom, vrlo su sliéne navedenim vrijednostima u istraZzivanju koje su
proveli Kumaresan i sur. (1,1 godina) (19), ali su pokazale loSije rezultate od onih do kojih
su u svojim istrazivanjima dosli neki drugi istrazivaci (0,65 godina) (24). Kada nije bilo

podjele po spolu, tada je takoder utvrdeno da su CAM vrijednosti rezultirale procjenom koja

20


http://enciklopedija.hr/natuknica.aspx?ID=46767

je bila niza od prave kronoloske dobi, Sto je takoder vrlo sli¢no s izvjestajima koji se odnose
na prethodna istrazivanja (19,24,26).

Ukoliko se pak radila podjela prema spolu, tada se CAM metoda, kod djece u
Hrvatskoj, pokazala najmanje preciznom (1,39 godine), §to je u skladu s rezultatima
istrazivanja Kumaresan i sur. (19), ali kontradiktorno s rezultatima drugog istraZivanja u
kojem se navodi da se tocnost procjene krec¢e izmedu 0,53-0,75 godina (21, 24). Kod iste
podjele, tj. podjele prema spolu, dob je bila procijenjena nizom, nego §to je bila za oba spola
kada su koriStene NOL7 1 CAM metode. Rezultati dobiveni CAM metodom su bili u skladu s
nekim prethodnim izvje$¢ima drugih istrazivaca (19,26,27,28) koja navode da je odredena
dentalna dob niza od prave dobi, iako postoje i neka druga istrazivanja ¢iji bi rezultati vise isli
u prilog suprotnim tvrdnjama (25,29,30).

Dobivene vrijednosti koje su vidljive u tablici 4 pokazuju zanimljive rezultate. 1z nje
je vidljivo da su rezultati s najve¢om preciznoscéu za oba spola dobiveni metodom CAM za 8-
godisnjake, a najgore su vrijednosti dobivene metodom CAM za 14-godiSnjake. Druga
istrazivanja su pokazala razli¢ite rezultate pa tako jedno istrazivanje navodi da je CAM
metoda bila najpreciznija za 9-godiSnjake (31), dok drugo tvrdi da je najbolja dob za
koriStenje CAM metode, kada se radi o djecacima od 10 godina te djevoj€icama od 12 godina
skupine, CAM metodom, iznosi 13 godina (32). Cameriere i sur. navode da se iznad 12
godina ocekuje velika pogreska kod izratuna dobi, podbacaj, Sto se pokazalo i u naSim
rezultatima. Razlog tome je Sto iznad jedanaeste godine ostaje skoro samo jedan zub, drugi
kutnjak koji moZe maturirati u Sirokom dobnom rasponu, od 12 do 16 godina (13).

Kod djecaka koji spadaju u skupinu ranije dobi, najmanja preciznost se pokazala pri
koriStenju LLH i NOL7 metoda. Kod djevojcica je bilo ponekih iznenadenja kod krajnjih
rezultata, gdje je najvecu to¢nost pokazala NOL8 metoda za osmogodiSnjakinje, a najmanju
tocnost NOL7 1 NOL8 metode za CetrnaestogodiSnjakinje.

Prosje¢ni rezultati koji su dobiveni nakon podjela po dobi i spolu, pokazali su da su
rezultati prikazivali nizu procjenu dentalne od prave dobi za 14-godiSnjake sa svim
metodama. CAM metoda je prikazivala nizu dob kod djecaka svih dobnih skupina (osim kod
8-godisnjaka). Za 9 do 12-godisnjake, CAM metoda je podbacivala dob, dok su LLH, NOL7 i
NOLS metode dosle do rezultata koje su prebacile dob.

Kada je uzorak podjeljen prema spolu i dobi, pokazalo se da su za 8-godiSnje
djevojcice, sve primijenjene metode prebacila u procjeni dentalne dobi. Za djevojCice od 9 i

10 godina, dob se podbacila koristenjem CAM metode.
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Nadalje, iz ovog istrazivanja proizlazi da, kada se podaci podijele prema dobi i spolu,
postoji jasna tendencija CAM metode da preciznije procjenjuje godine u ranoj dobi, tj. za dob
8 dol0 godina. Medutim, kako dob raste, odnosno nakon desete godine, ti se rezultati
pogorSavaju. Apsolutne razlike u toCnosti procjena obi¢no progresivno rastu, osim kod
djevojcica u dobi od 9-9,99 godina, a sli¢ni rezultati su uoceni 1 u istrazivanju Gulsahia i sur. 1
odnosili su se na oba spola (31). S druge strane, ovi rezultati su u suprotnosti s rezultatima
drugih istrazivanja koja su pokazala nedosljedna povecavanja i smanjivanja vrijednosti
(21,32).

Iz tablice 4 je vidljivo da su rezultati LLH metode na pocetku najlosiji, medutim kod
djece starije dobi, ona pokazuje veliku tocnost. Obje metode NOL7 i NOLS, su uglavnom
imale sli¢ne rezultate. Medutim, NOL7 metoda je dala neSto bolje rezultate, vjerojatno zbog
visoke varijabilnosti mineralizacije faze tre¢ih kutnjaka, koji se uzimaju u obzir kod NOL8
metode, a ne uzimaju u obzir kod NOL7 metode. Nadalje, kod NOL7 metode, procijenjena
dentalna dob je podbacila, za oba spola u dobi od 8 do 12 godina.

Kada se radilo o djeCacima, tada je prebacivanje i podbacivanje kronoloske dobi bilo
jednako za djecake od 9, 12 i 14 godina, dok je taj obrazac bio sli¢an za djevojcice u dobi od
8, 11, 13 i 14 godina. Cak se i u istrazivanjima u kojima se proucavalo vise razliitih
populacija doslo do sli¢nih zakljucaka (30,31).

Za svaku metodu je koriSten razliCit broj ortopantomograma, zbog toga Sto su za svaku
metodu vazni razli€iti parametri. Osim toga, ni kvaliteta svih ortopantomograma nije bila ista.
Neke snimke su bile digitalne, a druge analogne te se uslijed svega navedenog nije uvijek
mogao procijeniti parametar koji je bio neophodan za odredenu metodu. Budu¢i da LLH
metoda, parametre koji se odnose na djecu nakon 11te godine, po€inje svrstavati u viSu dobnu
skupinu (stariju od 14,99 godina), to je dovelo do toga da su se ti rezultati morali iskljuciti iz
ovog istrazivanja jer ne spadaju u nasu ciljanu skupinu, tj. djecu od 8 do 14,99 godina.

Materijali koji su ovdje koriSteni dobiveni su iz razli€itih arhiva. Na pocetku su u ovo
istrazivanje bili ukljuceni skenirani i analogni ortopantomogrami koji su tokom nastavka
istrazivanja morali biti iskljuceni jer nisu udovoljavali zadanim parametrima, narocito kod
procjene CAM metode koja zahtijeva izravna i vrlo precizna mjerenja. Da se prethodno
navedeni ortopantamogrami nisu iskljucili, dobiveni rezultati ne bili objektivni. Medutim, ove
razlike u karakteristikama uzoraka nisu utjecale na rezultate jer je cilj bio analizirati
preciznost svake metode, a ne raditi statisticku usporedbu medu njima.

Jedno od ograniCenja ovog istrazivanja bilo je i to §to se procjena CAM, LLH te

NOL7 1 NOL8 metoda nije mogla primjenjivati i na osobama kojima je nedostajao jedan zub,
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ako je taj zub bio neophodan za odredenu metodu. Kada se zapocelo s istrazivanjem, smatralo
se da Ce rezultati za pojedine ortopantomograme (koji nisu bili skenirani) biti manje precizni,
ali daljnjom provjerom je utvrdeno da u konacnici nisu postojale velike razlike u kvaliteti
podataka. Drugo ogranicenje se pojavilo kod CAM metode gdje se trebala mjeriti otvorenost
apikalnog dijela korijena, koje je izrazito tesSko procijeniti pri krajnjim fazama zavrSetka
razvoja zuba. Iako Adobe Photoshop CS6® softver omogucuje visoko uvecanje promatrane
regije, on trenutno nije optimalan. Medutim, razvoj softvera za analizu i obradu slika, u
buduénosti, ¢e znacajno pridonijeti poboljSanju ovog postupka i pomoc¢i da postane joS

pouzdaniji.
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6. ZAKLJUCAK
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Ovo istrazivanje, nakon obrade 924 ortopantamograma djece u Hrvatskoj te procjene
tocnosti 1 preciznosti odredivanja dentalne dobi pomo¢u CAM, LLH, NOL7 i NOLS8 metoda,
pokazuje da navedene metode nisu jednako uéinkovite u procjeni dentalne dobi.

LLH metoda je pokazala najbolje rezultate. Na drugom mjestu se po rezultatima

nalazila NOL7, na tre¢em NOLS metoda, a na samom zacelju su bili rezultati CAM metode.
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8. SAZETAK
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Cilj: Usporediti toCnost Cetiri metode za odredivanje dentalne dobi u djece analizirajuci
mineralizaciju trajnih zubi metodama prema Cameriere i sur. (2006) (CAM), Liliequist i
Lundberg (LLH) i dvije metode prema Nolli, NOL7- bez tre¢ih kutnjaka i NOLS- s tre¢im
kutnjacima, na uzorku djece u Hrvatskoj.

Metode: analizirani su ortopantomogrami 924 djeteta (365 djecaka 1 559 djevojcica), u dobi
izmedu 8 i 14,99 godina te je pomoc¢u metoda CAM, LLH, NOL7 i NOLS izvrSena procjena

njihove dentalne dobi.

Rezultati: Metodom LLH su se dobile najbolje apsolutne vrijednosti razlika dentalne od
kronoloske dobi, bez obzira na spol, dok je CAM metoda imala najlo$ije rezultate. Kada je
uzorak stratificiran samo prema spolu, najbolje apsolutne vrijednosti su postignute s LLH
metodom (0,98 godina). Medutim, kada je uzorak stratificiran prema spolu i dobi, tada je
CAM metoda pokazala visoku razinu preciznosti na ortopantomogramima u ranoj dobi, dok je
LLH metoda pokazala vecu preciznost u starijoj dobi. Rezultati dobiveni metodama NOL7 i

NOLS su uglavnom bili vrlo sli¢ni, iako je NOL7 metoda dala nesto bolje rezultate.

Zakljucak: Najbolji nacin za procjenu dobi djece u Hrvatskoj je koristenje LLH metode,

zatim NOL7 i NOLS i na kraju CAM metode.

31



9. SUMMARY
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Title: Accuracy of four dental age estimation methodologies in Croatian children.

Objectives: To analyse the accuracy of four age estimation methods using the mineralisation
of the permanent teeth. We compared methods by Cameriere et al. (2006) (CAM), Liliequist
and Lundberg (LLH), Nolla method without third molars (NOL7), Nolla method with third

molars (NOLS) in a sample of children from Croatia.

Methods: Orthopantomograms of 924 children (365 males and 559 females) aged between 8
and 14,99 years were analysed using the CAM, LLH, NOL7 and NOLS8 age estimation

methodologies.

Results: LLH presented the best absolute values between the difference of dental and
chronological age, regardingless sex stratification, while CAM presented the worst results.
When the sample was stratified only by sex, the best absolute values were achieved with LLH
(0,98 years). On the other hand, when the sample was stratified by sex and age, CAM
presented high level of accuracy in orthopantomograms at the early ages, while the LLH
method presented higher accuracy at the older ages. The results obtained with the Nolla

methods (NOL7 and NOLS) were mostly similar, but NOL7 yielded slightly better results.

Conclusions: The best method for evaluating dental age in Croatian children was LLH,

followed by NOL7, NOLS8 and CAM.
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