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SOUHRN

Technika laterální kefalometrické radiografie se stala široce používanou popisnou, analytickou a diagnostickou
metodou v klinické ortodoncii a protetice. Jedná se o přesné zadávání bodů na telerentgenových snímcích. Cílem
naší studie bylo stanovit kefalometrické hodnoty pro vzorek dospělé české populace. Bylo analyzováno 88 telerent-
genových snímků 88 pacientů (55 mužů, 33 žen), které byly proměřeny v programu Kefalo 4.07. Získané hodnoty
byly porovnány s výsledky 12 různých světových analýz. Statisticky významný rozdíl mezi hodnotami naměřený-
mi u vzorku české populace a ostatními analýzami se prokázat nepodařilo. Naše výsledky podporují hypotézu, že
kefalometrické hodnoty jsou založeny na rasových a věkových odlišnostech. Nenašli jsme však statisticky význam-
né změny mezi pohlavími. Přední a zadní obličejová výška byla vzhledem k méně kvalitní sanaci opěrných zón
nižší než odpovídá mladým jedincům s intaktním nebo málo sanovaným chrupem.
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SUMMARY

Janega M., Řeháček A., Hofmanová P., Dostálová T., Šmahel Z., Velemínská J.,
Fendrychová J.: Cephalometric Analysis of Teleradiographic Images in Healthy Adult

Patiens from the Standpoint of Prosthetics and Orthodontic

The technique of lateral cephalometric radiography has become widely used as a descriptive, analytical, and
diagnostic tool in clinical orthodontics and prosthodontics. The application of numbers to the radiographic images
readily gives the impression of mathematical accuracy. The purpose of study was to established sex-specific nor-
mative data for Czech patients in Prague. The 88 subjects (55 male and 33 female) were included in the study. 20
different measurements (computer analysis Kefalo 4.07) were used as determinates of the skeletal sagital jaw
relationship. The subjects were divided into groups based on gender. Differences of mean values were tested using
statistical tests. The data were compared with 12 different Caucasian European and American measurements.
The statistical significant difference between European standard and Czech subjects was not found. Our findings
support hypothesis that cephalometric norms are based on racial, age but not sex difference. Anterior and poste-
rior facial heights were reduced due to less sufficient therapy.
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ÚVOD

S problematikou tvaru a velikosti hlavy se set-
kávají neonatalogové, pediatři, antropologové,
anatomové, neurologové, plastičtí chirurgové, orto-
dontisté i maxilofaciální chirurgové. Objektiviza-
ce velikosti a tvaru hlavy předpokládá kvalitní
znalost rozměrů lebky i jejich současné variabili-
ty. Jednou z možností je použít pro hodnocení kefa-
logram.

Kefalometrickou analýzu v telerentgenogra-
fickém obrazu lze pak definovat jako diagnostic-
kou metodu, která zprostředkovává informace
o lokalizaci dysgnatie na lebce i v obličeji, o stavbě
obličejového skeletu, o vztahu čelistních bází (hor-
ní a dolní čelist), o růstové tendenci a směru růs-
tu.

Plánování kraniofaciálních operací a ortognát-
ní chirurgie vyžaduje integraci dat získaných
z více zdrojů, jakými jsou klinická pozorování
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(antropometrie), ortodoncie (studijní modely),
radiologická data (telerentgenogram). Tato kom-
plexnost zdrojů činí terapeutické rozhodování
obtížným zvláště u pacientů s výrazně asymetric-
kými vadami. Z těchto důvodů bylo vyvinuto
několik typů trojdimenzionálních chirurgických
analýz, simulačních softwarů a metod [4, 7, 11,
13, 14, 19, 21, 22, 23].

Různorodost kraniofaciálních charakteristik,
zastoupená v odlišných etnických a rasových sku-
pinách, byla sledována v mnohých studiích,
z čehož vyplývá nutnost získání kefalometrických
hodnot od každé specifické skupiny. Každá tako-
vá skupina by proto měla být hodnocena zvlášť
s přihlédnutím k individuálním odlišnostem [1, 2,
3, 5, 6, 8, 9, 10, 12, 18, 20].

Obr. 1. Telerentgenogram, včetně jeho kalibrace před
počítačovou úpravou.

Tab. 1. Analyzované body na tvrdých a měkkých tkáních a zubech.

Body zadávané na tvrdých tkáních Body zadávané na horních Body zadávané na měkkých tkáních

a dolních stálých řezácích

a prvních molárech

Orbitale Dolní 6 okluzálně Glabella

Pterygomaxillare H6 distálně M.T. Nasion

Porion H6 mesiálně Hrana nosu

Sella D6 distálně Pronasale

Nasion D6 mesiálně Subnasale

Basion H6 apikálně M.T. Bod A

Bod B D6 apikálně Labrale superius

Pogonion Incision superius Stomion superius

Anatomický gnathion Incision inferius Stomion inferius

Menton H1 apikálně Labrale inferius

Gonion D1 apikálně M.T Submentale

Bod MAr H1 labiálně M.T. Pogonion

Bod R1 H1 linguálně M.T. Gnathion

Bod R2 D1 labiálně M.T.Menton

Bod R3 D1 linguálně Vallecula

Articulare Horní 6 okluzálně

Condylion

Bod A

Spina nasalis anterior

Spina nasalis posterior

Obr. 2. Digitalizace RTG obrazu, včetně jeho kalibrace.
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Získání standardních kefalometrických hodnot pro českou populaci je proto
pro 2D-3D plánování ortognátních operací nezbytností. Záměrem studie bylo
stanovení referenčních hodnot základních rozměrů a úhlů telerentgenogramů
na podkladě sumarizace vlastních transverzálních a longitudinálních dat pro
hodnocení velikosti hlavy v normě i v patologii. Druhým úkolem bylo vytvořit
co nejširší formu podpory ke zkvalitnění monitorování vzorku populace
v protetickém a ortodontickém kontextu.

METODIKA

Cílem naší práce bylo stanovit střední kefalometrické hodnoty
a zrekonstruovat tvar skeletálního profilu metodami geometrické morfomet-
rie u zdravých pacientů bez vztahu ke klasickému stomatologickému ošetření.
Vyšli jsme z antropologického souboru probandů, kteří navštívili chirurgické
oddělení z důvodu ošetření akutních infektů gastrointestinálního traktu, dob-
rovolně si nechali zhotovit laterální kefalogram a souhlasili se zařazením do
studie. Probandi byli vybráni náhodně, dolní věková hranice byla 20 let. Shro-
máždili jsme 88 telerentgenových snímků (55 mužů, 33 žen). Rtg snímky byly
digitalizovány a převedeny do počítače, kde bylo nutné provést úpravy zobra-
zení měkkých tkání, tzn. jejich zesvětlení. Na telerentgenech byl zhodnocen
stav sanace chrupu se zaměřením na stav opěrných zón.

V programu Kefalo 4.07 byla provedena analýza (obr. 1, obr. 2.), kde jsme
díky přesnému zadávání bodů jak na tvrdých, tak na měkkých tkáních (tab. 1)
získali potřebné hodnoty k závěrečným výpočtům. Analyzovali jsme 20 bodů
na skeletu lebky, 16 bodů na horních a dolních řezácích a prvních molárech
a 15 bodů na měkkých tkáních.
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Tab. 3. Kefalometrické analýzy.

Analýza SNA SNB ANB Wits 1-ML 1-Apo Sgo: NGo Ar-

Nme Me Go-Me

Bjork [21,22,23] 82,0 80,9 1,6 120,8

SD:3,5 SD:3,4 SD:1,5 SD:6,7

Steiner 82,0 80,9 1,6

[24,31,32,33,34,35] SD:1,5

Roth-Jarabak [25] 82,0 80,9 1,6 65,0 120,8

SD:1,5 SD:4,0 SD:6,7

Robertson [26]

Ricketts [27,31] 95,0 2,7

Jarabak [47] 82,0 80,9 1,6 95,0 65,0 71,2 120,8

SD:1,5 SD:6,7

Tweed [28,29] 95,0

McNamara [30,33,36,37] 82,0

McLaughlin [38] 82,0 80,0 2,0 0,0 95,0 2,0 82,0

SD:3,0 SD:2,4 SD:1,0 SD:2,3

Dosna [35] 95,0 2,7

SD:1,7

Arnett/ -1,0

McLaughlin [38,40,41] SD:1,0

Sassouni/Kmentt 82,0 80,0 1,6 -1,0 95,0 2,7 82,0

[hodnoty podle Dolphine SD:3,0

manuál]

Sondhi [39] 82,0 80,9 1,6 -1,0 95,0 82,0

SD:7,0

Česká populace muži 80,48 78,55 2,29 3,01 97,82 2,69 71,48 71,33 80,48

Česká populace ženy 81,29 78,83 2,93 2,68 95,96 2,08 69,91 69,79 81,29
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VÝSLEDKY

Hodnoty jsme proměřili a shrnuli do tabulky 2.
Neshledali jsme statisticky významné rozdíly
mezi hodnotami mužů a žen. Výsledky jsme porov-
nali s evropskými a světovými studiemi analyzu-
jící zdravou populaci (tab. 3). Z tabulky 3 lze usou-
dit, že naše hodnoty se od světových analýz
výrazně neodlišují. Je zjevné, že stav sanace
u náhodně vybraných dospělých pacientů má sní-
žené hodnoty v oblasti opěrných zón. Přední
a zadní obličejová výška je výrazně nižší než
odpovídá mladým jedincům s intaktním nebo
málo sanovaným chrupem. Toto zjištění dobře
demonstruje obrázek 3.

cephalometrie, moiré topografie, obrysová fotogra-
fie, morfologická analýza, počítačová tomografie či
skenování za podpory laseru [16].

Analýza telerentgenového snímku je tedy
významnou metodou, která je součástí především
diagnostiky ortodontických anomálií, a to zejména
mezičelistních anomálií. Toto vyšetření umožňuje
upřesnit mezičelistní vztahy na podkladě skele-
tální analýzy. Jde tedy nejen o zjištění vzájemné-
ho vztahu zubních oblouků, ale také čelistních
bází. Vyšetření je důležité nejen pro diagnostiku
typu ortodontické anomálie, ale také pro plánova-
ní a kontrolu výsledků léčby. Většina bodů na tvr-
dých tkáních je přesně anatomicky definována
a jsou používány v rámci antropometrických stu-
dií.

Hodnoty české zdravé populace jsme srovnali
s hodnotami naměřenými ve světě. Neprokázali
jsme statisticky významný rozdíl mezi evropským
standardem a hodnotami naměřenými u vzorku
české populace.

Proměřený vzorek populace demonstruje kalib-
raci souboru pro stanovení tzv. českého standar-
du.
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DISKUSE
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v přímé souvislosti s dentofaciální morfologií [17]
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