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SOUHRN

Cíl: Cílem studie bylo ověřit vztah mezi určeným skeletálním věkem podle RTG ruky a podle vý-
voje obratlů krční páteře

Materiál a metoda: Celkem 97 děvčat ve věku mezi 10 a 14 roky a 104 chlapců mezi 11,5
a 15,5 roky měli zhotovený současně RTG ruky a kefalometrický snímek, na kterém jsou viditel-
né obratle krční páteře. Byla srovnána klasifikace skeletálního věku na RTG ruky podle Björka
s klasifikací podle vývoje krční páteře v modifikaci Baccettiho.

Výsledky: Korelační koeficient mezi skeletálním věkem podle RTG ruky a krční páteře byl
u chlapců r = 0,80, u děvčat r = 0,67. Z jednoho ukazatele lze druhý předpovědět u chlapců ze
64 %, u děvčat ze 45 %.

Závěr: Korelace mezi těmito metodami není dostatečně vysoká, aby bylo možné jednu metodu
nahradit druhou a ušetřit tak ve všech případech RTG snímek ruky.

Klíčová slova: skeletální věk – pubertální růstový spurt – růstové změny krčních obratlů

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 Björk 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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ÚVOD

Při plánu ortodontické léčby je třeba u rostoucích pacientů často brát do úvahy ske-
letální věk. Při léčbě distookluzí a stěsnání je obvykle optimální období pubertálního růs-
tového zrychlení, kdy intenzivní růst čelistí může pomáhat žádoucím změnám. Naopak
u některých meziookluzí a skeletálních otevřených skusů je lépe začínat léčbu po maxi-
málním pubertálním růstovém spurtu, kdy je teprve možné odlišit pacienty vhodné k or-
todontické léčbě od těch, kde bude nutné ortodonticko-chirurgické řešení [18]. Maxi-
mální pubertální zrychlení u čelistí většinou koreluje s maximálním zrychlením
v přírůstcích výšky postavy [13, 16].

Průběh puberty se časově u jednotlivých dětí liší od časně dospívajících až po děti
s pozdní pubertou. Proto kalendářní věk není spolehlivý ukazatel. Zejména v období pu-
berty skeletální věk velmi slabě koreluje s kalendářním věkem. Pro plán ortodontické
léčby je důležité, kdy maximální růstový spurt začíná, kdy má vrchol, kdy končí a jak to
v praxi určovat. Jsou dvě základní metody určování skeletálního věku:

a) na základě změn ve tvaru kostí ruky se zápěstím a spojování růstových štěrbin,
b) na základě změn morfologie krčních obratlů.

Metoda určování skeletálního věku podle kostí ruky vyžaduje RTG snímek navíc. Do
metod určujících skeletální věk podle skeletu ruky patří metody atlasové, spočívající na
porovnávání vývoje skeletu ruky určitého dítěte se standardy v atlasu pro daný věk. Ur-
čuje se, zda vývoj dítěte je podstatně opožděný nebo urychlený. Nejvíce rozšířená je me-
toda Greulicha a Pylea [10] a metody TW2 a TW3 (Tanner-Whitehouse) [15]. Tyto meto-
dy jsou využívané hlavně v pediatrii a sportovní medicíně, v ortodoncii se nevyužívají.

V ortodontické praxi se využívají metody charakterizující vývoj kostí ruky ve vztahu
ke křivce intenzity růstu. Jsou to metody např. podle Björka, Fishmana, Hägga a Ta-
rangera [3, 6, 7, 11, 12]. Björkova metoda na
základě vývoje kostí ruky se zápěstím vznikla
na základě longitudinální studie pacientů sle-
dovaných v růstové studii s titanovými implan-
táty [3, 12]. Sledované děti měly každoročně ke-
falometrické RTG snímky, RTG ruky a byla
měřena výška postavy. Na základě tohoto sle-
dování, včetně přírůstků na čelistech, bylo zjiš-
těno, že fáze MP3= (medial phalanx 3 rovná se)
nastává průměrně dva roky před maximálním
růstovým spurtem (epifýza středního článku
třetího prstu dosáhne stejné šířky jako diafýza).
Fáze S (přítomnost sezamské kůstky ulnárně
u metakarpofalangeálního kloubu palce) se ob-
jeví necelý rok před maximálním růstovým
spurtem a maximální pubertální růstové zrych-
lení nastává ve fázi MP3cap (medial phalanx 3
capping – epifýza dostává tvar čepičky) [3, 12,
14].

Fáze DP3u (distal phalanx 3 unite – uzavírá
se růstová štěrbina), PP3u (proximal phalanx 3
unite) a MP3u (medial phalanx 3 unite) se obje-
vují krátce po sobě a informují nás o zpomale-
ní růstu (obr. 1). Fáze Ru, čili spojení epifýzy
a dialýzy radia, ukazuje prakticky konec růstu
postavy. Po této fázi je možné provádět orto-
gnátní operace čelistí. Nicméně i po tomto sta-
diu jsou ještě určité přírůstky zejména na dol-
ní čelisti a ve výšce alveolárních výběžků, což
znamená, že dosažení této fáze není dostačující
pro čas zavádění implantátů [5]. 155
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Obr. 1 RTG ruky s označením hlavních
sledovaných struktur ke stanovení skele-
tálního věku
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Druhou možnost ukazují metody založené na změnách tvaru krčních obratlů během
růstu.

Krční obratle je možné vidět na bočním kefalometrickém snímku. Změny krčních ob-
ratlů popsal Lamparski (1972) v doktorské práci. Publikoval také atlas se standardy od-
děleně pro chlapce a děvčata. Jedna z modifikací stanovení skeletálního věku je metoda
Baccetiho a spolupracovníků [1, 2].

Baccettiho modifikace klasifikace kostního věku na základě třech krčních obratlů C2,
C3, C4, viditelných na kefalometrickém snímku, má šest fází (obr. 2). Jeho modifikace
má název Cervical Vertebral Maturation (CVM). Při fázi CS1 (Cervical Stage 1) jsou těla
obratlů plochá, mají tvar lichoběžníku, do maximálního pubertálního růstu je dva a ví-
ce roků. Při fázi CS2 se objeví konkavita na spodní straně obratle C2, nadále jsou těla
obratlů lichoběžníková. Do počátku pubertálního spurtu je minimálně jeden rok. Při fá-
zi CS3 je konkavita na spodním povrchu C2 a C3. Tvar obratlů je lichoběžník nebo čtve-
rec. Začíná maximální pubertální spurt. C4 – je konkavita na spodním okraji C2, C3
a C4. Obratle C3 a C4 mají tvar ležícího obdélníku. Podle Baccettiho je to konec maxi-
málního růstového spurtu. C5 – obratle C3 nebo C4 mají tvar čtverce. Maximální růsto-
vý skok se skončil okolo jednoho roku před tímto stadiem. C6 – obratle C3 nebo C4 ma-
jí tvar stojícího obdélníka, minimálně dva roky od zakončení růstového skoku. Maximální
pubertální růst nastává podle Baccettiho mezi fázemi CS3 a CS4 [1, 2, 9] (obr. 2).
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Obr. 2 CVM – fáze skeletálního věku podle vývoje obratlů krční
páteře podle Baccettiho

Cílem této práce je porovnání metody podle Björka s metodou CVM Baccettiho a od-
pověď na otázku, jestli je možné pro určování pubertálního růstového spurtu tyto me-
tody zaměňovat. Pokud by to bylo možné, ušetřil by se jeden RTG snímek, protože krční
obratle je možné sledovat na běžném kefalometrickém snímku.

MATERIÁL A METODA

Soubor byl vytvořen výběrem z pacientů ve věku kolem puberty léčených na ortodon-
tickém oddělení Kliniky zubního lékařství LF UP v Olomouci. Věk děvčat byl od 10 do 14
let, u chlapců 11,5 až 15,5 roků. Byli vybráni ti, kteří měli současně zhotovený kefalo-
metrický RTG snímek a RTG ruky se zápěstím. V souboru bylo 97 děvčat a 104 chlap-
ců.

U každého pacienta byla určena fáze skeletálního věku podle dvou následujících me-
tod: podle Björkova způsobu na základě RTG ruky a podle Baccettiho. Určování prová-
děla jedna osoba (první autorka).

Chyba metody byla určována metodou podle Dahlberga [4]:

∑d2
se = √ 2n

kde d je rozdíl mezi prvním a druhým měřením a n je počet dvojitých měření. Chyba me-
tody byla ověřena opakovaným hodnocením 50 náhodně vybraných RTG ruky a 50 ná-

C2

C3

C4

CS1 CS2 CS3 CS4 CS5 CS6
-2r -1r Max Konec +1r +2r

růst max
růstru
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hodně vybraných kefalometrických snímků po časové prodlevě více než čtyři měsíce. U ske-
letálního věku podle RTG ruky byla 0,22; u skeletálního věku podle krční páteře pak 0,47.

K vyjádření vztahů mezi metodami byl využit Pearsonův korelační koeficient r a vý-
sledky ověřeny na hladině statistické významnosti 5 % (p < 0,05) a 1 % (p < 0,01). K ově-
ření, do jaké míry lze z jedné metody předpovědět výsledky druhé, byl použit koeficient
determinace (D = r2).

V¯SLEDKY

Korelační koeficient mezi fázemi skeletálního věku podle ruky a podle krční páteře byl
u chlapců r = 0,80, u děvčat r = 0,67 (tab. 1, graf 1, 2). To značí, že koeficient determi-
nace (D = r2) je u chlapců 0,64 a u děvčat 0,45. Z jednoho ukazatele lze druhý předpo-
vědět ze 64 % u chlapců a ze 45 % u děvčat.
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CS6

CS5

CS4

CS3

CS2

CS1

MP3= MP3 S MP3 cap DP3u PP3u MP3u Ru

Graf 1 Chlapci – vztah fází skeletálního věku podle RTG ruky a krční páteře (CS1 – CS6)
o1–3 jedinci, o 3–10 jedinců, o 11 a víc

CS6

CS5

CS4

CS3

CS2

CS1

MP3= MP3 S MP3 cap DP3u PP3u MP3u Ru

Graf 2 Děvčata – vztah fází skeletálního věku podle RTG ruky a krční páteře
o1–3 jedinci, o 3–10 jedinců, o 11 a víc
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DISKUSE

V námi hodnoceném souboru pacientů jsme zjistili korelační koeficienty mezi skele-
tálním věkem podle RTG ruky a podle krční páteře. I když korelace jsou statisticky sig-
nifikantní, neznamená to, že je jedna metoda nahraditelná druhou. Společná variabili-
ta podle koeficientu determinace znamená, že u chlapců je možné z jedné metody
předpovědět druhou ze 64 %, u děvčat jen ze 45 %.

V námi provedeném srovnání obou metod, podle RTG ruky a podle krční páteře, ne-
byla mezi nimi potvrzena úzká korelace na rozdíl od závěrů některých jiných autorů,
kteří porovnávali Baccettiho metodu CVM s klasifikací skeletálního věku podle ruky se
zápěstím s metodami Fishmana, Björka a Hägga a Tarangera. Je třeba se podívat na vě-
kový rozsah vyšetřovaných pacientů, který např. ve studii Özera a kol. byl 9–19 let [17],
ve studii Thurza a kol. byl 10–19 let, kde byla navíc malá vyšetřovaná skupina [21], 5–
18 let ve studii San Romana a kol. [19] a 7–18 let ve skupině Stiehla a kol. [20]. U vět-
šího počtu pacientů před a po pubertě na vysokou korelaci bude mít vliv to, že tento věk
je charakterizován jen první nebo poslední fází. Při velkém věkovém rozsahu budou mít
při vývoji organismu spolu jakékoliv dva znaky velký korelační koeficient, tedy např.
i zubní věk a kalendářní věk.

Ve studii Wonga a kol.[22] pro populaci z jižní Číny (děvčata 10–15 let, chlapci 12–17
let) byla nalezena vysoká korelace mezi CVM a kostním věkem podle Hägga a Tarange-
ra. I zde je však poměrně velký věkový rozsah s velkou částí souboru s vyšším věkem.

Flores-Mir a kol. našli korelační koeficient klasifikace podle metody CVM a podle ko-
stního věku dle Fishmana r = 0,72, což znamená, že je možné také předpovědět výsled-
ky jedné metody ze druhé jen asi z 50 % [8].

ZÁVùRY

1. Byla nalezena nepříliš vysoká korelace mezi oběma metodami klasifikace kostního vě-
ku. Není možné z jedné metody spolehlivě předpovědět druhou.

2. Fázi MP3cap odpovídá hlavně fáze CS4, není tedy vhodné ji posuzovat jako konec ma-
ximálního růstu. Je možné i v této fázi počítat s využitím růstu dolní čelisti při léčbě
distookluze a při rozhodování o léčbě skeletální III. třídy podle Anglea může být ve fá-
zi CS4 růst ještě příliš intenzivní.

3. Celkem 76,2 % chlapců a 53,8 % děvčat, kteří podle RTG ruky jsou v maximálním růs-
tovém spurtu (MP3cap) mají pozdější stadia skeletálního věku podle CVM. To má vý-
znam v plánování léčby skeletálních vad III. třídy podle Anglea a skeletálního otevře-
ného skusu, kde teprve po maximálním růstovém spurtu můžeme rozhodnout
o způsobu léčby (ortodontický či ortodonticko-chirurgický). V těchto situacích bude
metoda CVM nedostatečná a může přispět k nesprávným terapeutickým rozhodnutím.158
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Tab. 1 Korelační koeficienty

** korelace signifikantní na úrovni p < 0,01

Chlapci Děvčata

Ruka Věk Ruka Věk

CVM 0,80** 0,57** 0,67** 0,40**

Ruka – 0,67** – 0,41**

Podle korelační analýzy také bylo zjištěno, že fázi MP3cap (maximální pubertální spurt
podle Björka) odpovídají všechny fáze od CS1 do CS6 podle metody CVM, nejvíce fáze
CS4, což by podle Baccettiho znamenalo konec maximálního růstu.

U 76,2 % chlapců, kteří měli fázi MP3cap, byly nalezeny fáze CS4, CS5 a CS6, které
ukazují konec růstu. Podobně u děvčat tato skupina má 53,8 % (graf 1, 2).
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