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APSTRAKT

Cilj. Cilj istrazivanja je da se utvrdi ucestalost kranio-
mandibularnih disfunkcija (CMD) i okluzalnih dishar-
monija, kod jednojaj¢anih blizanaca.

Metode. Kraniomandibularne i okluzalne disharmonije,
u populaciji 30 parova jednojaj¢anih blizanaca, starosti od
20 do 40 godina, podjednake polne pripadnosti,utvrdivane
su anamnezom i funkcionalnom analizom. Kona¢na evalu-
acija izvr$ena je procenom indeksa disfunkcije (Di) i oklu-
zalnim indeksom (Oi).

Rezultati. U studijskom uzorku, 23 blizanca (38.3%)
ima neki znak kraniomandibularnih disfunkcija, a 33(55 %)
blizanca ima okluzalne nepravilnosti, kao $to su nepodudar-
nost sredine zubnih nizova u interkuspalnom odnosu,
odsustvo kontakata sa antagonistima u IKP odnosu, prisus-
tvo okluzalnih smetnji ili gubitak zuba. Analizom zastu-
pljenosti pojedinih kraniomandibularnih znakova, kod 23
ispitanika kod kojih je indeks disfunkcije (Di) po Helkimu
veci od nule, preovladuju poremecena kinetika donje vilice
(44.0%), zvuk u TMZ, pri pokretima mandibule (22.0%) i
devijacija pri otvaranju usta (22.0%). Pozitivan okluzalni in-
deks ima 33 (55%) ispitanika, od kojih 24 (40%) sa blagim
okluzalnim disharmonijama (Oi I=1), a 9 (15%) ispitanika
se izdvaja, po izrazitim okluzalnim diskrepancama (Oi
1=2).

Zaklju¢ak. Uporednom analizom kraniomandibularnih
poremecaja i okluzalnog statusa, kod identi¢nih blizanaca,
dokazano je da okluzalni faktori imaju znacajnu ulogu u eti-
ologiji kraniomandibularnih disfunkcija.

Klju¢ne rec¢i: stomatologija; kraniomandibularni

poremecaji; okluzija zuba; prevalenca; blizanci.
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ABSTRACT

Objective. The aim of this study was to determine the
prevalence of craniomandibular disorders (CMD) and occlusal
disharmony in identical twins.

Methods. Craniomandibular and occlusal disharmony, in a
population of 30 pairs of identical twins, aged 20-40 years,
with the same gender, were determined by history and func-
tional analysis. The final evaluation was performed using esti-
mation of dysfunction index (Di) and occlusal index (0i).

Results. In study sample 23 twins (38.3%) had a sign of
craniomandibular dysfunction, and 33 (55%) of twins had oc-
clusal abnormalities, such as incompatibility of mid dental
arches with intercuspal relation -ICP, lack of contact with the
antagonists in the ICP, the presence of occlusal interference
or loss of teeth. The analysis of the representation of certain
craniomandibular signs in 23 patients in whom the index dys-
function (Di) by Helkimo was greater than zero revailed the
prevailing disturbed kinetics of the mandible (44.0%), the
sound in the TMJ with movements of the mandible (22.0%) and
deviation when opening the mouth (22.0%). Positive occlusal
index was in 33 (55%) patients, of whom 24 (40%) had mild
occlusal disharmony (0i I = 1), and 9 (15%) patients had the
pronounced occlusal discrepancies (0i II = 2).

Conclusion. The comparative analysis of craniomandibular
disorders and occlusal status, in identical twins, has shown
that occlusal factors play an important role in the etiology of
craniomandibular dysfunction.

Key words: dentistry; craniomandibular disorders; dental
occlusion; prevalence; twins.
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Blizanci su prirodni klonovi. Nastaju deobom oplodene
jajne Celije, kao fenomen fetalne biologije. Imaju univerzal-
nu prirodu i unikatnu ekspresivnost.

Razapeti izmedu bihevioralne genetike i epidemiologije,
proizvod su filogenetsko-ontogenetskih procesa, tokom ko-
jih se transformiSe zigot-jedna Celija inicijalne teZine 0,005
mg, u visecelijsku odraslu osobu, sa oko 12,5 hiljada mili-
jardi Celija>>*.

U aktuelnoj literaturi i stru¢nim referencama, blizanci
se defini$u na osnovu konkordancije-sli¢nosti i korelativnih
odnosa, po kojima su MZ blizanci fenomen i ¢udo fetalne
biologije®. Nije onda neobi¢no §to je blizanastvo, ne samo
bazirano na retrospektivnim saznanjima, nego po ukoren-
jenom interesovanju, prisutno pre svega u tradiciji, medi-
cini, literaturi i umetnosti, ve¢ decenijama, podjednako
intrigantna, koliko i kontradiktorna oblast, koja je donekle
zblizila molekularne biologe, geneticare, antropologe...

Medutim, blizanac¢ka sli¢nost na nivou ekvivalencije i
ocekivane razlike kojima u prilog ide sadasnji trend konver-
gencije, umnogome negiraju ve¢inu studijskih ispitivanja u
kojima su jednojajc¢ani blizanci, prikazivani kao homo-du-
pleks ili osobe pod indigom, ¢ija istovetnost dokazuje domi-
naciju nasleda. Uprkos, najnovijim psihopatoloskiim stanji-
ma razli¢itih vrsta koja se sve ¢escée javljaju kod blizanackih
parova®.

Upregledudostupneliterature, malobrojnasuistrazivanja
o determinantama okluzalnih odnosa, kvantifikaciji i kvali-
fikaciji meduvili¢nih odnosa u interkuspalnom polozaju. U
humanoj genetici, kraniofacijalni sistem jednojaj¢anih bli-
zanaca privlaci posebnu paznju. Istrazivanje uzro¢ne dijag-
noze ide u smeru analize meduvili¢nih odnosa, okluzionih
tipova, etiologije malokluzija, nepravilnosti grupe i poje-
dinih zuba, njihovog broja, oblika, veli¢ine, strukture i boje.

Oko uloge okluzije u nastanku kraniomandibularnih
poremecaja, iskustvo i klinicka praksa, sugeri$u razlicite
zaklju¢ke. Kontroverzni ishodi se objasnjavaju sloZzenom
neuromi$i¢nom regulacijom i ¢itavim dijapazonom stanja,
koja se defini$u kao referentni polozaji. Polazni, osnovni,
arbitrazni, vodedi ili optimalni za svaku osobu posebni, ¢ak
i kod iste individue zavisno od multifaktorijalne etiologije
variraju, $to namece zakljucak da su upravo biomehanicka
transpozicija, odnosno razlika izmedu RKP i IKP veéa od
2 mm, zatim prisustvo okluzalnih smetnji i gubitak bo¢nih
zuba, svrstani u glavne etioloske faktore, pri manifestaciji
kraniomandibularnih poremecaja”#*°.

Savremeni literaturni prikaziu, negiraju direktnu korel-
aciju izmedu okluzalnih disharmonija i kraniomandibular-
nih znakova. Vecina autora, podsec¢a na otpornost i adapt-

abilnost orofacijalnog sistema. Naravno, prilagodavanje na
okluzalne smetnje je moguce samo u tolerantnim grani-
cama. U tom slucaju izostaju kraniomandibularne disfunk-
cije. "2 Logi¢no je onda $to danas preovladava stav da
okluzalni faktori nemaju primarnu ulogu u etiologiji CMD.
Medutim, okluzalni kompleks, narocito ako nisu dijag-
nostikovane i tretirane eventualne deflektivne zone, moze
da dovede do pogorsanja ovih oboljenja. Narodito indi-
vidualno, kad nastaje kao posledica traume, kongenitalnih
poremecaja, sistemskih oboljenja ili emocionalnog stresa,

§to dobaju na znacaju, u drugoj dekadi tre¢eg milenijuma.
15,16,17,18,19

Diskusije se, takode, nastavljaju
pruzanja usluga. Vecina pacijenata sa bolovima u prede-
leu lica i vilica prvo se obraca stomatologu, dok veliki broj
epidemiologkih studija ukazuje na znacajno prisustvo oklu-
zalnih disharmonija, upravo zbog ociglednih poremecaja u

zbog redosleda

temporomandibularnom zglobu ili orofacijalnim misi¢ima.
20212223 Pre svih, u stru¢noj literaturi Okeson (1998) je ob-
jasnio da je povezanost okluzalnih faktora i kranioman-
dibularnih disfunkcija uslovljena dinamic¢kim i neizvesnim
relacijama izmedu okluzalnog kompleksa, temporoman-
dibularnih zglobova i neuromisi¢nog sistema. Istovremeno
je dokazao da okluzalne disharmonije uti¢u na stanje TM
zglobova i strukturu orofacijalnog kompleksa, tako $to iza-
zivaju nefiziolosku patolosku distribuciju optereéenja na
zglobna tkiva*.

U multifaktorijalbnoj etiologiji, u grupi najvaznijih,
mozda i presudnih ¢inalaca su faktori rasta i razvoja sto-
matognatog sistema'’. Zato je najveci iskorak, pokusaj kom-
prehenzivne dijagnostike i multidisciplinarnog tretmana.
Pre svega okluzalnih, a zatim i kraniomandibularnih dis-
funkcija. Pomenuti motivi doprineli su da cilj istrazivanja
bude rasprostranjenost kraniomandibularnih poremecaja,
u populaciji jednojaj¢anih blizanaca iz Tutina, Novog Paz-
ara, Sjenice, Ragke, Rozaja i Bijelog Polja. Uz poseban osvrt,
na ulogu i znacaj okluzalnog kompleksa.

MATERIJAL | METODOLOGUJA

Ovo studijsko istrazivanje sastavljeno je iz anamneze
i klini¢kog ispitivanja. Tokom anamnestickog ispitivanja
uzete su generalije — opsti anamnesticki podaci ispitanika
i njihovih roditelja, sa posebnim osvrtom iz porodi¢ne an-
amneze na hronologiju blizanac¢kih radanja, u prethodnim
generacijama. Evidentirani su podaci o postpartalnoj teles-
noj tezini, duzini i eventualnim karakteristikama, mogu¢im
febrilnim stanjima, traumama, konvulzijama, hospitalizaciji
i hirurskim intervencijama, od rodenja do ispitivanja u ovoj
studiji.
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Klini¢ckim pregledom odredeni su dentalni status i ref-
erentni polozaji donje vilice. Zatim je zbog insistiranja na
gnatoloskom pristupu izvr$ena funkcionalna analiza oro-
facijalnog kompleksa. Evidentirani su inicijalni poloZaj
kontaktnog odnosa zuba u centralnom odnosu mandibule-
RKP i terminalni polozaj okluzalnih odnosa u interkus-
palnoj relaciji mandibule-IKP.

Kompletan i randomizovani  uzorak

jednojajc¢anih blizanaca, metodom slucajnog izbora, svrstan

homogen

je u grupu od 30 parova starosne dobi, od 20 do 40 godina,
podjednake polne zastupljenosti. Kriterijumi za formiranje
opservacione-blizanacke grupe, statistickog skupa dife-
renciranog po istovrsnim parovima, bili su stabilan poloZaj
maksimalne interkuspacije mandibule, o¢uvan dentalni sta-
tus, uz gubitak do dva zuba i prisustvo do tri ispuna, kao i

izostanak ortodontskog ili protetskog tretmana.

Tokom istrazivanja koris¢en je standardni pribor, za
vrednovanje okluzalnog indeksa po Helkimu, obligatan
za specijalisticki stomatoloski pregled, koji je podra-
zumevao ogledalce i ekartere. Adekvatna priprema znacila
je odgovaraju¢u poziciju pacijenta u tzv.posturalnom
polozaju, sa uspravnim stavom gornjeg dela tela i glave,

.....

je mandibula u polozaju fizioloskog mirovanja.

Postupak kvalitativnog odredivanja okluzalnih odno-
sa, u funkcionalnoj analizi orofacijalnog sistema, izvrsen
je po metodi obojenih zapisa. Zato je po uzoru na svako
ispitivanje kontaktnih odnosa, empirijski primenjivih u
stomatolo$koj praksi, u ovom istrazivanju od markera,
odnosno indikatora, koji sluze za identifikaciju, lociranje
i definisanje okluzalnih kontakata kori$¢ena atrikulacio-
na hartija. Prema protokolu epidemioloskih istrazivanja
koricen je specijalni upitnik izraden po Helkimu iz 1974.
godine, za izra¢unavanje indeksa disfunkcija (Di) i okluzal-
nog indeksa (O1)*.

Podaci u upitniku vrednovani su od 1 do 5, zavisno od
mere izrazenosti dijagnostikovanog poremecaja. Dobijeni
bodovi su mnozZeni sa unutarklasnim koeficijentom, poseb-
no odredenim za svaki okluzalni parametar, u zavisnosti da
li je u pitanju funkcionalna analiza TMZ zglobova, orofaci-
jalnih misica ili okluzalnog kompleksa.

Prikladno problematici i cilju istrazivanja, prikupljeni
podaci su obradeni u statistickom paketu SPSS 12. Sled-
stvena statisticka analiza je uradena bez arteficijalnih pret-
postavki, koji bi mogli da uti¢u na validnost i generalizac-
iju konac¢nih ishoda. Medu procedurama opisne statistike,
posle grupisanja, opisivanja, uporedivanja i analiziranja
numerickih varijabli, najé¢e$¢a je frekvencija, zbog prirode
kori$¢enih varijabli (pol, okluzalni odnosi, blizanacki paro-
vi).

Od pocetka do kraja istrazivackog dizajna negovana je
eti¢nost, tj. apsolutno postovanje li¢nosti i potpuna anonim-
nost svih ispitanika, tretiranih, vodenih i prikazanih kao os-
obe, a ne kao ,,slu¢aj“ ili ,varijabilna struktura®

Istrazivanje je sprovedeno u skladu sa Helsinskom
deklaracijom, (Sl. glasnik RS, br. 41/2009) i ima dozvolu lo-
kalnog etickog komiteta.

Statisticka analiza omogudila je definisanje zaklju¢aka o
mandibularnoj kinetici jednojaj¢anih blizanaca

REZULTATI

Funkcionalnom analizom indeksa disfunkcije po Hel-
kimu (Di), u grupi 30 parova jednojaj¢anih blizanaca, kra-
niomandibularne disfunkcije prisutne su kod 23(38.3%)
ispitanika, kod kojih postoji bar neki kraniomadnbularni
poremecaj.

Kvantifikacijom indeksa disfunkcije po Helkimu (Di)
37(61.7 %) ispitanika , od 20-40 godina, ne pokazuje kra-
niomandibularne poremecaje ( Tabela 1.).

Tabela 1. Distribucija kraniomandibularnih disfunkcija (Di)- kod MZ
blizanaca

Stepen kranioman-
dibularihdisfunkcija Broj ispitanika Procenat
CMD (Di)
Di 0 37 61,7
Di | 20 333
Dill 2 33
Di lll 1 1,7
Ukupno 60 100
HELKIMO - Di indeks DISFUNKCIJE
2
:g_ -
10 |20]
2] e B s—

Do Dit oin o

Grafikon 1. Distribucija kraniomandibularnih disfunkcija (Di)-kod MZ
blizanaca

Funkcionalnom analizom  zastupljenosti pojedinih
kraniomandibularnih poremecaja, na uzorku 30 parova
jednojaj¢anih blizanaca, uzrasta od 20-40 godina, podjed-
nake polne zastupljenosti, kod 23 ispitanika indeks disfunk-

cije (Di) po Helkimu bio ve¢i od nule.
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Takode, na blizanackom uzorku, utvrdeno je da:

-poremecena kinetika mandibule postoji kod 10 (44.0%
) ispitanika,

-zvuk u TMZ, pri pokretima donje vilice ima 5 (22.0%)
ispitanika,

-devijacija pri otvaranju usta postoji kod 5 (22.0 %)ispi-
tanika,

-defleksiju ima 2 (9.2%) ispitanika,
-krepitacije su registrovane kod 3 (10.8%) ispitanika,

-osecaj blokade, ukocenosti, hipermobilnosti TMZ kod
4(14.4%)

-bol pri mobilnosti donje vilice kod 1 (4,6 %) ispitanika,

- bolna osetljivost na palpaciju temporomandibularnog
zgloba kod 4 (14.4%) ispitanika,

- bolna osetljivost na palpaciju mastikatornih misi¢a
kod 2 (9.2 %) ispitanika.

-klik pri otvaranju usta ima samo 1(4.6%) ispitanik,a
-resipro¢ni klik postoji kod 2 (9.2%) ispitanika.

Tabela 2. Zastupljenost znakova(simptoma) CMD-a

Funkcionalna analiza okluzalnog indeksa po Helkimu,
pokazala je da 27 (45%) ispitanika, nema okluzalne dishar-
monije (Oi 0 = 0). Pozitivan okluzalni indeks ima 33 (55%)
ispitanika: blage okluzalne disharmonije (Oi I=1) registro-
vane su kod 24 (40%) ispitanika, dok se 9 (15%) ispitanika
izdvaja, po izrazitim okluzalnim diskrepancama (Oi II=2).

Tabela 3. Stepen okluzalnih poremecaja u uzorku MZ jednojaj¢anih
blizanaca

Stepen okluzalnih poremecaja (Oi) broj Procenat
ispitanika

0i0=0 27 45%

Oil=1 24 40%

Oill=2 9 15%

Ukupno 60 100%

Funkcionalnom analizom okluzalnih parametara, na
MZ blizana¢kom uzorku utvrdeno je da :

33.4 % ispitanika ima redukovan broj zuba,

39.8 % ispitanika ima smanjen broj zuba koji kontakti-
raju sa antagonistima,

26.1% ispitanika ima blage ili izraZene smetnje tokom
transpozicije, na putu RKP - IKP,

Funkcionalnom analizom okluzalnog kompleksa dobi-
jen je okluzalni indeks po Helkimu (Oi). Njegovo ocen-
jivanje zavisilo je od kvantificiranja slede¢ih parametara:

. broja prisutnih zuba (A),

o broja zuba koji kontaktiraju sa antagonistima (B),
. prisustva smetnji na putu klizenja iz RKP u IKP(C)
o  prisustva okluzalnih smetnji pri kretnjama man-

dibule (D):

Oi=A+B+C+D.

. 29.7% ispitanika ima blage ili izrazene protruzijske, lat-
Vrsta simptoma(znakova) ispiEi;Or:ika Procenat erotruzijske ili mediotruzijske smetnje.
Poremecena kinetika donje vilice 10 44.0% Na osnovu kontakata koje uspostavljaju palatinalne
Zvuk u TMZ, pri pokretima donje vilice 5 22.0% kvrzice gornjih bo¢nih zuba i bukalne kvrzice donjih bo¢nih
Devijacija pri otvaranjui usta 5 22 0% zuba u interkuspalnom poloZaju dobijeni su rezultati ¢ija je
Defleksija pri otvaranju usta 5 9.2% raspodela prikazana tabelama 4,51 6.
Krepitacije 3 10.8% Tabela 4. Frekvencijska raspodela prema okluzalnom odnosu
gjsetc'ia}lj;hﬁlzokade, ukocenosti, hipermobil- 4 14.4% Okluzalni odnos MZ Twins
kvrzica-fisura 21 35%

Bol pri kretnjama mandibule 1 4.6% kvr¥ica- marginalni brid 20 50%
Palpatorna osetljivost TMZ 4 14.4% levokvrzica-fisura& desno: kvrzica -marginalni brid | 3 5%
Palpatorna osetljivost mastikatornih mitica 2 5.2% levo: kvrzica-marginalni brid&desno:kvrzica- fisura 6 10%
Klik pri otvaranju usta 1 4.6% Ukupno 60 100%
Reciprocni klik 2 9.2%

Prema strukturi ispitanika u sveukupno tretiranom
uzorku, u odnosu na modalitete okluzalnog odnosa, polovi-
na od 60 ispitanika, 30 blizanaca imali su okluzalni odnos
kvrzica-marginalni brid(50%), a kod 21 ispitanika(35%)
registrovan je odnos kvrzica-fisura.

Tabela 5. Frekvencijska raspodela MZ blizanaca prema klasi

Klasa MZ blizanci %

1/211 21 35

1211 & | 5 83
| 29 48,3

I & 1/2l1 4 6,7

1} 1 1,7
Svega 60 100.0
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U tretiranom blizanackom uzorku, u odnosu na moda-
litete klase, najvise ispitanika bilo je sa zastupljenim moda-
litetom I klase. Normognatija je prednjacila kod 29 blizana-
ca sa 48.3%, ispred poludruge klase (1/2II cl.), zastupljene
kod 21 ispitanika (35%).

Tabela 6. Frekvencijska raspodela ispitanika prema dentalnom odnosu

Dentalni odnos MZ blizanci
11 21 35%
1:1&1:2 3 5%
1:2 30 50%
12&1:1 6 10%
1:2&1:2 0 0
Ukupno 60 100.0

U strukturi MZ ispitanika, u odnosu na modalitete
dentalnog odnosa, sveukupno vise ispitanika bilo je sa mo-
dalitetom dentalni odnos 1:2, opet 30 (50 %), u odnosu na
modalitet 1:1, njih 21 (35,56 %).

DISKUSIJA

Brojne studije iz epidemiologije, naro¢ito opservaciono-
analiticki nalazi iz stru¢ne literature, sugeri$u na znacajnu
rasprostranjenost poremecaja meduvili¢nih odnosa i funk-
cije orofacijalnog sistema. Izuzetak su populacione grupe
blizanackog porekla, razli¢itog uzrasta i pola, analizirani
tokom ovog studijskog ispitivanja.

Najnovija istrazivanja na prirodnim zubima su pokazala
da stabilnost i funkcionalna vrednost prirodne okluzije nisu
uslovljeni samo idealnim poretkom i odnosom prirodnih
zuba, niti apsolutnim skladom izmedu kondilnih putanja,
incizalne putanje i inklinacije kvrzica®.

Takode, dentalni status je u direktnoj korelaciji s funk-
cijama stomatognatog sistema, $to je iznova afrimisalo i
ovo ispitivanje. Posto uravnotezena ili habituelna okluzija
rezultiraju iz morfo-funkcionalne harmonije razli¢itih fak-
tora koji determinis$u kinetiku mandibule (neuro-musku-
larni sistem, dentalna morfologija, anatomija TMZ) namece
se lako objasnjiva i opsteprihvacena adaptacija sekutica,
o¢njaka i molara u jednojaj¢anih blizanaca. Ona je namet-
nula presudnu sinergiju njihove funkcije i morfologije* -2

Naravno, ni jednojaj¢ani blizanci nisu fascinantno
identi¢ni, $to dokazuju rezultati okluzalnih odnosa. Zato
se ovo ambiciozno ispitivanje bavilo razmatranjem sekven-
cijalnog pristupa u orofacijalnoj regiji, prepoznatljivoj po
neizvesnoj dinamici obelezenoj nepredvidivim ontogenet-
skim fenomenima. Medutim, osnovni razlozi neoc¢ekivanih
rezultata su najverovatnije primena razli¢itih metodologija i
materijala, u razli¢itim populacionim grupama.

Na na$im prostorima, broj analognih epidemioloskih
studija je oskudan. Izuzetak predstavljaju istrazivanja kra-
niomandibularnih disfunkcija na uzorku od 500 ispitanika,
sa prostora centralne Srbije, Beograda i Vojvodine, u koji-
ma je Dodi¢ S. utvrdio frekvenciju KMD u iznosu 65,4%.
Najveca ucestalost bila je u Vojvodini (72,3%), na teritoriji
centralne Srbije (71,5%), a najniza u Beogradu (56,3) 19.U
sli¢cnom istrazivanju populacije Kosova i Metohije, Todi¢ J.
na uzorku od 300 ispitanika, starosti od 15-30 godina , 173
(50,7%) ispitanika pokazuje znake i simptome kranioman-
dibularnih disfunkcija *.

Heterogeni  razultati, naroc¢ito  dominiraju u
istrazivanjima Sirom sveta i ukazuju na ne$to manju
ucestalost CMD. Iako je vec¢ina epidemioloskih studija, bez
obzira na rasprostranjenost, saglasna da su znaci i simp-
tomi u vecini ispitanika blagog intenziteta "*>*, Otuyemi
D. je na Nigerijskoj populaciji utvrdio da 46% ispitanika sa
disfunkcionalnim poremecajima ima blage simptome %,
dok je Magnusson sa saradnicima utvrdio da su progresi-
van bol i izrazite disfunkcije izuzetno retki nalazi, kao i da
se simptomi CMD menjaju tokom Zivota *.

Intepretacija osnovnih nalaza ovog istrazivanja o zastu-
pljenosti multikauzalnih poremecaja orofacijalnog sistema,
u poredenju sa rezultatima relevantnih studija publikovanih
u svetskoj i domacoj literaturi, umnogome je rezultatski
analogna ili saglasna, iako je originalno-raritetan uzorak
jednojajc¢anih blizanackih parova ocigledna prednost ove
komparativne studije, a delimi¢no ogranic¢enje mali opser-
vacioni uzorak.

ZAKLJUCCI

Na osnovu dobijenih rezultata ovog istrazivanja,
ocigledna je znatna rasprostranjenost kraniomandibularnih
disfunkcija, u populaciji jednojaj¢anih blizanaca.

Utvrdeno je da 28 MZ blizanackih ispitanika (38,3%)
ima neki kraniomandibulasrni poremecaj. Analiza okluzal-
nog statusa pokazala da vecina jednojaj¢anih blizanaca 33
(55%) nema fizioloski optimalnu okluziju.

Pojava kraniomandibularnih disfunkcija signifikantno
je veca u grupi sa okluzalnom insuficijencijom.

Ova komparativna analiza na MZ blizanackoj popu-
laciji jasno ukazuje da okluzalni faktori znac¢ajno doprinose
razvoju kraniomandibularnih poremecaja.
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