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SOUHRN

Technika lateralni kefalometrické radiografie se stala Siroce pouzivanou popisnou, analytickou a diagnostickou
metodou v klinické ortodoncii a protetice. Jedna se o presné zadavani bodt na telerentgenovych snimcich. Cilem
tohoto souborného referatu je ptiblizit a charakterizovat rozsahlost a komplexnost problematiky tykajici se této
dynamicky se rozvijejici metody. Vzhledem k velikému poc¢tu objevenych analyz si tento referat neklade za cil
pojmout a popsat dopodrobna vSechny, ale spiSe vyzdvihnout a zdtraznit analyzy nejznaméjsi nebo svym piino-
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SUMMARY

Rehagek A., Janega M., Dostalova T., Hofmanova P.: Cephalometric Analysis

The technique of lateral cephalometric radiography became widely used descriptive, analytical and diagnostic
methods in clinical orthodontics and prosthetics. It concerns a precise identification of points in teleradiographic
images. Then objective of this review is to outline and characterize the extent and complex character of the pro-
blem dealing with this vigorously developing method. In view of the high number of reported analyses the review
could not describe in detail all these reports but pointed out those most renowned or most important in what they

contributed.
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UVOoD

Kefalometrickou analyzu v telerentgenografic-
kém obrazu lze definovat jako diagnostickou meto-
du, ktera zprostredkovava informace o lokalizaci
dysgnatie na lebce i v obliceji, o stavbé obli¢ejové-
ho skeletu, o vztahu ¢elistnich bazi (horni a dolni
Celist), o rastové tendenci a sméru rustu.

Kefalometricka radiografie byla objevena
Broadbentem v roce 1931 [5]. Tato technika se sta-
la Siroce pouzivanou popisnou, analytickou a dia-
gnostickou metodou v klinické ortodoncii, ¢astec-
né i v maxilofacialni chirurgii a protetice. Jedna
se o presné zadavani boda na telerentgenovych
snimcich (obr. 1, obr. 2). V prubéhu let byla vyvinu-
ta cela fada metod na zjistovani anteroposterior-
nich vztaha horni a dolni celisti, avSak vétSina
publikovanych kefalometrickych méfreni neni zalo-
zena na rozdilnosti pohlavi, rasy ¢i etnické piislus-
nosti a véku. Rutinni aplikace takovych metod

nemusi proto byt tou nejlepsi cestou k 1écebnému
uspéchu, zejména u détskych pacientua. [11].

V soucasné dobé potiebujeme kefalometrické
analyzy jak pri diagnostice, tak pii planu lécby,
a tak jeji uloha je neoddiskutovatelna. Principem
je porovnavani radiografickych méreni kazdého
pacienta s kefalometrickymi standardnimi hodno-
tami. Malé rozdily mezi hodnotami namérenymi
u pacienta a respektovanymi normami lze inter-
pretovat jako pifirozenou odchylku, zatimco vétsi
rozdily mohou byt diagnostikovany jako struktu-
ralni deviace. Systematické porovnavani aktual-
nich a normativnich hodnot u kazdého méreni
dovoluji 1ékati rozhodnout, zda je malokluze
u pacienta zptsobena spiSe anomaliemi v pozicich
zubt a alveolarnich vybézka, anebo diskrepance-
mi ve velikosti a vzajemném vztahu celisti. Dle
analyzy lze indikovat nezbytné strukturni zmény
pro dosazeni optimalnich morfologickych vysled-
ki a také se podle ni rozhoduje, zda bude do 1ééeb-
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Obr. 1. Ukazka antropometrickych bodt — frontalni
pohled na lebku. Vétsina z nich se stala zakladem kon-
strukce kefalometrickych analyz. (Prevzato z knihy Kli-
nickd anatomie pro stomatology, Ivo Klepdcek, Jiri
Mazdnek a kolektiv, Grada, Avicenum, 2001.)
Br-bregma, Tr-trichion, Gl-glabella, Na-nasion, Mo-
medioorbitale, Eu-Euryon, SuFr-sutura frontozygomati-
ca, Ek-ektokonchion, Or-orbitale, Zg-zygion, Tg-tragion,
Ns-nasospinale, Ma-mastoideale, Ak-akanthion, A-bod
A, B-bod B, Pr-prosthion, Is-incisale superius, Id-infra-
dentale, Pg-pogonion, Gn-gnathion, Go-gonion, Op-
opisthocranion, Po-porion, Ar-articulare, Ge-genion, Li-
labrale inferius, Ls-labrale superius, Sto-stomion,
Sn-subnasale.

ného procesu zahrnuta také napt. extrakce nebo
vétsi chirurgicky zakrok.

Kefalometrické normy jako takové museji odra-
zet pramérné a akceptovatelné rozsahy nameérie-
nych hodnot u reprezentativnich skupin zdravych
subjektt, aby je bylo mozné povazovat za stan-
dard, s nimZ mutZeme pacienty porovnavat.
V dtsledku morfologickych zmén spojenych
s rustem a vyvojem [2, 3] stomatognatniho systé-
mu musi byt subjekt determinovan vékem
a pohlavim. Subjekty by navic mély byt svym sta-
vem co nejblize zdravé a idealni okluzi, aby se
zabranilo pFipadnym chybnym odchylkam
v méfeni diky rozdilam ve skeletalni a dento-
alveolarni morfologii zptisobenym rtznymi typy
malokluzi. [8, 9, 18]

S neustale rostoucim vyvojem vypocetni techni-
ky bylo jiz na vét§iné modernich pracovist upuste-

Obr. 2. Ukazka antropometrickych bodua — bo¢na pro-
jekce 1bi. Vétsina z nich se stala zakladem konstrukce
kefalometrickych analyz. (Pievzato z knihy Klinickd
anatomie pro stomatology, Ivo Klepdcek, Jiri Mazdnek
a kolektiv, Grada, Avicenum, 2001.)

Br-bregma, Tr-trichion, Gl-glabella, Na-nasion, Mo-
medioorbitale, Eu-Euryon, SuFr-sutura frontozygomati-
ca, Ek-ektokonchion, Or-orbitale, Zg-zygion, Tg-tragion,
Ns-nasospinale, Ma-mastoideale, Ak-akanthion, A-bod
A, B-bod B, Pr-prosthion, Is-incisale superius, Id-infra-
dentale, Pg-pogonion, Gn-gnathion, Go-gonion, Op-
opisthocranion, Po-porion, Ar-articulare, Ge-genion, Li-
labrale inferius, Ls-labrale superius, Sto-stomion,
Sn-subnasale.

no od manudalniho zadavani kefalometrickych
bodt piimo na telerentgenovém snimku. Snimky
jsou dnes primo digitalizovany nebo skenovany
a prevedeny do pocitace, kde je posléze analyza
provedena. K tomu je urcena cela rada pocitaco-
vych programu.

SVETOVE ANALYZY

Seznam nejznaméjSich a nejpouzivanéjSich
kefalometrickych analyz zahrnuje nejméné 23
analyz prezentovanych mezi 1éty 1946 a 1985 [4].
Analyzy se vesmés 1isi v poétu a ¢asto druhu pou-
zivanych parametra a také v piistupu k pro-
blematice 1écby a dosazeni funkéné estetickych
vysledkt. Vyvoji kefalometrie se vénovala fada
védct a renomovanych lékari.
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William B. Downs [7] (1899-1966), ktery byl
spoluautorem prace ,Kefalometrické zhodnoceni
vysledkt ortodontické 1écby” (1938), dokoncil
v roce 1947 topografickou studii, ,,Variace oblicejo-
vych vztaht: Jejich vyznam v 1é¢bé a progndze“,
ktera vesla ve znamost jako Downsova analyza.
Jejim dvojim tucelem bylo zhodnotit strukturu
oblicejového skeletu s vyloucenim zubt a dale
vztah zubt a alveolarniho vybézku k obli¢ejovému
skeletu. Byla to prvni kefalometricka analyza, kte-
rou bylo mozno aplikovat klinicky a ktera ukonci-
la éru ,diagnostiky na modelech® [21]. Standardy
vyvinuté pro Downsovu analyzu jsou stalé upotie-
bitelné, ale byly brzy nahrazeny novymi normami
[20].

Dalsim velmi dulezitym parametrem je thel
ANB, ktery zavedl Richard A. Riedel (1922-
1994). Bod A je nejvice posteriorné uloZenym
bodem na konkavité alveolarni ¢asti maxilly pod
spina nasalis anterior, tzn. na anteriornim ohrani-
¢eni apikalni baze horni celisti. Bod B je nejvice
posteriorné polozenym bodem na konkavité alve-
olarni ¢asti dolni ¢elisti, tzn. na anteriornim ohra-
niceni apikalni baze dolni celisti. Bod N (nasion)
lezi na junkci nazalnich kuastek s frontalni kosti
v sagitalni roviné [19]. Uhel ANB piedstavuje
anterioposteriorni vztah maxilly a mandibuly
[25].

Steinerova analyza, publikovana v roce 1953,
ukazala specifickou cestu pouziti kefalometric-
kych méfeni v 1é¢ebném planu zalozenou mimo
jiné na zhodnoceni nutnosti kompromisniho Fese-
ni z hlediska postaveni fezakt pro dosadhnuti nor-
malni okluze v piipadé, Ze ihel ANB neni idealni.
Tato analyza také zahrnula délku zubniho oblou-
ku a dalsi proménné jako je profil, umoznujici
i zaCinajicimu ortodontistovi urcit, zda je napt.
nutna extrakce. Skrze tento krokovy pristup
k problematice méla Steinerova analyza velky
podil na ,popularizaci“ kefalometrie [12].

Jeden z nejvétsich prinost byl dilem
Roberta M. Rickettse (1920-2003), ktery v ob-
lasti vyzkumu kraniofacialniho rustu sestavil prv-
ni kefalometrickou analyzu, jez kliniktim dovolo-
vala porovnavat jejich pacienty se standardy
zalozenymi na rozdilnosti pohlavi, véku a rase.
Jednalo se o Rickettsovu analyzu. Dale vyvinul
prvni kefalometricky diagnosticky systém pro pla-
novani 1é¢by v zavislosti na rastu stomatognatni-
ho systému - tzv. vizualizaci 1ééebného planu (the
visualised treatment objective-VTO). A poéitacem
generovanou metodu pro predikei rastu az do jeho
ukonceni za pouziti metody méieni délky mandi-
bularniho oblouku [17].

Viken Sassouni (1922-1983), ktery také vytvo-
til svou kefalometrickou analyzu, si uvédomil vza-
jemné vztahy mezi horizontalnimi anatomickymi
rovinami, mandibularni rovinou, okluzni rovinou,
patrovou rovinou, Frankfurtskou horizontalou

a inklinaci predni kranialni baze, jez urcuji verti-
kalni proporcionalitu obliceje. V obliceji, ktery je
spravné funkéné a morfologicky vytvarovan, tyto
roviny konverguji v jednom bodé (v bodé O) [24].

Alexander Jacobson z Univerzity v Alabamé,
ktery uvedl ve znamost Witsovu analyzu (1967),
odmitl zavislost na thlu ANB a spojil body A a B
linarné vertikalami vedenymi z okluzni roviny
[13]. Witsova analyza se soustfeduje na skeletal-
ni diskrepance mezi Celistmi a urcuje jejich veli-
kost v zavislosti na linearné méfeném rozdilu
mezi body A a B ve vztahu k okluzni roviné. Tato
analyza bere v tivahu horizontalni a vertikalni
vztahy mezi Celistmi, ale jeji slabina je v ovlivnéni
méteni dentici, a proto ve spravné diagnostice
zkresluje skeletalni diskrepance mezi celistmi
[21].

Jednou z nejsoucasnéjsSich metod je McNama-
rova kefalometricka analyza, ktera v principu
kombinuje ptedni referenéni rovinu (rovina kolma
k Frankfurtské horizontale prochazejici nasio-
nem) popsanou Burstonem a kol. [6], a popis dél-
ky celisti a jejich vztahu, jak bylo objeveno Har-
voldem [10]. Tato specificka a inovativni analyza
byla piedstavena, protoze ,vzrostla potieba meto-
dy kefalometrické analyzy, ktera je piesna nejen
pro pozici zubu a kosti, ale bere v tivahu také vzta-
hy jednotlivych ¢asti obou Celisti a lebni baze“ [16].
Vyhodou McNamarovy analyzy je také fakt, ze
pouziva norem, jez jsou zaloZeny na jasné defino-
vané Boltonoveé studii vzorku populace [20]. Tento
piistup ¢ini McNamarovu analyzu vice piesnou
v diagnostice a vyhodné&jsi pro 1écebné planovani
a samotné zhodnoceni vlastni 1é¢by, a to nejen pro
klasické ortodontické pacienty, ale také pro paci-
enty se skeletalnimi anomaliemi, ktefi jsou kandi-
daty na ortognatni operaci [23].

Mezi ¢asto pouzivané analyzy fadime také ana-
lyzu Jarabakovu [14], ktera je syntézou analy-
tickych metod podle Broadbenta, Bjorka, Downse,
Steinera, Rickettse, Sassouinho a Wylliea, a ktera
se nezaméruje pouze na rozbor skeletu, ale
i mékkych tkani a umoznuje i predikei rastu obli-
Ceje [22].

Dutlezitym zlomem ve vyvoji kefalometrie bylo
zavedeni analyzy dle Arnetta [1] a McLaughlina
[15]. Jejich analyza zavedla pojem NHP-natural
head posture, tzn. prirozenou polohu hlavy paci-
enta pri vySetieni, a dale tzv. true vertical line,
linii konstruovanou bodem subnasale a bodem
nachézejicim se pramérné 8 mm pied glabellou,
ke které se vztahuje postaveni lebni baze a skeletu
na kefalogramu.

ZAVER

Kefalometrie se stala neodluéitelnou soucasti
moderni ortodoncie. Je nutné si uvédomit, Ze nel-
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ze 1é¢it pouze podle kefalometrickych méfeni, ale
posuzovat kazdého pacienta zvlast v souladu
s jeho individualnimi charakteristikami, piipad-
né pozadavky. Moderni kefalometrické analyzy se
jiz nesoustieduji tzce na skeletalni konstituci leb-
ky, ale zahrnuji do svych méieni také mékké tka-
né obliceje, jez jsou dulezité nejen pro funkéni, ale
také esteticky vysledek 1é¢by.
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