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SOUHRN

Cil: Cilem studie bylo ovéfit vztah mezi uréenym skeletalnim vékem podle RTG ruky a podle vy-
voje obratla kréni patere

Material a metoda: Celkem 97 dévcat ve v€ku mezi 10 a 14 roky a 104 chlapcti mezi 11,5
a 15,5 roky méli zhotoveny soucasné RTG ruky a kefalometricky snimek, na kterém jsou viditel-
né obratle kréni patefe. Byla srovnana klasifikace skeletalniho véku na RTG ruky podle Bjorka
s klasifikaci podle vyvoje kréni patefe v modifikaci Baccettiho.

Vysledky: Korela¢ni koeficient mezi skeletdlnim vékem podle RTG ruky a kréni patefe byl
u chlapca r = 0,80, u dévcat r = 0,67. Z jednoho ukazatele lze druhy predpovédét u chlapcua ze
64 %, u dévcat ze 45 %.

Zavér: Korelace mezi témito metodami neni dostateé¢né vysoka, aby bylo mozné jednu metodu
nahradit druhou a uSetrit tak ve vSech pripadech RTG snimek ruky.

Klic¢ova slova: skeletalni vék — pubertalni riistovy spurt — ristové zmény krénich obratlt

SUMMARY

Aim: The relation between the skeletal age determined by hand-wrist and cervical vertebrae
evaluation was studied

Material and method: Hand-wrist and cephalograms with visible cervical vertebrae made at the
same time in 97 girls of age 10-14 years and in 104 boys 11.5 to 15.5 old were examined. Skele-
tal age classification according to Bjork on hand-wrist and according to Baccetti on cervical ver-
tebrae were compared.

Results: The correlation coefficient between hand-wrist and cervical vertebrae evaluation in
boys was r = 0.80 and in girls was r = 0.67. The assessment of one indicator from another is pos-
sible in boys in 64%, in girls in 45%.

Conclusion: The correlation between the methods is not high enough to substitute one method
with another and to omit in all cases the X-ray picture of the hand.
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uvoD

Pfi planu ortodontické 1é¢by je tfeba u rostoucich pacientti ¢asto brat do tivahy ske-
letalni veék. Pri 1é¢bé distookluzi a st€snani je obvykle optimalni obdobi pubertalniho ris-
tového zrychleni, kdy intenzivni rast ¢elisti mtiZe pomahat Zadoucim zménam. Naopak
u nékterych meziookluzi a skeletalnich otevienych skust je 1épe zac¢inat 1é¢bu po maxi-
malnim pubertalnim ristovém spurtu, kdy je teprve mozné odliSit pacienty vhodné k or-
todontické 1éc¢bé od téch, kde bude nutné ortodonticko-chirurgické reSeni [18]. Maxi-
malni pubertalni zrychleni u c¢elisti vétSinou koreluje s maximalnim zrychlenim
v prirtistcich vysky postavy [13, 16].

Prabéh puberty se ¢asové u jednotlivych déti 1iSi od ¢asné dospivajicich az po déti
s pozdni pubertou. Proto kalendarni vék neni spolehlivy ukazatel. Zejména v obdobi pu-
berty skeletalni vék velmi slabé koreluje s kalendarnim vé€kem. Pro plan ortodontické
1écby je dulezité, kdy maximalni ristovy spurt zac¢ina, kdy ma vrchol, kdy kon¢i a jak to
v praxi urcovat. Jsou dvé zakladni metody urcovani skeletalniho véku:

a) na zakladé zmeén ve tvaru kosti ruky se zapéstim a spojovani rastovych Stérbin,

b) na zdklad€ zmén morfologie krénich obratlii.

Metoda urcovani skeletalniho véku podle kosti ruky vyZaduje RTG snimek navic. Do
metod urcujicich skeletalni vék podle skeletu ruky patfi metody atlasové, spocivajici na
porovnavani vyvoje skeletu ruky urcitého ditéte se standardy v atlasu pro dany vék. Ur-
¢uje se, zda vyvoj ditéte je podstatné opoZdény nebo urychleny. Nejvice roz§ifena je me-
toda Greulicha a Pylea [10] a metody TW2 a TW3 (Tanner-Whitehouse) [15]. Tyto meto-
dy jsou vyuzivané hlavné v pediatrii a sportovni medicin€, v ortodoncii se nevyuZzivaji.

V ortodontické praxi se vyuzivaji metody charakterizujici vyvoj kosti ruky ve vztahu
ke krivece intenzity ristu. Jsou to metody napf. podle Bjorka, Fishmana, Higga a Ta-
rangera [3, 6, 7, 11, 12]. Bjorkova metoda na
zakladé vyvoje kosti ruky se zapéstim vznikla
na zakladé longitudinalni studie pacientti sle-
dovanych v rastové studii s titanovymi implan-
taty [3, 12]. Sledované déti mély kazdorocné ke-
falometrické RTG snimky, RTG ruky a byla
meéfena vySka postavy. Na zakladé tohoto sle-
dovani, vCetné prirtistkt na celistech, bylo zjis-
téno, Ze faze MP3= (medial phalanx 3 rovna se)
nastava prameérné dva roky pred maximalnim
rustovym spurtem (epifyza stfedniho ¢lanku
tfetiho prstu dosahne stejné $irky jako diafyza).
Faze S (pritomnost sezamské kustky ulnarné
u metakarpofalangealniho kloubu palce) se ob-
jevi necely rok pred maximalnim rdGstovym
spurtem a maximalni pubertalni rastové zrych-
leni nastava ve fazi MP3cap (medial phalanx 3
capping — epifyza dostava tvar cepicky) [3, 12,
14].

Faze DP3u (distal phalanx 3 unite — uzavira
se rustova Stérbina), PP3u (proximal phalanx 3
unite) a MP3u (medial phalanx 3 unite) se obje-
vuji kratce po sobé a informuji nas o zpomale-
ni rastu (obr. 1). Faze Ru, ¢ili spojeni epifyzy
a dialyzy radia, ukazuje prakticky konec rustu
postavy. Po této fazi je moZzné provadét orto-
gnatni operace celisti. Nicméné i po tomto sta-
diu jsou jesSté urcité prirtstky zejména na dol-
ni Celisti a ve vySce alveolarnich vybézkii, coZ Obr. 1 RTG ruky s oznaéenim hlavnich
znamena, Ze dosazeni této faze neni dostacujici sledovanych struktur ke stanoveni skele-
pro ¢as zavadéni implantatua [5]. talniho véku
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Druhou mozZnost ukazuji metody zaloZené na zménach tvaru krénich obratltt béhem
rustu.

Kréni obratle je mozné vidét na boénim kefalometrickém snimku. Zmény krénich ob-
ratla popsal Lamparski (1972) v doktorské praci. Publikoval také atlas se standardy od-
délené pro chlapce a dév¢ata. Jedna z modifikaci stanoveni skeletalniho véku je metoda
Baccetiho a spolupracovniku [1, 2].

Baccettiho modifikace klasifikace kostniho véku na zaklad¢ tfech krénich obratli C2,
C3, C4, viditelnych na kefalometrickém snimku, ma Sest fazi (obr. 2). Jeho modifikace
ma nazev Cervical Vertebral Maturation (CVM). Pti fazi CS1 (Cervical Stage 1) jsou téla
obratlt plocha, maji tvar lichobéZniku, do maximalniho pubertalniho ristu je dva a vi-
ce roku. Pri fazi CS2 se objevi konkavita na spodni strané obratle C2, nadale jsou téla
obratlt lichobé&Znikova. Do poc¢atku pubertalniho spurtu je minimalné jeden rok. Pri fa-
zi CS3 je konkavita na spodnim povrchu C2 a C3. Tvar obratlu je lichobéznik nebo ¢tve-
rec. Zacina maximalni pubertalni spurt. C4 - je konkavita na spodnim okraji C2, C3
a C4. Obratle C3 a C4 maji tvar leziciho obdélniku. Podle Baccettiho je to konec maxi-
malniho ristového spurtu. C5 - obratle C3 nebo C4 maji tvar ¢tverce. Maximalni risto-
vy skok se skoncil okolo jednoho roku pred timto stadiem. C6 — obratle C3 nebo C4 ma-
ji tvar stojiciho obdélnika, minimalné dva roky od zakonéeni ristového skoku. Maximalni
pubertalni rist nastava podle Baccettiho mezi fazemi CS3 a CS4 [1, 2, 9] (obr. 2).
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Obr. 2 CVM - faze skeletalniho véku podle vyvoje obratla kréni
péatere podle Baccettiho

Cilem této prace je porovnani metody podle Bjérka s metodou CVM Baccettiho a od-
povéd na otazku, jestli je moZné pro urc¢ovani pubertalniho ristového spurtu tyto me-
tody zameénovat. Pokud by to bylo moZné, uSetril by se jeden RTG snimek, protoZe kréni
obratle je mozné sledovat na béZzném kefalometrickém snimku.

MATERIAL A METODA

Soubor byl vytvoren vybérem z pacientt ve véku kolem puberty 1é¢enych na ortodon-
tickém oddéleni Kliniky zubniho 1ékatstvi LF UP v Olomouci. Vék dévcat byl od 10 do 14
let, u chlapct1 11,5 az 15,5 rokt. Byli vybrani ti, ktefi méli souc¢asné zhotoveny kefalo-
metricky RTG snimek a RTG ruky se zapéstim. V souboru bylo 97 dévéat a 104 chlap-
cu.

U kazdého pacienta byla uréena faze skeletalniho véku podle dvou nasledujicich me-
tod: podle Bjérkova zptisobu na zakladé RTG ruky a podle Baccettiho. Urcéovani prova-
déla jedna osoba (prvni autorka).

Chyba metody byla urc¢ovana metodou podle Dahlberga [4]:

N DX

e = 2n
kde d je rozdil mezi prvnim a druhym meérenim a n je pocet dvojitych méfeni. Chyba me-
tody byla ovérena opakovanym hodnocenim 50 ndhodné vybranych RTG ruky a 50 na-
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hodné vybranych kefalometrickych snimkti po ¢asové prodleve vice nez ¢tyii mésice. U ske- CESKA

letalniho véku podle RTG ruky byla 0,22; u skeletalniho véku podle kréni patefe pak 0,47. f’gg“,’l"fl\EOLOG'E
K vyjadfreni vztahti mezi metodami byl vyuZit Pearsontiv korela¢ni koeficient r a vy- 2011, & 6

sledky ovéfeny na hladiné statistické vyznamnosti 5 % (p < 0,05) a 1 % (p < 0,01). K ové- s. 154-159

feni, do jaké miry lze z jedné metody predpoveédét vysledky druhé, byl pouZit koeficient
determinace (D = r?).

VYSLEDKY

Korelaéni koeficient mezi fazemi skeletalniho véku podle ruky a podle kréni patere byl
u chlapcti r = 0,80, u dévéat r = 0,67 (tab. 1, graf 1, 2). To znadi, Ze koeficient determi-
nace (D =r?) je u chlapcti 0,64 a u dévéat 0,45. Z jednoho ukazatele 1ze druhy predpo-
védét ze 64 % u chlapcti a ze 45 % u dévcat.
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Graf 1 Chlapci — vztah fazi skeletalniho véku podle RTG ruky a kréni patefe (CS1 — CS6)
01-3jedinci, O 3-10 jedincti, O 11 a vic
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Graf 2 Dévcata — vztah fazi skeletalniho véku podle RTG ruky a kréni patere
01-3 jedinci, O 3-10 jedincti, O 11 a vic 157
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Podle korela¢ni analyzy také bylo zjisténo, Ze fazi MP3cap (maximalni pubertalni spurt
podle Bjorka) odpovidaji vSechny faze od CS1 do CS6 podle metody CVM, nejvice faze
CS4, coz by podle Baccettiho znamenalo konec maximalniho rastu.

U 76,2 % chlapcu, ktefi méli fazi MP3cap, byly nalezeny faze CS4, CS5 a CS6, které
ukazuji konec rastu. Podobné u déveat tato skupina ma 53,8 % (graf 1, 2).

Tab. 1 Korela¢ni koeficienty

Chlapci Dévcata
Ruka Vek Ruka ek
CVM 0.,80** 0,57** 0.67** 0.40**
Ruka - 0,67** - 0.41**
** korelace signifikantni na drovni p < 0,01
DISKUSE

V nami hodnoceném souboru pacientti jsme zjistili korela¢ni koeficienty mezi skele-
talnim vékem podle RTG ruky a podle kréni patere. I kdyz korelace jsou statisticky sig-
nifikantni, neznamena to, Ze je jedna metoda nahraditelnd druhou. Spole¢na variabili-
ta podle koeficientu determinace znamenda, Ze u chlapcti je moZzné z jedné metody
predpovédét druhou ze 64 %, u dévcat jen ze 45 %.

V nami provedeném srovnani obou metod, podle RTG ruky a podle kréni patere, ne-
byla mezi nimi potvrzena tzka korelace na rozdil od zavérti nékterych jinych autoru,
ktefi porovnavali Baccettiho metodu CVM s klasifikaci skeletdlniho véku podle ruky se
zapéstim s metodami Fishmana, Bjorka a Hagga a Tarangera. Je tfeba se podivat na vé-
kovy rozsah vySetfovanych pacientti, ktery napf. ve studii Ozera a kol. byl 9-19 let [17],
ve studii Thurza a kol. byl 10-19 let, kde byla navic mala vySetfovana skupina [21], 5-
18 let ve studii San Romana a kol. [19] a 7-18 let ve skupiné Stiehla a kol. [20]. U vét-
Stho poc¢tu pacientt1 prfed a po puberté na vysokou korelaci bude mit vliv to, Ze tento vék
je charakterizovan jen prvni nebo posledni fazi. Pfi velkém vékovém rozsahu budou mit
pTi vyvoji organismu spolu jakékoliv dva znaky velky korela¢ni koeficient, tedy napft.
i zubni vék a kalendarni vék.

Ve studii Wonga a kol.[22] pro populaci z jizni Ciny (dévéata 10-15 let, chlapci 12-17
let) byla nalezena vysoka korelace mezi CVM a kostnim vékem podle Higga a Tarange-
ra. I zde je vSak pomérne¢ velky vékovy rozsah s velkou ¢asti souboru s vys$Sim vékem.

Flores-Mir a kol. nasli korela¢ni koeficient klasifikace podle metody CVM a podle ko-
stniho véku dle Fishmana r = 0,72, coZ znamena, Ze je mozné také predpovédét vysled-
ky jedné metody ze druhé jen asi z 50 % [8].

ZAVERY

1. Byla nalezena nepfrili§ vysoka korelace mezi obéma metodami klasifikace kostniho vé-
ku. Neni mozZné z jedné metody spolehlivé predpovédét druhou.

2. Fazi MP3cap odpovida hlavné faze CS4, neni tedy vhodné ji posuzovat jako konec ma-
ximalniho rastu. Je mozné i v této fazi pocitat s vyuzitim rtstu dolni celisti pri 1éc¢bé
distookluze a pfi rozhodovani o 1é¢bé skeletalni III. t¥idy podle Anglea mutiZe byt ve fa-
zi CS4 rust jesté priliS intenzivni.

3. Celkem 76,2 % chlapcu a 53,8 % dévcat, ktefi podle RTG ruky jsou v maximalnim rus-
tovém spurtu (MP3cap) maji pozdéjsi stadia skeletalniho véku podle CVM. To ma vy-
znam v planovani 1é¢by skeletalnich vad III. tfidy podle Anglea a skeletalniho otevre-
ného skusu, kde teprve po maximdalnim rastovém spurtu muZeme rozhodnout
0 zpUsobu 1é¢by (ortodonticky ¢i ortodonticko-chirurgicky). V téchto situacich bude
metoda CVM nedostateéna a muZe prispét k nespravnym terapeutickym rozhodnutim.
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