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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 pfesné zadavani bod na telerentgenovych snimcich. Cilem
nasi studie bylo stanovit kefalometrické hodnoty pro vzorek dospélé ¢eské populace. Bylo analyzovano 88 telerent-
genovych snimku 88 pacientu (55 muz, 33 zZen), které byly proméfeny v programu Kefalo 4.07. Ziskané hodnoty
byly porovnany s vysledky 12 raznych svétovych analyz. Statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami naméteny-
mi u vzorku ¢eské populace a ostatnimi analyzami se prokazat nepodatilo. Nase vysledky podporuji hypotézu, Ze
kefalometrické hodnoty jsou zaloZeny na rasovych a vékovych odliSnostech. Nenasli jsme vSak statisticky vyznam-
né zmény mezi pohlavimi. Pfedni a zadni obli¢ejova vyska byla vzhledem k méné kvalitni sanaci opérnych zén
niz8i neZ odpovida mladym jedinctim s intaktnim nebo malo sanovanym chrupem.
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SUMMARY

Janega M., Rehaéek A., Hofmanova P., Dostalova T., Smahel Z., Veleminska J.,
Fendrychova 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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UVOD Kefalometrickou analyzu v telerentgenogra-

fickém obrazu lze pak definovat jako diagnostic-

S problematikou tvaru a velikosti hlavy se set- ~ kou metodu, ktera zprostredkovava informace
kavaji neonatalogové, pediatii, antropologové, o lokalizaci dysgnatie na lebce iv obliceji, o stavbé
anatomové, neurologové, plastiéti chirurgové, orto-  oblicejového skeletu, o vztahu elistnich bazi (hor-

dontisté i maxilofacialni chirurgové. Objektiviza-  ni a dolni €elist), o rtistové tendenci a sméru ris-
ce velikosti a tvaru hlavy piedpoklada kvalitni  tu.

znalost rozmért lebky i jejich soucasné variabili- Planovani kraniofacialnich operaci a ortognat-
ty. Jednou z moznosti je pouZit pro hodnoceni kefa- ~ ni chirurgie vyzaduje integraci dat ziskanych
logram. z vice zdroja, jakymi jsou klinicka pozorovani
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Obr. 1. Telerentgenogram, v¢etné jeho kalibrace ptred
pocitacovou upravou.

(antropometrie), ortodoncie (studijni modely),
radiologick4 data (telerentgenogram). Tato kom-
plexnost zdroju €¢ini terapeutické rozhodovani
obtiZznym zvlasté u pacientt s vyrazné asymetric-
kymi vadami. Z téchto davoda bylo vyvinuto
nékolik typt trojdimenzionalnich chirurgickych
analyz, simulaénich softwara a metod [4, 7, 11,
13, 14, 19, 21, 22, 23].

Obr. 2. Digitalizace RTG obrazu, véetné jeho kalibrace.

Ruznorodost kraniofacialnich charakteristik,
zastoupend v odli§nych etnickych a rasovych sku-
pinach, byla sledovdna v mnohych studiich,
z ¢ehoz vyplyva nutnost ziskani kefalometrickych
hodnot od kazdé specifické skupiny. Kazda tako-
va skupina by proto méla byt hodnocena zvlast
s ptihlédnutim k individualnim odli§nostem [1, 2,
3,5,6,8,9,10, 12, 18, 20].

Tab. 1. Analyzované body na tvrdych a mékkych tkanich a zubech.

Body zadavané na tvrdych tkanich | Body zadavané na hornich
a dolnich stalych rezacich
a prvnich molarech

Body zadavané na mékkych tkanich

Orbitale Dolni 6 okluzalné Glabella
Pterygomaxillare H6 distalné M.T. Nasion
Porion H6 mesialné Hrana nosu
Sella D6 distalné Pronasale
Nasion D6 mesialné Subnasale
Basion H6 apikalné M.T. Bod A

Bod B D6 apikalné Labrale superius
Pogonion Incision superius Stomion superius
Anatomicky gnathion Incision inferius Stomion inferius
Menton H1 apikalné Labrale inferius
Gonion D1 apikalné M.T Submentale
Bod MAr H1 labialné M.T. Pogonion
Bod R1 H1 linguéalné M.T. Gnathion
Bod R2 D1 labialné M.T.Menton

Bod R3 D1 lingualné Vallecula
Articulare Horni 6 okluzalné

Condylion

Bod A

Spina nasalis anterior

Spina nasalis posterior
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ML-MT

3,43

1,86
3,06
1,78
3,96
1,86

NS-MT
31,91
6,78

31,49
6,71

32,51

6,93

70,70
5,75

71,33
5,51

69,79
6,03

SGo:NMe NGoMe

70,83
5,49

71,48
5,21

69,91

5,80

1-APo
2,44
1,87
2,69
2,08
2,08
1,46

1-ML

97,06
7,85

97,82
6,90

95,96
9,04

1+1-

131,34
9,38

129,69
8,69

133,70
9,95

1+NPo
5,51
3,33
5,23
3,33
5,91
3,33

1+NS
103,17
6,86

104,09
6,93

101,86
6,65

Ziskani standardnich kefalometrickych hodnot pro ¢eskou populaci je proto
pro 2D-3D planovani ortognatnich operaci nezbytnosti. Zdmérem studie bylo
stanoveni referen¢nich hodnot zdkladnich rozmért a thla telerentgenograma
na podkladé sumarizace vlastnich transverzalnich a longitudinalnich dat pro
hodnoceni velikosti hlavy v normé i v patologii. Druhym tkolem bylo vytvorit

-----

v protetickém a ortodontickém kontextu.

METODIKA

Cilem na8i prace bylo stanovit stfedni kefalometrické hodnoty
a zrekonstruovat tvar skeletalniho profilu metodami geometrické morfomet-
rie u zdravych pacientd bez vztahu ke klasickému stomatologickému oSetieni.
Vysli jsme z antropologického souboru probandu, kteii navstivili chirurgické
oddéleni z divodu oSetieni akutnich infektu gastrointestinalniho traktu, dob-
rovolné si nechali zhotovit lateralni kefalogram a souhlasili se zaifazenim do
studie. Probandi byli vybrani nahodné, dolni vékova hranice byla 20 let. Shro-
mazdili jsme 88 telerentgenovych snimku (55 muzi, 33 Zen). Rtg snimky byly
digitalizovany a prevedeny do pocitaée, kde bylo nutné provést apravy zobra-
zeni mékkych tkani, tzn. jejich zesvétleni. Na telerentgenech byl zhodnocen
stav sanace chrupu se zaméfenim na stav opérnych zon.

V programu Kefalo 4.07 byla provedena analyza (obr. 1, obr. 2.), kde jsme
diky piresnému zadavani boda jak na tvrdych, tak na mékkych tkanich (tab. 1)
ziskali potiebné hodnoty k zavéreénym vypoétim. Analyzovali jsme 20 bodu
na skeletu lebky, 16 bod® na hornich a dolnich fezacich a prvnich molarech
a 15 bodd na mékkych tkanich.

Tab. 3. Kefalometrické analyzy.

NS-ML
28,52
6,65

28,49
6,41

28,57
7,08

Wits
2,87
2,09
3,01
2,09
2,68
2,12

ANB

2,55

1,81
2,29
1,64
2,93
2,00

SNPo
80,30
3,98

80,30
3,88

80,31

4,18

SNB
78,66
3,94

78,55
3,87

78,83
4,08

SNA
80,82
4,20

80,48
4,01

81,29
4,48

Tab. 2. Analyzované hodnoty ziskané programem Kefalo 4.07.

Pramér celkem
SD celkem

ér muzi

Prim

SD muZzi

ér Zeny

Prim

SD Zeny

Analyza 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
manuél]
Sondhi [39] 82,0 | 80,9 1,6 -1,0 | 95,0 82,0
SD:7,0
Ceska populace muzi 80,48 | 78,55 | 2,29 | 3,01 | 97,82 | 2,69 | 71,48 | 71,33 | 80,48
Ceska populace Zeny 81,29 | 78,83 | 2,93 | 2,68 | 95,96 | 2,08 | 69,91 | 69,79 | 81,29
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VYSLEDKY

Hodnoty jsme promérili a shrnuli do tabulky 2.
Neshledali jsme statisticky vyznamné rozdily
mezi hodnotami muzt a Zen. Vysledky jsme porov-
nali s evropskymi a svétovymi studiemi analyzu-
jici zdravou populaci (tab. 3). Z tabulky 3 1ze usou-
dit, Ze naSe hodnoty se od svétovych analyz
vyrazné neodliSuji. Je zjevné, Ze stav sanace
u ndhodné vybranych dospélych pacienttt m4 sni-
zené hodnoty v oblasti opérnych zén. Piedni
a zadni obli¢ejova vyska je vyrazné niz§i nez
odpovida mladym jedinctim s intaktnim nebo
malo sanovanym chrupem. Toto zjiSténi dobie
demonstruje obrazek 3.

Obr. 3. Telerentgenogram se zadanymi hodnotami.

DISKUSE

Klinické studie ukazuji, ze funkce krania je
v piimé souvislosti s dentofacialni morfologii [17]
a ze horni a dolni éelist, zuby, temporomandibu-
larni klouby i zZvykaci svaly koresponduji s funkei
stomatognatniho systému [15]. Okluzni diskre-
pance po ortodontické terapii muze vést k selhani
nebo omezeni funkce v orofacialni oblasti. Potvrdi-
li jsme hypotézu, Ze stejného negativniho efektu
dosdhneme i nekvalitni konzervaéni a protetickou
sanaci.

Technicky pokrok v oblasti zobrazovani ptinesl
fadu novych technologii i metod dovolujicich ana-
lyzovat zmény v oblasti obli¢eje ve dvou nebo tiech
rovinach. V souc¢asné dobé je v praxi pouZivana
kefalometricka analyza, stereophotogrametrie,

cephalometrie, moiré topografie, obrysova fotogra-
fie, morfologicka analyza, po¢itacova tomografie ¢i
skenovani za podpory laseru [16].

Analyza telerentgenového snimku je tedy
vyznamnou metodou, ktera je soucasti predevsim
diagnostiky ortodontickych anomalii, a to zejména
mezicelistnich anomalii. Toto vySetieni umoziuje
upiesnit mezicelistni vztahy na podkladé skele-
talni analyzy. Jde tedy nejen o zjisténi vzajemné-
ho vztahu zubnich obloukt, ale také éelistnich
bazi. VySetfeni je dulezité nejen pro diagnostiku
typu ortodontické anomalie, ale také pro planova-
ni a kontrolu vysledku 1é¢by. Vét§ina bodu na tvr-
dych tkanich je piesné anatomicky definovana
a jsou pouzivany v rameci antropometrickych stu-
dii.

Hodnoty ¢eské zdravé populace jsme srovnali
s hodnotami naméfenymi ve svété. Neprokazali
jsme statisticky vyznamny rozdil mezi evropskym
standardem a hodnotami naméienymi u vzorku
Ceské populace.

Prométeny vzorek populace demonstruje kalib-
raci souboru pro stanoveni tzv. ¢eského standar-

du.
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