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SOUHRN

Uvod: Standardni kefalometrické hodnoty jsou z hlediska kefalometrické analyzy telerentgeno-
vych snimkt vyuZivany pri diagnostice ortodontickych anomalii, k porovnavani stavu stomato-
gnatniho systému pacientt pfed a po ortodontické terapii a jsou jednim z né€kolika hledisek eva-
luace tspésnosti ortodontické ¢i ortodonticko-chirurgické 1é¢by. Termin standardni kefalometricka
hodnota vyjadruje primérnou hodnotu kefalometrickych méfeni s vypoc¢itanou smérodatnou od-
chylkou. Nejedna se o absolutni ¢islo, ale vZdy o rozmezi hodnot, jeZ jsou ziskdny promérenim de-
finovaného vzorku popula¢ni skupiny.

Material a metoda: Vzorek popula¢ni skupiny do nasi studie byl vybran z pacientt1 Détské sto-
matologické kliniky FN Motol a Ortodontického oddéleni FN Motol. Kritéria pro zarazeni do studie
byla I. tfida podle Anglea, rovnovazny profil obliceje, Zadna piedchozi ortodonticka 1é¢ba, absen-
ce zubnich protetickych nahrad véetné dentalnich implantatt a z hlediska homogenity studova-
ného vzorku museli probandi byt narozeni na tizemi CR a spadat do kavkazské populacéni skupi-
ny. Méreni bylo provedeno u celkového poc¢tu 91 probandu, jejichZ vékové rozpéti bylo od 18 do
45 let, v poc¢itacovém programu Dolphin Imaging za pouziti McLaughlinovy kefalometrické analy-
zy. Soubor byl rozd€len na dvé skupiny podle pohlavi, tzn. 21 muz a 70 Zen.

Vysledky a zaveér: Z vysledku vyplyva, Ze kefalometrické hodnoty u populace definované rov-
novaznym profilem obliCeje, 1. tfidou podle Anglea, neporusenymi opérnymi zénami a narozené
na nasSem uzemi maji v parametrech prednich zubti dle McLaughlinovy analyzy tendenci ke kom-
penzacnim mechanismtim, které pozorujeme u pacientt s II. tfidou podle Anglea. Toto podporu-
je hypotézu, Ze se v takto definované popula¢ni skupin€ muiZe jednat o variaci zdravé okluze.

Klicova slova: stomatologie — ortodontie — standardni kefalometricka hodnota — kavkazska po-
pulace

SUMMARY

Objective: Term standard cephalometric values mean average value of cephalometric measu-
rements which includes standard deviation. This is not an absolute number but the range of va-
lues, which were obtained by measuring the defined sample of the population.

Material and Methods: The sample of the population in our study group was selected from pa-
tients of Charles University, ond Medical Faculty, and Department of Orthodontics. Selection cri-
teria were: Class I occlusion, balanced facial profile, no previous orthodontic treatment, absence
of denture, including dental implants. From the homogeneity point of view the probands were born
in Czech Republic and belong to Caucasian population. 91 patients were evaluated (age range was
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from 18 to 45 years; 21 men and 70 women) in computer program — Dolphin imaging using
McLaughlin cephalometric analysis.

Results: The results showed that our patients are in Class I but position of lower frontal teeth
is similar to compensatory mechanisms of Class II patients.

Key words: dentistry — orthodontics — cephalometric norm — Caucasian population
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UvoD

Analyza dalkového bo¢niho snimku lebky je diagnostickou metodou pouZivanou v or-
todoncii, protetice a ortognatni chirurgii. Je vyuzivana nejen k diagnostice anomalii ske-
letu lebky, ale také ke stanoveni lé¢ebného planu. Principem kefalometrické analyzy po-
prvé zavedené Broadbentem [4] a souc¢asné Hofrathem [7] v roce 1931 je pfesné zadavani
bodu na lateralnim kefalogramu lebky. Méreni dfive provadéné ru¢né je dnes zpracova-
vano digitaln€ pomoci ortodontickych pocitacovych programui s velmi vysokou presnos-
ti. Jednotlivé kefalometrické tihly a hodnoty se mohou posuzovat bud izolované ve vzta-
hu ke standardnim hodnotdm s jasné danou smeérodatnou odchylkou populaéniho
prameéru, ¢i s vyuZitim tzv. pohyblivych norem zavedenych Hasundem a kol. [13]. Ha-
sundova analyza nebo také Hasunduv box harmonie pracuje s oblicejovym skeletem ja-
ko se soustavou vzijemné spolu souvisejicich struktur a na rozdil od konvencnich ke-
falometrickych analyz posuzuje jednotlivé kefalometrické thly ve vzajemném vztahu,
tedy nikoli izolované.

Kefalometrické normy museji odraZet primérné a akceptovatelné rozsahy namére-
nych hodnot u reprezentativnich skupin zdravych subjektt, aby je bylo moZné povaZo-
vat za standard, s nimZ mGZeme pacienty porovnavat. V diisledku morfologickych zmén
spojenych s rastem a vyvojem stomatognatniho systému musi byt subjekt determinovan
vékem a pohlavim. Probandi by navic méli byt co nejbliZe zdravé a idealni okluzi, aby se
zabranilo pripadnym chybam (zkresleni) v méreni diky rozdilim ve skeletalni a dentoal-
veolarni morfologii zptisobenym rtiznymi typy malokluzi [12]. S rozvojem ortodontickych
softwarti, modernizaci a zpresnénim kefalometrickych méreni vzrostla potreba ziskava-
ni standardnich kefalometrickych hodnot pro rtizné popula¢ni skupiny.

Nejdrive je tfeba pripomenout ptivod nékterych casto uZivanych kefalometrickych
standardnich hodnot. V roce 1947 Bjork publikoval kefalometrické hodnoty ziskané pro-
meéfenim souboru 322 chlapcu ve véku 12 let a ze souboru 281 muzu zapsanych do ar-
mady ve véku 21 let [3]. V roce 1948 predstavil Downs koncept standardnich hodnot
pro kefalometricka méreni, kdyZ popsal zptisob, kterym lze urc¢it rovnovahu a harmonii
na rentgenogramu subjektt s perfektni nelé¢enou okluzi. Vyvinul metodu analyzy zalo-
Zenou na studii souboru 20 pacientti se zdravou okluzi. Toto byl rany priklad standard-
nich hodnot zaloZenych na proméreni malého souboru vybranych probandu [6]. Steiner
v roce 1953 vyvinul systém kefalometrie zaloZeny na jednoduchosti a snadném pouZiti
v praxi se Sella Nasion (SN) rovinou jako zakladni referencni linif [14]. Ballard v r.1956
publikoval vysledky zaloZené na studii déti a dospélych v Eastman Dental Hospital v Lon-
dyné [8]. Hodnoty s nimiZ priSel Ballard [1] byly pozdéji zaokrouhleny na nejbliz§i cela
¢isla a nazvany Eastmanskymi standardnimi hodnotami [16]. Alabamské analyza byla
zaloZena na studii 40 déti tzv. kavkazské populace (bélosi) ve véku 8-12 let s normo-
okluzi [15]. Peck a Peck (1970) studovali soubor 52 dospélych, shledanych jako atrak-
tivni v obli¢eji. Jednalo se zejména o modelky, vyherce soutéZi krasy a herce. Autofi dle
svych vysledku vyvodili, Ze §iroka verejnost obdivuje pIlnégjsi a vice protruzni dentofaci-
alni vzor skeletu nez je obvykly u béznych kefalometrickych standardnich hodnot, pfes-
toZe jimi publikované hodnoty byly velmi blizké popula¢nimu prameéru [10]. Dalsi kefa-
lometrické standardni hodnoty byly publikovany Univerzitou v Michiganu [11] a byly
odvozeny z longitudinalni studie provedené na détech a adolescentech. Data ziskana
z Boltonova méfeni byla odvozena ze skupiny muza a Zen ve véku 18 let, jez byla cha-
rakterizovana harmonickym obli¢ejem a zdravou okluzi [5]. Bishara v roce 1981 pouzil
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longitudinalni data k ziskani standardnich kefalometrickych hodnot pro 35 subjektt
s klinicky akceptovatelnou okluzi a s Zadnou zjevnou obli¢ejovou disharmonii [2]. McNa-
mara (1981) analyzoval soubor ¢itajici 125 bilych muzt a Zen starSich 16 let, ktefi di-
sponovali idealni obli¢ejovou estetikou a I. tfidou podle Anglea [9]. VSechny tyto analy-
zy byly provedeny na kavkazské populaci. Pojem kavkazska populace (v angloamerické
literatufe pouZzivan jako vyraz ,caucasian®), znamena v preneseném slova smyslu bélos-
ska popula¢ni skupina a je dnes pouzivan predevsim pro ¢leny puvodni evropské popu-
lace.

METODIKA

Shromazdili jsme soubor 91 probandt ve vékovém rozpéti 18 azZ 45. Primérny vék byl
tedy 27,96 s SD (smérodatnd odchylka) 7,02 let. Soubor byl rozd€len podle pohlavi na
muZe a Zzeny. Muzt bylo 21 a jejich primérny vék byl 29,81 let s SD 7,28. Pocet pro-
bandt Zenského pohlavi byl 70 a jejich pramérny vék byl 27,38 let s SD 6,89. Vybérova
kritéria pro zahrnuti do studie byla I. tfida podle Anglea, rovnovazny profil obliceje,
zadna predchozi ortodonticka 1é¢ba, neporusené opérné zény chrupu (u dospélych je-
dinct se jedna o molarové a premolarové opérné zény podle Eichnera), absence zubnich
protetickych nahrad vcetné dentalnich implantatt a z hlediska homogenity studované-
ho vzorku museli probandi byt narozeni na tizemi CR a spadat do kavkazské populaé¢ni
skupiny.

Obr. 1 Ukazka McLaughlinovy kefalometrické analyzy — program Dolphin Imaging
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Obr. 2 Ukazka presnosti zadavani kefalometrickych bodu v pro-
gramu Dolphin Imaging

Kefalometrické snimky byly zkalibrovany a proméreny v ortodontickém pocitacovém
programu Dolphin Imaging 11.0 (obr. 1). K méreni byla pouZita McLaughlinova kefalo-
metricka analyza, protoZe popisuje vzajemnou polohu horni a dolni ¢elisti ve vztahu
k okluzni roviné. Lze tak zjistit, zda konfigurace maxilomandibularniho komplexu je
funkéné idealni (obr. 3). Pomoci pfesného zadavani kraniometrickych bodu (tab. 1) byly
pocitacem vypocteny kefalometrické hodnoty (tab. 2). Program Dolphin Imaging umoz-
nuje béhem zadavani kraniometrickych bodt zvétSovat studované kontury skeletu leb-
ky na rentgenogramu a pomoci kurzoru se stfednim vycentrovanim je presnost urceni
konkrétniho bodu nesrovnatelné presnéjsi nez pii zadavani ru¢nim na nedigitalizova-
ném snimku (obr. 2). Kefalogramy byly pofizeny v pfirozeném postaveni hlavy, se zuby
v maximalni interkuspidaci a s uvolnénymi rty. Pfirozena poloha hlavy (NHP — natural
head posture) znamena, Ze pacient by pri snimkovani mél stat nebo sedét, divat se na
sebe do zrcadla a hledét sam sobé do oc¢i. Snimky jsou porizovany v maximalni interku-
spidaci, aby bylo mozné urcit Angleovu tridu, protoZe se jedna o standardni vzajemné
postaveni obou ¢elisti, ve kterém se méri kefalometrické tihly. Relaxované rty jsou dule-
Zité pro posouzeni estetiky obli¢eje a velikosti interlabialni mezery.
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Obr. 3 Schéma hlavnich liniif a bodat McLaughlinovy kefalometrické analyzy

S - sella, N - nasion, F - Frankfurtska horizontdla, PR - palatindlni rovina, OR - okluzni rovina, MR
- mandibularni rovina, A — bod A, B — bod B
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Ke zhodnoceni statistické vyznamnosti bylo pouzito testovaci kritérium T se Studen-
tovym rozdélenim se stupni volnosti n-1 (n je rozsah vybéru). Testovani bylo provedeno
na hladiné vyznamnosti p = 0,05. Vyznamnost vySla stejn€ pro muZe i pro Zeny.

Tab. 1 Vysledky méreni pro muze

Horizontélni skeletdini vztahy Promeéme sp | Standardni sD
hodnoty* hodnoty**

SNA (®) 82,48 5,44 82,0 85
SNB () 80,84 4,53 80,0 3.0
ANB (°) 2,62 2,24 20 24
A-Na Perp (mm) 0,95 4,75 0,0 3.1
Pg-Na Perp (mm) -0,98 8,22 -4,0 5.3
Wits Appraisal (mm) 0,14 1.87 0.0 10
Vertikalni skeletdini vztahy
MP-Frankfurtské horizontdla (°) 22,77 5,85 26,0 50
MP-SN (°) 30,36 6,34 33.0 6,0
Palatinalini rovina-Mandibularni rovina (°) 23,77 6,16 280 6,0
Palatinalni-Okluzni rovina (°) 6,97 3.14 10,0 4,0
Mandibularni-Okluzni rovina (°) 17.81 4,94 114 50
Vztahy pfednich zubl
U1-APo (mm) 4,69 2,30 6,0 22
L1-APo (mm) 1,56 2,32 20 23
U1-Palatindini rovina (°) 111,01 6,17 110,0 50
U1-Okluzni rovina (°) 63,02 4,70 54,0 7.0
L1-Okluzni rovina (°) 68,01 5,80 72,0 50
IMPA (°) 94,20 7.25 95,0 7.0

* hodnoty namérené pro vybrany soubor probandd z Ceské populace

** standardni hodnoty podle programu Dolphin Imaging 11.0 pro kavkazskou populaci

Tab. 2 Vysledky méreni pro Zeny
Horizontalni skeletdini vztahy Promeéme sp | Standardni sD

hodnoty* hodnoty**

SNA (® 81,23 4,59 82,0 85
SNB (2) 79,05 4,16 80,0 3.0
ANB (°) 2,18 2,11 20 24
A-Na Perp (mm) -0,35 3,82 0,0 3.1
Pg-Na Perp (mm) -2,55 6,54 -4,0 5.3
Wits Appraisal (mm) -0,30 1,88 0.0 10
Vertikdlni skeletdini vztahy
MP-Frankfurtské horizontala (°) 23,50 5,118 26,0 50
MP-SN (°) 32,01 5,98 33.0 6,0
Palatinalini rovina-Mandibularni rovina (°) 24,66 5,14 28,0 6,0
Palatinalni rovina-Okluzni rovina (°) 7.60 4,07 10,0 4,0
Mandibularni rovina-Okluzni rovina (°) 17.07 4,12 114 50
Vztahy pfednich zubU
U1-APo (mm) 4,87 2,45 6,0 22
L1-APo (mm) 1,69 2,17 20 23
U1-Palatindini rovina (°) 110,54 6,82 110,0 50
U1-Okluzni rovina (°) 61,88 6,10 54,0 7.0
L1-Okluzni rovina (°) 67.36 6,34 72,0 50
IMPA (°) 95,56 6,70 95,0 7.0

* hodnoty namérené pro vybrany soubor probandd z Ceské populace

** standardni hodnoty podle programu Dolphin Imaging 11.0 pro kavkazskou populaci
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VYSLEDKY

Vysledky kefalometrickych méfeni pro muZe jsou shrnuty v tabulce 1, pro Zeny v ta-
bulce 2. Hodnoty jsou zaokrouhleny na dvé desetinna mista. Primérné hodnoty byly vy-
pocitany z hodnot namérenych pro kazdého probanda statistickou metodou aritmetic-
kého praméru s vypoctem vybérové smérodatné odchylky. V kazdé tabulce jsou v pravé
¢asti pro pfimé srovnani vyobrazeny standardni hodnoty pro jednotlivé kefalometrické
uhly a méreni pro kavkazskou populaci dle programu Dolphin Imaging 11.0. U kefalo-
metrickych méreni vyjadiujicich vzdalenost jsou hodnoty uvadéné v mm.

Meéreni pro obé pohlavi vySla velmi podobné a pro srovnani jsou uvedena v tabulce 3.
Uhly SNA, SNB a ANB jak v muZské, tak Zenské skupin€ se velmi bliZi normé a jejich roz-
dil neni statisticky vyznamny. Také hodnota Witts Appraisal se vyznamneé nelisi od stan-
dardnich hodnot. V pripadé vertikalnich skeletalnich vztahti hodnota tihlu MP - Frank-
furtska horizontéla je u souboru ¢eskych probandt nizsi, hodnota thlu Palatinalni -
Mandibularni rovina je nizsi, hodnota thlu Palatinalni rovina — Okluzni rovina také nizsi
a hodnota tthlu Mandibularni rovina — Okluzni rovina naopak vy$si nez standardni hod-
noty. V oblasti méreni vztahti prednich zubt1 se namérené hodnoty velmi bliZi stfedni hod-
noté€, pouze uhel, ktery svira osa horniho velkého rezaku s okluzni rovinou byl u obou po-
hlavi nameéren vyssi a thel svirajici osu dolniho stfedniho fezaku s okluzni rovinou byl
u obou pohlavi naméren niZsi ve srovnani se standardnimi hodnotami (tab. 1 a tab. 2).

Tab. 3 Vysledky méreni pro obé pohlavi — srovnani

Horizont@ini skeletdini vztahy Mzlq=2D sp |LenY (V=70 sD
prameér pramér
SNA (®) 82,48 5,44 81,23 4,59
SNB (°) 80,84 4,53 79,05 4,16
ANB (°) 2,62 2,24 2,18 2,11
A-Na Perp (mm) 0,95 4,75 -0,35 3.82
Pg-Na Perp (mm) -0,98 8.22 -2,55 6,54
Wits Appraisal (mm) 0,14 1,87 -0,30 1,88
Vertikalni skeletdini vztahy
MP-Frankfurtskd horizontdla (°) 22,77 5,85 23,50 5,13
MP-SN (°) 30,36 6,34 32,01 5,98
Palatinalini rovina-Mandibularni rovina (°) 23,77 6,16 24,66 5,14
Palatinalni-okluzni rovina (°) 6,97 3.14 7,60 4,07
Mandibularni-okluzni rovina (°) 17,81 4,94 17.07 4,12
Vztahy pfednich zubU
U1-APo (mm) 4,69 2,30 4,87 2,45
L1-APo (mm) 1,56 2,32 1.69 2,17
U1-Palatindini rovina (°) 111,01 6,17 110,54 6,82
U1-Okluzni rovina (°) 63,02 4,70 61.88 6,10
L1-Okluzni rovina (°) 68,01 5,80 67.36 6,34
| MPA (°) 94,20 7.25 95,56 6,70
DISKUSE

Standardni kefalometrické hodnoty jsou zavislé na véku, pohlavi a dané populaéni
skupiné ¢i etniku. Cilem nasi studie bylo zjistit, zda definovany vzorek populace ziska-
ny na tzemi CR ma sva urcita specifika v kefalometrickych meérenich a odliSnosti od
standardnich hodnot pro tzv. kavkazskou populaci podle programu Dolphin Imaging.
Tento stav je velmi podobny kompenzaé¢nimu mechanismu, ktery miiZeme pozorovat
u pacientu s II. tfidou podle Anglea.

Mensi uhel, ktery svira Palatinalni a Mandibularni rovina, vyjadruje tendenci spiSe ke
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hlubokému skusu a hodnota thlu, ktery svira Palatinalni a Okluzni rovina vyjadruje ten-
denci k anteriorotaci. Ta je ovSéem kompenzovana vétsi hodnotou tthlu Okluzni rovina -
Mandibularni rovina. Tento zavér podporuje také nameérend konfigurace postaveni pred-
nich zubti. Uhel U1 - Okluzni rovina je u vzorku studované populacéni skupiny vétsi, coz
znamena strmeéjsi postaveni hornich stfednich rezakua ve vztahu k okluzni roviné. Napro-
ti tomu thel L1 — Okluzni rovina — byl naméfen mensi, takZe strmé&jsi postaveni hornich
Fezakll je kompenzovano vice protruznim postavenim fezakti dolnich. Uhel IMPA, ktery
svira osa dolniho stredniho rfezaku s Mandibularni rovinou je podle naseho méfeni velmi
blizko standardu, jehozZ hodnota je 95.0° s SD 7.0. Postaveni dolnich rezakt ve vztahu
k Mandibularni rovin€ a v uzsim slova smyslu k parodontu je tedy funkéné idealni.

ZAVER

Vysledky této studie nam umoznuji porovnat kefalometrické hodnoty pro definovany
vzorek populace Zijici na tizemi CR se standardnimi hodnotami pro tzv. kavkazskou po-
pulaci podle programu Dolphin Imaging. Z vysledkt1 vyplyva, Ze kefalometrické hodnoty
u nasi populaéni skupiny s rovnovaznym profilem obli¢eje, I. tfidou podle Anglea a ne-
porusSenymi opérnymi zénami maji v parametrech prednich zubt podle McLaughlinovy
analyzy tendenci ke kompenza¢nim mechanismtim, které pozorujeme u pacientt s II. tfi-
dou podle Anglea. Toto podporuje hypotézu, Ze se v takto definované populaéni skupiné
muZe jednat o variaci zdravé okluze. Pro srovnani lze zminit napriklad jistou miru bima-
xilarni protruze, ktera je povazovana za znak fyziologicky pro ¢ernosskou populaci, v ji-
né populaéni skupiné jde vSak o ortodontickou anomadlii. Konvexni profil a bimaxilarni
protruze je znakem fyziologickym také pro filipinskou populaci. U arabské populace by-
la zjiSténa vétsi protruze dolnich prednich zubti, ktera je kompenzovana retruzi hornich
prednich zubt1 ve srovnani s hodnotami pro kavkazskou populaci. Individualizace kefa-
lometrickych méreni pro jednotlivé popula¢ni skupiny nam umoznuje zvolit spravnou te-
rapii pro konkrétniho pacienta. V ortodoncii se jedna predevsim o extrakéni terapii.
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