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(Kazuistika)

Segner-Hasund Harmony Box in Clinical Practice
(Case Report)
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SOUHRN

Kefalometrickd analyza telerentgenovych snimkt je cennym nastrojem pri diagnostice
a lééebném planovani v ortodoncii, protetice a maxillofacialni chirurgii. Segnertiv-Hasunduv box
harmonie popisuje oblicejovy skelet komplexné€ a posuzuje jednotliva kefalometrickd meéfreni
z hlediska jejich vzajemné korelace, na rozdil od konvenc¢nich kefalometrickych analyz.
V nasledujicim kazuistickém sdéleni chceme na tfech klinickych pripadech demonstrovat vyuziti
boxu harmonie v praxi.
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SUMMARY

Cephalometric x-ray image analysis is excellent tool for diagnosis a treatment planning in
orthodontics, prosthodontics and maxillofacial surgery. Segner-Hasund harmony box describes
facial skeleton in complex and evaluates single cephalometric measurements from the point of
view of measurements correlation. Three case reports demonstrate using Segner-Hasund
harmony box in practice.
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uvoD

Kefalometricka analyza jako diagnostickd metoda je dnes nedilnou souc¢asti moderni
ortodoncie, protetiky a maxillofacialni chirurgie. VyuZiva metody kefalometrickych mé-
feni pomoci presného zadavani kraniometrickych bodt na telerentgenovém snimku
lebky. Podava informace o morfologii, ristovych tendencich, popripadé o dysgnatiich ob-
licejového skeletu.

Solow [9] ustanovil, Ze vétSina nedostatkti konvenénich kefalometrickych analyz plyne
z pouziti izolovanych kraniofacidalnich parametrti, aniz by byla vzata v tivahu jejich
moZna vziajemna zavislost. Demonstroval souvislost sagitalnich a vertikalnich kefalo-
metrickych hodnot, ktera vedla ke koncepci tzv. craniofacial pattern — kraniofacialniho
vzoru. Ukazal, Ze v oblasti obli¢ejového skeletu jsou jednozna¢né souvislosti mezi kefa-
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lometrickymi méfenimi, které spolec¢né utvareji vzor stavby oblicejového skeletu [2, 6].
To znamena, Ze i kdyZ vSechny kefalometrické hodnoty pacienta leZi mimo rozmezi smé-
rodatné odchylky popula¢niho priimeéru, mohou stale byt povazovany za prijatelné,
pokud jsou ve vzajemné korelaci [8] .

Hasund a spol. [3] u€inili prvni pokus o popis kombinaci téchto hodnot pro rzné typy
obliceje. Nakonec provedli komplexni analyzu pro stanoveni individualnich kraniofa-
cialnich vzorti. Segner a Hasund [7] zkonstruovali tzv. , floating norms — pohyblivé normy®,
urcené k popsani sagitalnich a vertikalnich skeletalnich vztahti na vzorku dospélych Ev-
ropanu. Termin ,floating norms — pohyblivé normy “ byl pouZit k popsani individualnich
standardnich kefalometrickych méreni, ktera mohou fluktuovat v souladu s variabilitou
vzajemné korelujicich kefalometrickych hodnot. Bylo ustanoveno pét zakladnich kefalo-
metrickych hodnot: SNA, NL-NSL, NSBa, ML-NSL a SNB (obr. 1), u nichz byla proka-
zana vzajemna zavislost. SNA-uhel vyjadifuje anterio-posteriorni postaveni A-bodu
v relaci k predni lebni bazi NSL (linie spojujici nasion a sellu). A-bod leZi v nejhlub8im
misté na predni konture kosténého alveolarniho vybézku horni ¢elisti ve stfedni sagitalni
rovinég, takZze SNA-uhel klinicky oznacuje sagitalni postaveni maxilly. Pfi velké hodnoté
SNA-tihlu (SNA > 85°) se anterio-posteriorni postaveni maxilly oznaé¢i jako prognatni.
Lezi-li hodnoty pro SNA-tihel uvnitr hranic 79° < SNA < 85°, pak je postaveni maxilly or-
tognatni, pri hodnotach pod 79° je postaveni retrognatni [6]. SNB-tihel popisuje anterio-
posteriorni postaveni mandibuly v relaci k predni lebni bazi. B-bod lezi analogicky
k A-bodu v nejhlubsim misté na predni kontufe kosténého alveolarniho vybézku dolni
Celisti ve stredni sagitalni rovin€. Sagitalni postaveni mandibuly je klasifikovano podle
stupné prognatie, a sice pro hodnoty vétsi nez 83° jako prognatni, pro hodnoty mensi nez
77° jako retrognatni a mezi 77° a 83° jako ortognatni. ML-NSL-uhel vyznacuje sklon
mandibuly ve vztahu k predni lebni bazi. Namérené standardni hodnoty se pohybuji
mezi 13,3° a 41,6°, pri stfedové hodnoté kolem 28°. Tento tihel vSak vykazuje velkou re-
gionalni odliSnost. NL-NSL-tihel vyznacuje stupen sklonu maxilly ve vztahu k pfedni
lebni bazi. Jeho hodnoty se rozprostiraji od 1,3° do 16,5°, pri stfredové hodnoté kolem
8,1°. NSBa-tihel popisuje lomeni lebni baze, a tim i relaci clivu k predni lebni bazi. Jeho
hodnoty se pohybuji od 118,9° do 151,2°, pri stfedové hodnot€ kolem 131,7°. Inerma-
xillarni tihel ML-NL je vypocten jako rozdil ML-NSL a NL-NSL a popisuje uhel sklonu
mandibuly (ML) v relaci k bazi horni ¢€elisti (nasalni linie NL). Vyznacuje divergenci ce-
listnich bazi. Rozptyl hodnot tohoto tihlu je vymezen 7,1° a 34,3°, pri stfedové hodnoté
kolem 19,8° [6].

Box harmonie (harmony box) byl zkonstruovan Segnerem a Hasundem [8] poprvé po za-
vedeni Bergenské kefalometrické analyzy Hasundem a spol. [3]. Jednalo se o prvni krok
k popisu individualnich skeletalnich charakteristik pomoci . floating norms — pohyblivé
normy®. Byly pouzity odbornou verejnosti akceptované standardni Bjérkovy hodnoty [2]
a .floating norms — pohyblivé normy “. Byly vypo¢itany pro béZn¢ uZivané sagitalni a verti-

Obr. 1 P&t zakladnich kefalometrickych hodnot: SNA, NL-NSL, NSBa, ML-NSL a SNB
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kalni kefalometrické hodnoty [1]. V soucasnosti je Siroce pouZivan Segnertuv-Hasunduav
box harmonie (tab. 1) jako cenna pomticka v ortodontické diagnostice a 1é¢ebném plano-
vani. Je to metoda, ktera popisuje individualni skeletalni vzor vykreslenim sagitalnich
a vertikalnich skeletalnich vztahti za pouZiti , floating norms — pohyblivych norem “. Déale
také urcuje typ pacientova obli¢eje, zda se jedna o oblic¢ej harmonicky ¢i disharmonicky.
Box harmonie je rozdélen do tfi zén — retrognatni, ortognatni a prognatni zény — v za-
vislosti na konkrétni hodnoté tihlu ANB (tento tihel urcuje vztah horni a dolni celisti
k lebni bazi). Horizontalni linie spojujici hodnoty péti kefalometrickych proménnych uv-
nitr boxu predstavuje tzv. harmonickou linii pacienta. Rovna horizontalni linie znamena,
Ze se jedna o harmonicky obli¢ej. Typ obli¢eje je urcéen zénou, do které spadaji pacientovy
hodnoty. Pro kazdou horizontalni linii je povolen rozsah akceptované variability [8] .

Tab. 1 Segnertiv-Hasundtiv box harmonie (prognath-prognatni typ obliceje,
orthognath-ortognatni typ obliceje, retrognath-retrognatni typ obliceje)
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VLASTNI POZOROVANI

Vyuziti Hasundova boxu v klinické praxi chceme demonstrovat na trech klinickych
pripadech pacienttl oSetrenych na Ortodontickém oddélni Détské stomatologické kliniky
2. LF UK a FN Motol. U kazdého z pacientt byla provedena pocitac¢ova kefalometricka
analyza dle Hasunda v programu PC Dent.

Kazuistika 1:
Prvni pacient pfichazi na naSe ortodontické oddéleni ve véku 16 let. Vztah Spicakt
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Obr. 2 Kefalometricky snimek — kazuistické
sdéleni 1

Obr. 3 Pohled z pravé strany — kazuistické
sdéleni 1

Obr. 4 Pohled z levé strany — kazuistické
sdéleni 1

Tab. 2 Hodnoty kefalometrickych tihla pro
kazuistické sdéleni 1

SNA 74,7°
NL-NSL 6,7°
NSBa 129.,3°
ML-NSL 34,6°
SNB 71.0°
ML-NL 27.9°
ANB 3.7°
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Graf 1 Segnertv-Hasundtiv box pro kazuis-
tické sdéleni 1 (PC Dent). Nejedna se o har-
monicky typ obli¢eje, nebot linie, spojujici
hodnoty kefalometrickych uhlt, cela nelezi
v poli primérného popula¢niho rozmezi

i molaru se nachazi ve II. tridé dle Anglea a skeletaln¢€ se rovnéz jedna o II. tridu (obr. 2,
3, 4). Déale byl diagnostikovan velky incizalni schtidek a hluboky skus. Na zaklad¢é kli-
nického vySetieni, kefalometrické analyzy a analyzy na modelech byl stanoven 1é¢ebny
plan: extrakce zubt 14 a 24 s naslednou distalizaci 13 a 23 parcialnim fixnim aparatem,
poté terapie nakusnou deskou a nakonec plny dolni a horni fixni aparat. Namérené ke-
falometrické hodnoty (tab. 2) byly graficky zndzornény v boxu harmonie (graf 1). Z gra-
fického znazornéni je patrné, Ze ne vSechny hodnoty se nachazeji v poli popula¢niho
rozmezi. Jedna se tedy o disharmonicky obli¢ej retrognatniho typu.
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Obr. 5 Kefalometricky snimek —
kazuistické sdéleni 2

Obr. 6 Pohled zpredu —
kazuistické sdéleni 2

Obr. 7 Pohled z pravé strany —
kazuistické sdéleni 2

Obr. 8 Pohled z levé strany —
kazuistické sdéleni 2

Kazuistika 2:

Druha pacientka prichazi na nase or-
todontické oddéleni ve véku 18 let. Mo-
lary jsou ve vztahu II. tridy dle Anglea,
Spicaky ve vztahu I. tfidy dle Anglea (obr.
5, 6, 7, 8). Dale byl diagnostikovan fron-
talné otevieny skus, velky goniovy tihel
(dhel Ar-Go-Me) a velky tthel mandibu-
larni linie. Pacientka byla v minulosti 1é-
¢ena extrakci 14 a 24 a deskovym
aparatem. Na zakladé klinického vySe-
tfeni, kefalometrické analyzy a analyzy
na modelech byl stanoven lé¢ebny plan:
terapie plnym fixnim aparatem v obou Ce-
listech, ortodonticka dekompenzace a na-
sledna ortognatni operace. Namérené
kefalometrické hodnoty (tab. 3) byly gra-

Tab. 3 Hodnoty kefalometrickych uhla pro
kazuistické sdéleni 2

SNA 82,1°
NL-NSL 6,7°
NSBa 125,3°
ML-NSL 48,1°
SNB 75.4°
ML-NL 41,5°
ANB 6,6°
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Graf 2 Segneruv-Hasundtiv box pro kazuis-
tické sdéleni 2 (PC Dent). Opét se nejedna
o harmonicky typ obliceje (obdobné jako
u grafu 1)
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ficky znazornény v boxu harmonie (graf 2). Z grafického znazornéni je patrné, Ze vétsina
hodnot se nachazi mimo akceptovatelnou zénu variability pro vzajemnou korelaci. Jedna
se tedy jednoznacné o disharmonicky typ obliceje.

Kazuistika 3:

Treti pacientka prichazi na naSe oddé€leni ve véku 22 let. Vztah Spi¢akt i molart se na-
chazi v 1. tridé dle Anglea. Skeletalné se rovnéZ jedna o I. tfidu (obr. 9, 10, 11). Bylo
diagnostikovano stésnani rezaktl v dolnim zubnim oblouku. Jako terapie byl zvolen plny
horni a dolni fixni aparat a stripping v dolni ¢elisti. Namérené kefalometrické hodnoty
(tab. 4) byly graficky znadzornény v boxu harmonie (graf 3). Z grafického znazornéni je
patrné, Ze vSechny hodnoty se nachazeji
v poli popula¢niho rozmezi. Jedna se tedy
o harmonicky obli¢ej ortognatniho typu.
Pacientka navrZenou terapii odmitla.

Tab. 4. Hodnoty kefalometrickych ahlt
pro kazuistické sdéleni 3

SNA 79.7°

NL-NSL 7.4°
NSBa 132,7°

Obr. 9 Kefalometricky snimek — ML-NSL 30,8°
kazuistické sdéleni 3 SNB 81.8°
ML-NL 23.4°

ANB 1,0°

Obr. 10 Pohled z pravé strany —
kazuistické sdéleni 3

Graf 3 Segnertv-Hasundtiv box pro kazuis-
tické sdéleni 3 (PC Dent). Dle harmonické
linie, ktera se cela nachazi v poli
Obr. 11 Pohled z levé strany — populac¢niho rozmezi, se jedna

kazuistické sdéleni 3 o harmonicky typ obliceje
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DISKUSE

Svou komplexnosti a posouzenim kefalometrickych hodnot s ohledem na jejich vza-
jemné vztahy se Segnertuv-Hasundiv box harmonie liSi od konvencnich analyz. At uz se
jedna o Downsovu, Steinerovu, Jarabakovu, Rickettsovu nebo McNamarovu analyzu [4],
zadna z nich nepopisuje oblicejovy skelet timto zptisobem. Variabilita hodnot pro kazdé
etnikum ¢i rasu je rizna a promérovani kefalometrickych rozmezi pro jednotlivé popu-
la¢ni skupiny je v soucasnosti pfedmétem mnoha studii. AvSak je tfeba fici, Ze nevyho-
dou boxu harmonie ztistava absence analyzy mékkych tkani obliceje. Na analyzu
meékkych tkani se soustreduje napriklad moderni analyza dle Arnetta a McLaughlina [4].

ZAVER

Kefalometrické hodnoty nameérené na telerentgenovych snimcich pacientu je tfeba po-
suzovat nikoli izolovang, ale ve vzajemnych souvislostech. Pokud kefalometricka varia-
bilita nespada do rozmezi uréeného standardnimi hodnotami pro danou populaci,
neznamena to jesté, Ze pacient nema harmonicky typ obliceje a Ze nutné vyZaduje tera-
pii. Obecné vSak nelze ani kefalometrické hodnoty povaZovat za striktni ukazatele diag-
noézy a lécebného planu. Plan terapie a terapii samotnou je tfeba vzdy prizpusobit
individualnim potifebam a komplexnimu nalezu u konkrétniho pacienta.
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