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IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: malokluzija – diagnostika, ortodontija korektivna

Izhodi{~e. Ortodontska diagnostika nam s pomo~jo klasifikacijskih sistemov omogo~a raz-
vrstitev posameznih vrst zobnih in ~eljustnih nepravilnosti (malokluzij). Za razvr{~anje {e
vedno uporabljamo nekoliko izpopolnjen klasifikacijski sistem po Anglu (1899). Za kvanti-
tativno vrednotenje malokluzij pa imamo razli~ne okluzijske indekse. V Sloveniji je bil razvit
Eismann-Far~nikov (EF) indeks, vendar je njegova rutinska uporaba v ortodontskih ambulantah
omejena. Namen in hipoteze. Z namenom, da ugotovimo uporabnost EF indeksa v vsakda-
nji ortodontski praksi, je cilj naloge preveriti njegovo veljavnost, zanesljivost in zamudnost
pri vrednotenju malokluzije. Pri~akujem, da je EF indeks veljavna in zanesljiva, vendar zamud-
na metoda za vrednotenje malokluzije. Metode. Raziskovalna naloga je retrospektivna {tudija.
Pri 100 preiskovancih (53 `ensk, 47 mo{kih; povpre~na starost 15,4 let), ki so bili napoteni
k specialistu zobne in ~eljustne ortopedije, smo na {tudijskih modelih stalnega zobovja {te-
vil~no ovrednotili obseg malokluzije z EF indeksom. Veljavnost indeksa smo preverili tako,
da smo ga primerjali z mnenjem desetih slovenskih ortodontov (zlati standard), ki so po last-
ni presoji razvrstili preiskovance v {tiri te`avnostne razrede. Za primerjavo smo uporabili
koeficient ICC (inter-class correlation coefficient). Diagnosti~no natan~nost EF indeksa smo
dolo~ili s pomo~jo povr{ine pod ROC krivuljo. Zanesljivost EF indeksa smo dolo~ili tako, da
smo deset naklju~no izbranih {tudijskih modelov ponovno ovrednotili, iste modele pa sta ovred-
notila {e dva meritelja. Skladnost vrednotenja enega meritelja in razli~nih meriteljev sem
dolo~ila s koeficientom ICC (intra- in inter-class correlation coefficient). Zabele`ili smo tudi
~as vsakega vrednotenja malokluzije na pol minute natan~no in izra~unali povpre~no vred-
nost ~asa, ki je potreben za ovrednotenje malokluzije z EF indeksom. Rezultati. Ujemanje
EF indeksa in zlatega standarda pri vrednotenju obsega malokluzije in razvr{~anju preisko-
vancev v te`avnostne razrede je skoraj popolno (ICC je 0,819). Povr{ina pod krivuljo, ki meri
uporabnost ali diagnosti~no vrednost samega indeksa, zna{a 0,846, pri ~emer bi bil odli~en
diagnosti~ni test predstavljen s povr{ino pod krivuljo enako 1,00. Zanesljivost EF indeksa je
velika, saj zna{a ICC vrednost za enega meritelja 0,994, ICC vrednost treh razli~nih merite-
ljev pa 0,878, kar pomeni popolno skladnost enega in razli~nih meriteljev. ^as, potreben za
vrednotenje malokluzije z EF indeksom, je 27,10 minut. Zaklju~ki. EF indeks je veljaven in
zanesljiv ter odli~no ponazarja mnenje slovenskih ortodontov. Kljub temu, da je zamuden,
je zaradi svoje natan~nosti, njegova uporaba pri vsakdanjem diaganosti~nem delu v ortodont-
ski ambulanti smiselna.

1 Jasmina Primo`i~, dr.dent.med., Katedra za zobno in ~eljustno ortopedijo, Hrvatski trg 6, 1000 Ljubljana.
2 Doc.dr. Maja Ovsenik, dr.dent.med., Katedra za zobno in ~eljustno ortopedijo, Hrvatski trg 6, 1000 Ljubljana.
3 Za raziskovalno nalogo je bilo prejeto Pre{ernovo priznanje za {tudente leta 2003.
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UVOD

Idealna ali normalna okluzija je stanje, pri
katerem so vsi zobje v anatomsko pravilnem
polo`aju in v fiziolo{ko optimalnem stiku
z zobmi nasprotnega zobnega loka ter deluje-
jo skladno z ostalimi komponentami ̀ ve~nega
sistema. Je zgolj teoreti~ni pojem, saj je med
prebivalstvom le redko zaznavna. Pomembno
jo je razlo~evati od dobre okluzije, za katero
so zna~ilna majhna odstopanja od idealne
okluzije, ki nimajo funkcionalnega, fiziolo{-
ko-estetskega in zdravstveno-profilakti~nega
pomena (1).

Rast in razvoj obraza, ~eljusti in zob sta
odvisna od geneti~nih dejavnikov in od dejav-
nikov okolja. Odkloni od normalnega razvoja
povzro~ijo nastanek malokluzij, ki jih oprede-
limo kot odstopanja od normalne okluzije (2).

Nastale nepravilnosti lahko privedejo do ve~-
je dovzetnosti za po{kodbe, bolezni obzobnih
tkiv in zobno gnilobo, predstavljajo pa tudi
velik psihosocialni problem (3).

Ve~krat sta razvr{~anje zobnih in ~eljust-
nih nepravilnosti, glede na te`o in prednost
za obravnavo ter ocena uspe{nosti zdravljenja,
prepu{~ena subjektivni presoji strokovnjakov.
Da bi se izognili temu, so {tevilni avtorji izde-
lali razli~ne okluzijske indekse, ki naj bi
poenotili merila pri strokovnem ocenjevanju
malokluzij in posku{ali zmanj{ati mo`nost pri-
stranskega ocenjevanja (4). Kljub temu, da
ve~ina v svetu izdelanih indeksov ustreza
skoraj vsem zahtevam za idealen okluzijski
indeks (5), se nobeden ni uveljavil tako, da
bi ga vsesplo{no uporabljali (6).

V Nem~iji je Detlef Eismann na podlagi
Björkove metode (7) izdelal kvantitativno in
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Background. The purpose of orthodontic diagnosis and classification systems is to record
different dental and arch anomalies (malocclusions). The modified Angle's method of clas-
sifying malocclusion is still the most widely used classification system. For quantitative assessing
of malocclusion different occlusal indices are used. The Eismann-Far~nik (EF) index was devel-
oped in Slovenia, but it is not routinely used in everyday orthodontic practice. Aim and
hypothesis. The aim of this study was to evaluate the validity, reliability and consumption
of time in the use of the EF index, in order to assess its usefulness in everyday orthodontic
practice. It was hypothesised, that the EF index was a valid and reliable method for assess-
ing malocclusion and although being very time-consuming, it is still a good diagnostic tool
for assessing malocclusion. Methods. A set of 100 pre-treatment study casts from the patients
in the permanent dentition period of (mean age of 15.4 years, SD = 0.4 year; 53 female, 47 male).
Three examiners trained and calibrated in the use the EF index scored the casts. The panel
of ten orthodontists individually rated the same casts for their degree of malocclusion sever-
ity. The mean rating of the panel on the severity of malocclusion was used as the gold standard
for evaluating validity of the EF index. Further, the agreement of the EF index and the gold
standard in assessing the severity of malocclusion was evaluated using the ICC (intra-class
correlation coefficient). The ROC curve was plotted for the EF index. Ten randomly select-
ed casts were then re-evaluated for reliability study, which was also evaluated using the ICC.
Each evaluation was timed and rounded off to the nearest half of minute. Results. There
was an almost perfect agreement for the EF index with the decisions of the panel of ortho-
dontists (ICC 0.819). The diagnostic accuracy, as determined by the area under the ROC curve,
was found to be very good (0.846). The intra- (ICC 0.994) and inter-examiner (ICC 0.878)
reliability was almost perfect. The mean time taken to assess malocclusion was 27.10 min-
utes. Conclusions. The EF index is a valid and reliable method for assessing malocclusion,
and perfectly matches the opinion of Slovenian orthodontists. Although it is a very time-con-
suming method, its use for diagnostic purposes in everyday clinical orthodontic practise is
still advisable.
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objektivno metodo za {tevil~no ocenjevanje
potrebe in uspe{nosti ortodontske obravna-
ve (8). Izhaja iz predpostavke, da je nepri-
stranska ocena obsega malokluzije mo`na le
z merjenjem posameznih morfolo{kih znakov,
izmerjenih v milimetrih ali kotnih stopinjah.
Avtor je posameznemu morfolo{kemu znaku
dolo~il pripadajo~e {tevilo to~k glede na to,
koliko nepravilnost prispeva k obsegu malo-
kluzije z estetskega in funkcionalnega vidi-
ka oziroma njen vpliv na splo{no dentalno
zdravje, torej, kak{no dovzetnost predstavlja
za nastanek drugih bolezni, kot so: zobna gni-
loba, bolezni obzobnih tkiv ali te`ave s ~eljust-
nim sklepom.

V Sloveniji so Eismannov indeks Far~nik
in sodelavci modificirali tako, da so pri oce-
njevanju obsega nepravilnosti k vrednotenju
morfolo{kih znakov dodali {e numeri~no oce-
no funkcionalnih odklonov dihanja, po`iranja
in razvad in ga uporabili v longitudinalni pros-
pektivni {tudiji (9).

Eismann-Far~nikov indeks so leta 2001
razvili na podlagi modificiranega Eismanno-
vega indeksa (10).

EF indeks temelji na vrednotenju sedem-
najstih morfolo{kih in petih funkcionalnih
znakov malokluzije in je uporaben za nume-
ri~no oceno zobnih in ~eljustnih nepravilnosti
v mle~nem, me{anem in stalnem zobovju.
Klini~nemu ugotavljanju funkcionalnih odklo-
nov dihanja, po`iranja in razvad pa so dodali
{e dolo~evanje dr`e odprtih ust, nepravilno
`ve~enje in motnje govora.

Kot za vsako diagnosti~no metodo, sta tudi
za okluzijski indeks najpomembnej{a krite-
rija njegova veljavnost in zanesljivost (11–14).
Veljavnost okluzijskega indeksa dolo~amo tako,
da primerjamo oceno posameznikove malo-
kluzije, ki jo dolo~imo z uporabo indeksa,
z mnenjem skupine ortodontov, ki subjektiv-
no ovrednoti istega posameznika (15). ̂ eprav
je bil tak na~in ocenjevanja veljavnosti kritizi-
ran, saj mnenje ortodontov ve~krat ni neodvi-
sno od indeksa, ki ga vrednotimo in sta kon~ni
oceni posameznikove malokluzije navadno
enaki, drugih na~inov za ugotavljanje veljav-
nosti indeksa ni (16). Zanesljivost okluzijske-
ga indeksa pa pomeni, da ponovljene ocene
posameznikove malokluzije enega ali raz-
li~nih meriteljev dajo enak rezultat. [e eden
izmed pomembnih kriterijev idealnega oklu-

zijskega indeksa je, da mora biti dovolj eno-
staven za pregled ve~jega {tevila oseb, zato ne
sme biti drag in ~asovno zamuden (11).

Z namenom ugotoviti uporabnost EF
indeksa pri vsakdanjem diagnosti~nem delu
v ortodontski ambulanti, je cilj raziskoval-
ne naloge ugotoviti veljavnost, zanesljivost in
zamudnost EF indeksa pri vrednotenju posa-
meznikove malokluzije.

METODE IN PREISKOVANCI

Raziskava je bila retrospektivna. Vzorec smo
naklju~no izbrali med pacienti, ki so bili pre-
gledani in obravnavani na Centru za zobno
in ~eljustno ortopedijo Stomatolo{ke klinike
v Ljubljani. V raziskovalno nalogo smo vklju-
~ili sto preiskovancev, 53 `ensk in 47 mo{kih
s stalnim zobovjem.

[tudijske modele je samostojno ovrednotilo
deset ortodontov, tako da so jih po lastni preso-
ji razvrstili v {tiri te`avnostne razrede (lahka,
srednja, te`ka in zelo te`ka malokluzija). Pov-
pre~na ocena posameznikove malokluzije je
predstavljala zlati standard.

[tudijske modele smo nato ovrednotili
z EF indeksom. Vrednotenje malokluzije z EF
indeksom temelji na merjenju in bele`enju
sedemnajstih morfolo{kih znakov malokluzi-
je in petih funkcionalnih znakov malokluzije.
Morfolo{ki znaki obsegajo ugotavljanje pro-
storskih razmer v zobnem loku (tesno stanje
in vrzeli), nepravilnosti zob (distopije, rota-
cije in nagibe), nepravilnosti v med~eljustnih
odnosih in impaktiranost zob. Za merjenje
linearnih vrednosti morfolo{kih znakov malo-
kluzije smo uporabili kljunasto merilo z nonijem
(Zürher modell, Dentaurum 042-751-00, Isprin-
gen, Nem~ija), za merjenje morfolo{kih znakov
malokluzije kotnih vrednosti pa merilo po
Eismannu (8).

Funkcionalni znaki malokluzije po EF
indeksu so bili klini~no dolo~eni. Dihanje skozi
usta je bilo ovrednoteno s pomo~jo detektor-
ja dihanja, ki registrira razliko v temperaturi
zraka ob pretoku skozi nos ali usta pri nepo-
polnem ustni~nem stiku (17). Po`iranje je bilo
vrednoteno tako, da je pacient po`iral majh-
nekoli~ine vode, preiskovalec pa je pri tem
palpiral aktivnost maseterske in temporal-
ne mi{ice. Netipljiva kotrakcija mi{ice je bila
ovrednotena kot atipi~no po`iranje. Motnje
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`ve~enja so bile ovrednotene ob prisotnosti
enostranskega funkcionalnega kri`nega griza,
sprednjega kri`nega griza in odprtega griza.
Motnje govora so bile zaznavane med pogo-
vorom (motena izreka S, R in T).

Ugotovljene in izmerjene morfolo{ke ter
funkcionalne znake malokluzije smo vredno-
tili s pomo~jo ocenitvene tabele. S se{tevkom
numeri~no ovrednotenih znakov malokluzi-
je, izra`enih s pripadajo~im {tevilom to~k, smo
preiskovancu dolo~ili obseg malokluzije in ga
uvrstili v ustrezen razred lahke (1–15 to~k),
srednje (16–40 to~k), te`ke (41–65 to~k) in
zelo te`ke (ve~ kot 66 to~k) nepravilnosti.

Izmed sto preiskovancev smo jih naklju~no
izbrali deset. Slednjim smo ponovno dolo~i-
li te`o malokluzije. Iste {tudijske modele sta
izmerila {e dva meritelja: specialist zobne in
~eljustne ortopedije in specializant zobne in
~eljustne ortopedije.

Pri vrednotenju {tudijskih modelov smo
merili ~as, ki smo ga porabili, na pol minute
natan~no.

Pri vrednotenju veljavnosti EF indeksa
smo kot zlati standard uporabili mnenje 10 slo-
venskih ortodontov. Veljavnost sem vredno-
tila z uporabo koeficienta ICC (Intra-Class
Correlation Coefficientom). Za EF indeks
smo narisali ROC krivuljo. Z odstotkom povr-
{ine pod ROC krivuljo smo dolo~ili celotno
diagnosti~no natan~nost EF indeksa. Popoln
diagnosti~ni test bi predstavljal povr{ino, ena-
ko 1,00, pod ROC krivuljo.

Za ugotavljanje ponovljivosti na{ega vred-
notenja obsega malokluzije (zanesljivost meri-
telja) in vrednotenja malokluzije razli~nih
meriteljev (zanesljivost razli~nih meriteljev)

smo uporabili koeficient ICC (Intra-class Cor-
relation Coefficient).

Za razlaganje koeficienta ICC smo upora-
bili interpretacijo po Landisu in Kochu (18),
pri ~emer pomeni vrednost ICC <0,4 rahlo do
zmerno ujemanje, 0,41–0,60 dobro ujemanje,
0,61–0,80 odli~no ujemanje in 0,81–1,00 popol-
no ujemanje.

Za statisti~no obdelavo podatkov smo
uporabili ra~unalni{ki program SPSS za Win-
dows, verzija 12.0 (SPSS Inc., Chicago IL).

REZULTATI

Na sliki 1 je prikazana primerjava razvr{~anja
preiskovancev glede na obseg malokluzije,
ovrednotene z EF indeksom, in glede na zla-
ti standard v {tiri te`avnostne razrede.

Skladnost pri vrednotenju malokluzije
z EF indeksom in zlatim standardom je bila
dolo~ena s koeficientom ICC. Slednji je zna-
{al v povpre~ju 0,819(0,731–0,878). Vrednosti
za senzitivnost in specifi~nost za EF indeks
in ustrezna ROC krivulja so prikazane na sli-
ki 2. Analiza krivulje poka`e, da ima indeks
ustrezno konkavnost in monotoni~nost. Povr-
{ina pod krivuljo, ki meri uporabnost ali
diagnosti~no vrednost samega indeksa, zna{a
0,846 (0,773–0,919), pri ~emer bi bil odli~en
diagnosti~ni test predstavljen s povr{ino pod
krivuljo, enako 1,00.

Za ugotavljanje zanesljivosti vrednotenja
obsega malokluzije z EF indeksom enega meri-
telja in razli~nih meriteljev smo uporabili koe-
ficient ICC (intra-class correlation coefficient).
Vrednost ICC za enega meritelja je zna{ala
0,994 (0,982–0,998), ICC vrednost treh raz-
li~nih meriteljev pa 0,878 (0,691–0,965).

^as potreben za vrednotenje malokluzije
z EF indeksom je 27,10 (25,67–28,53) minut.

DISKUSIJA

Okluzijski indeksi so bili izdelani za razli~ne
namene (6) in jih lahko razdelimo na diag-
nosti~ne metode (19), epidemiolo{ke metode
(7, 13, 20), metode vrednotenja potrebe po
ortodontski obravnavi (12, 13, 21–25), metode
vrednotenja uspe{nosti ortodontske obravna-
ve (8, 26) ter metode vrednotenja zahtevnosti
ortodontske obravnave (27).
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Slika 1. Razvr{~anje preiskovancev v te`avnostne razrede.
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EF indeks zahteva merjenje sedemnajstih
morfolo{kih znakov malokluzije in njihovo
vrednotenje. Poleg tega EF indeks vrednoti
{e funkcionalne znake malokluzije in ga lahko
uporabljamo v obdobju mle~nega, me{anega
in stalnega zobovja (9). EF indeks temelji na
vrednotenju malokluzije na {tudijskih mode-
lih, kar zahteva dodatne klini~ne postopke
odtiskovanja ~eljustnic, ki so ~asovno zamud-
ni in za pacienta neprijetni.

Veljavnost indeksa dolo~amo tako, da
njegovo vrednotenje malokluzije primerjamo
z mnenjem skupine ortodontov, ki predstav-
lja zlati standard (28). Zato je bilo v raziskavi
uporabljeno mnenje desetih slovenskih orto-
dontov, s katerim smo primerjali vrednotenjeEF
indeksa. Raziskava je pokazala, da je EF
indeks veljaven, saj je pokazal skoraj popolno
ujemanje z mnenjem ortodontov (ICC 0,819).
Verjetno je to posledica dejstva, da vrednoti
veliko {tevilo malokluzijskih znakov in je zato
natan~nej{i. Vseeno pa je treba poudariti, da
visoka stopnja veljavnosti EF indeksa, ki je bil
razvit v Sloveniji, potrjuje dejstvo, da indeks
odra`a mnenje ortodontov dr`ave, v kateri je
bil razvit (29).

Vsak diagnosti~ni test ima neko intrinzi~no
natan~nost (veljavnost), ki jo lahko povzame-
mo kot plo{~ino pod ROC krivuljo. Skupna

diagnosti~na natan~nost, dolo~ena z odstot-
kom povr{ine pod ROC krivuljo, je bila za EF
indeks 0,846, pri ~emer bi bil odli~en diagno-
sti~ni test predstavljen s povr{ino pod krivuljo,
enako 1,00. To pomeni, da ima EF indeks zelo
dobro diagnosti~no natan~nost in veljavnost.

Okluzijski indeks mora biti natan~en (za-
nesljiv in ponovljiv), torej morajo ve~kratne
meritve istega meritelja ali razli~nih meri-
teljev posamezniku dolo~iti enako stopnjo
te`avnosti (5).

Ponovljivost vrednotenja malokluzije ene-
ga meritelja je bila skoraj popolna, saj je ICC
zna{al 0,994 (0,982–0,998). Prav tako je bila
skoraj popolna skladnost vrednotenja malo-
kluzije treh razli~ni meriteljev, ICC je namre~
zna{al 0,878 (0,691–0,965). To je verjetno
posledica dejstva, da so vsi trije meritelji pred
za~etkom merjenja dobili natan~na navodila
za uporabo okluzijskih indeksov in bili kalibrira-
ni. EF je torej zanesljiva metoda za dolo~anje
te`e malokluzije.

Trije meritelji, pri katerih sem ugotovila
popolno skladnost vrednotenja obsega maloklu-
zije in razvr{~anja preiskovancev v te`avnostne
razrede, predstavljajo populacijo strokovnja-
kov, ki bi uporabljala metode vrednotenja
malokluzije pri vsakdanjem delu.

Pri ugotavljanju zamudnosti vrednotenja
malokluzije z EF indeksom je treba predposta-
viti, da je bil upo{tevan le ~as vrednotenja
{tudijskih modelov in ne ~as, ki je {e dodatno
potreben za odtiskovanje ~eljustnic in klini~-
no dolo~anje funkcionalnih nepravilnnosti.
V povpre~ju porabimo za vrednotenje malo-
kluzije z EF indeksom 27 minut, kar pomeni,
da je EF zamudna diagnosti~na metoda.

ZAKLJU^KI

Rezultati raziskave ka`ejo, da je EF indeks
veljavna in zanesljiva metoda. Ker so malokluzije
heterogen problem, je njihovo diagnosticiranje
in vrednotenje zahtevno. EF indeks, kljub temu,
da je zamuden, vrednoti veliko {tevilo maloklu-
zijskih znakov, zato je zelo natan~na in uporab-
na metoda za diagnostiko pri vsakdanjem delu
specialista zobne in ~eljustne ortopedije.
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Slika 2. ROC krivulja za EF indeks.
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