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Uvod

2. Uvod

Kazdy organismus prochazi prenatalné i postnataln¢ vyvojem a rastem. Pod pojmem
rist rozumime zvétSovani rozméru, pod pojmem vyvoj rozumime specializaci (utvaieni)
organi a tkani. Oba tyto procesy neprobihaji od narozeni do dospélosti stejnou
rychlosti, ale v urditych obdobich probihaji rychleji nebo pomaleji. Clovék roste
intenzivné v obdobi kojeneckém a batolecim a v obdobi dospivani. Mezi tim je obdobi
relativné pomalého ristu v détstvi. Kromé toho pozorujeme tzv. kraniosakralni smér
rustu, to znamend, ze horni Casti téla rostou intenzivnéji dfive nez dolni. Vysledkem
tohoto rlstu je zména télesnych proporci od narozeni az do dospélosti. V oblasti hlavy
také pozorujeme tuto zavislost, to znamenda, ze pii narozeni mozkova cast lebky
dominuje nad ¢asti obli¢ejovou, s pfibyvajicim vékem se tyto proporce méni, rovnéz
mandibula roste pozd¢ji nez maxila [1]. Nejcastéji pouzivanym a nejpiesnéjSim

ukazatelem riistu a vyvoje je télesnd vyska [2].

Pokud znazornime pfirtistky vysky postavy ve vztahu k ¢asu, ziskdme rtstovou kiivku

(Obr. 1.).
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Obr. 1. Schema ristové kiivky podle Bjorka, 1967.

Obdobi zrychleni a zpomaleni rtstu se vyskytuji u riznych déti v rizném kalendainim
véku. Chronologicky nesoulad mezi jednotlivci v procesu ristu je obzvlast viditelny
v obdobi puberty, to znamend, ze nckteré déti dospivaji dfive, jiné primérné¢ nebo
pozdéji [3,4,5]. Rozdil mezi zaCatkem rustového spurtu u diive dospivajici divky a
opozdéné dospivajiciho chlapce miize byt vétsi nez 6 let. Stejné tak rozdil v ukonceni
rustu, kde muze byt rozdil az 8 let [6,7]. RovnéZz vime, krom¢ jinych 1 z vyzkumi
Bjorka [6], ze ristovy spurt postavy do vysky koreluje asi v 75 % s maximalnim ristem
obliceje. Obdobné vysledky ziskal i Hunter [8], z jehoz vyzkumt vyplyva, ze nejvetsi
ptirastek v délce dolni Celisti (Ar-Po) koreluje s maximem ruastu postavy v 57 %, ve 14
% je tésné pred a v 29 % v pribchu jednoho roku po dosaZeni vrcholu maximalniho
rustového spurtu. Délka dolni celisti (Ar-Po), v porovnani s ostatnimi meéfenymi
rozméry na kefalogramech, koreluje nejvice s maximem rtstu. V r. 1972 Bergersen [9]
potvrzuje vysokou korelaci mezi ristem télesné vySky a rastem obli¢eje u chlapct.
Mitani [10] udavé, Ze maximum ristu dolni Celisti koreluje s maximalnim rdstovym

spurtem télesné vysky v asi 50 %, nebo v 73 % pfi toleranci + 1 rok.
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Ukonceni ristu oblieje u zen se ve vétsing ptipadt shoduje, nebo probéhne diive nez
ukonceni ristu télesné vysky (83 %) a nastupuje v druhé dekadé Zivota, zatim, co u
muzl se asi u 50 % osob vyskytuje rlist obliceje 1 po ukonceni riistu postavy a mize byt
jesté v treti dekad¢ zivota [8]. Nicméné tento rist neni velky a u 81 % zkoumanych je
mensi nez 1 mm, pficemz k nejvétsi zmeéné dochazi v sagitdlnim rastu dolni Celisti a

muze byt az 2,5 mm [11] (Deicke, Pancherz 2005).

Ukazuje se rozdilnd biologicka zralost déti, kterd neni funkci chronologického veéku
[3,5,6,7,12]. Vyskytuji se obdobi ristového zrychleni a zpomaleni. Pubertalni ristovy
spurt zacina pramérné podle Hiagga [13] ve veéku 10,04 (SD1,26) let u dévcat a o 2 roky
pozdéji u chlapct (12,08 roki; SD1,20). Obdobny ¢as udavaji i Bjork, Lebl, Proffit,
Hunter [1,2,6,7]. Ristové zrychleni trva pfiblizn€ 5 let, nezévisle na pohlavi [14] s
primérnym nejvétsim piirastkem postavy u divek 9 cm a u chlapct 10,3cm [2]. Podle
jinych autor obdobi intenzivnéjsiho ristu trva déle u chlapcti nez u divek [1,2]. Vrchol
rustového spurtu je dosazen asi po dvou letech od jeho zacatku, bez ohledu na pohlavi

[2,13].

Pro ortodontickou korektivni 1é¢bu je dilezité znat obdobi riistového spurtu spolu
s predchazejicim minimem rustu, dale obdobi zmenSeni intenzity ristu a jeho
zakonc¢eni. Vhodnym obdobim pro zahdjeni 1écby vétSiny anomalii je obdobi ristového
spurtu. Tyka se to predev§im anomalii vad typu distookluze, které se vyskytuji v bilé
populaci nejcastéji, a v planu jejich 1écby je vyuziti ristu dolni Celisti. Rovnéz 1écba
stésnani pfi Angleové 1. tfid¢ je z technického hlediska snazsi, protoze rist ma ptiznivy
vliv na kone¢ny vysledek 1é¢by. Opacna situace je vSak u rozvijejicich se skeletalnich
anomalii (otevieny skus, vady skeletalni III. tfidy), kde pfilis Casné zahdjeni 1éCby miize
znemoznit optimalni lécebny vysledek. U pacientll s témito anomadliemi je naopak
vhodné pockat se stanovenim zpusobu 1écby az do obdobi zpomaleni nebo zakonceni

rustu.

Mnoho autorii se snazilo nalézt metodu presného ur€eni faze rtstu konkrétniho ditéte a
predpovédi pocatku, vrcholu a konce ristového spurtu. Byly pouzivany rtizné metody,
kromé rentgen ruky se zapéstim, pouzivanych v ortodoncii nejcastéji, mohou byt
pouzity téz tidaje o mutaci hlasu a zahdjeni menstruace. Podle Higga a Tarangera [7] je
na jejich podkladé mozné pomérné dobte urcit vrchol a konec rastového spurtu, ale ne

jeho zacatek. Podle jejich vyzkumi se prvni menstruace nevyskytuje pfed vrcholem
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rustového spurtu, ale primérné 1,1 roku po ném a 1,8 roku pied jeho ukoncéenim.
Zména hlasu u chlapcti (mutovéani) zacina vroku nasledujicim po maximalnim
[15] (Hagg 1980). Doposud byla v ortodoncii nejcastéjsim zpiisobem urceni faze ristu
metoda urceni kostniho véku na podkladé rtg ruky se zapéstim. V posledni dobé se
nabizi nova metoda urCeni kostniho véku, na podkladé¢ hodnoceni zmén tvaru
(morfologie) krénich obratlli, které jsou viditelné na boc¢nim kefalogramu, ktery je

standardné zhotovovan pfi planovani ortodontické 1é¢by.
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3. Cil prace

Cilem této prace je ovéfit na zékladé vysledkll vlastniho pozorovani spolehlivost,
zastupitelnost a vhodnost klinického vyuziti metody stanoveni kostniho véku podle
Baccettiho (CVM) a srovnat s metodou stanoveni kostniho véku podle Bjorka. Zjisténi
spolehlivé zastupitelnosti obou metod by snizilo pocet rtg snimki, které jsou
zhotovovany pfi planovani ortodontické 1écby.
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4. Teoreticka Cast

4.1. Pubertalni riistovy spurt - zacatek, vrchol a konec

Pubertalni ristovy spurt je definovan jako zrychleni rastu postavy do vysky spole¢nym
ucinkem ristového hormonu a hormonii pohlavnich, které stimuluji chrupavky

k rychlej§imu ristu a dozravani [2].

Hagg a Tarranger (1980) [13] na zakladé prospektivnich vyzkuml skupiny 212
Svédskych déti navrhuji definici zac¢atku, vrcholu a konce rtistového zrychleni. Zacatek
spurtu je definovan tfemi znaky. Nejprve je minimum, ¢ili nejmensi rocni piirtstek
predchazejici vrchol ristového zrychleni (PHV- peak high velocity). U nékterych
sledovanych osob nasleduje po této etape zvySeni rychlosti ristu a po ni opét jeho
zpomaleni, ¢ili zlomeni ristové kiivky (Castéji u chlapct, 39,8 %). Opétovné zrychleni
rustu se oznacCuje jako start. Nicméné piirtstek mize byt maly a obtizné hodnotitelny.
Za zalatek (onset) povazuji autofi nejmensi rocni ptiristek pfed PHV, po kterém
nasleduje vyrazné zvyseni rustu az do PHV. U asi 50 % zkoumanych divek a 20 %
chlapct se stadia minimum, start i onset ptekryvaji. Vrchol riistového zrychleni — PHV
je stadium nejvétsSiho rocniho ptirtistku, po kterém nésleduje zlomeni ristové kiivky a
pokles rychlosti ristu. Na rastové kiivee za PHV oznacuji autofi nasledujici body: D-20
(prvni rok, ve kterém je ro¢ni piirustek nizsi nez 20 mm). Tento bod oznacuje ukonceni
rustového spurtu a znamena piechod do obdobi postpubertalni. Déale na rustové kiivce
oznacuji body D-10, D-5 a D-0, které odpovidaji roénim pfirtistkim mensim nez 10
mm, 5 mm a 0 mm. U 10 % zkoumanych zjistili autofi pozdni postpubertalni rist, kde
po fazi ro¢niho pfiristku menSim nez 5 mm nasleduje novy rist minimalné 10 mm.
Primérny vek zahajeni rustového spurtu je kolem 10 let u divek a 12 u chlapcii a
prumérné za dva roky dosahuji vrchol ristového spurtu [2,13,14]. Ristovy spurt trva
podle Héagga a Tarangera od faze onset do D-20 u divek 4,7 roku a u chlapci 4,9 roku.
Obdobné vysledky udava Hunter [8], podle kterého je primérna doba trvani riistového
spurtu kolem 5 let a je stejna u chlapct i divek. Postpubertalni rast trva u divek déle nez
u chlapct a vSechny oznacené faze nastupuji u chlapct pozdéji nez u divek. Fazi D-0

dosahuji divky primérné v 17,5 letech a chlapci v 19,2 letech (Obr. 2).

Ve vyzkumech Higga a Tarangera [14] nelze hodnotit vrchol ristového spurtu u 28 %

divek a u 3 % chlapcti, vzhledem k oplostélé ristové kiivce nebo dvojitym vrcholiim.
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A- MINIMUM- nejmensi ro¢ni prirlistek predchazejici vrchol rlstového zrychleni (PHV- peak high
velocity).

B- START- nejmensi ro¢ni prirlistek po kterém je stalé zrychleni rlstu aZz do faze PHV.

C- ONSET- nejmensi rocni prirlistek po kterém je vyrazné zrychleni riistu az do faze PHV. ONSET je
mozné nalézt na rlstové krivce po urceni bodu START.Je v bodu, kde rocni pfirlstky pri
srovnani s fazi START jsou o 10 mm vétsi.

D- PHV-vrchol ristového zrychleni

E- D-20- prvni rok po PHV, ve kterém je rocni prirGstek nizsi nez 20 mm. Konec ristového spurtu

F- D-10- prvni rok po PHV, ve kterém je rocni ptirGstek nizsi nez 10mm

G- D-5- prvni rok po PHV, ve kterém je rocni pfiristek nizsi nez 5mm

H- D-0- prvni rok ze tfech po sobé nasledujicich, ve kterém je rocni pfirustek nizsi nez 5mm

Obr. 2. Rustova kiivka podle Tarangera a Higga (1980).

4.2. Drive, primérné a opozdéné dospivajici mladez

Rast a vyvoj je zavisly na vlivech genetickych a pfislusnosti k etnické skupin€, na
zdravotnim stavu, vyzive a faktorech socidlné-ekonomickych. Béhem posledniho stoleti
doslo ke zrychleni vyvoje, dospivani, rychlosti ristu a ke zvétSeni télesné vysky.
Primérny vzriist postavy se zvysil asi o 10 cm a zah4jeni menstruace se posunulo ze 17
na 13 let [2]. Tato zména je oznacovana jako sekularni trend (z lat. saeculum-stoleti) a
za pricinu se povazuje eliminace mnoha détskych chorob, lepsi 1ékaiska péce a vyziva.
VétSina autort souhlasi s tim, Ze rtistovy spurt zacina u divek kolem 10 let a u chlapca

asi o dva roky pozdégji, to jsou vSak priméry pro celou populaci. U konkrétniho ditéte
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mohou byt zavadé¢jici (vést k chybé). V praxi vidime, ze nékteti mladistvi dospivaji
diive, nckteti pozdé¢ji. Tato skutecnost je pouzita v atlase Greulich a Pyle [5] pfi
pfedpovidani konec¢né vysky postavy, kde rozdil mezi vékem chronologickym a
kostnim o vice nebo méné nez rok deli déti do skupiny ,,opozdénych® nebo

,urychlenych®.

Toto pojeti uptfesnuje Fishman [4] a d€éli mladez na dfive, primérné a pozdé&ji
dospivajici, pokud rozdil mezi kostnim a chronologickym vékem je +1 smérodatna
odchylka (SD), pficemz vyuziva vlastni metodu hodnoceni kostniho véku SMA
(Skeletal Maturation Asessment) (Obr. 3,4). Pti sledovani déti ve véku od 7,5 do 15 let
zjistil, Ze u dévcat mize byt urychleni kostniho véku vzhledem k véku chronologickému
az 4 roky a opozdéni kostniho veéku, vzhledem ke kalendainimu véku, az do 3 let; u

chlapcti je to 3 a 3,5 roku [3].
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Obr. 3. Dfive, primérné a opozdéné dospivajici mladez — divky (Fishman 1987).
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Obr. 4. D¥ive, priimérné a opozdéné dospivajici mladeZ — chlapci (Fishman 1987).

Také doba trvani jednotlivych fazi SMI (Skeletal Maturity Indicators - stupeii osifikace,
hodnoceny na rtg ruky se zapéstim, urcuje se 11 fazi, (viz dale 4.3.5.) [4,20] je rtizna
podle toho, zda dité vyspiva diive nebo pozdéji (Obr. 5,6). VSeobecné je doba trvani
SMI 1 do SMI 11 nejdelsi u déti, které dospivaji pozd&ji, stejné u chlapcii 1 divek.
Jedinci, kteti dospivaji pozdéji, dosahuji primérnou nebo nadprimérnou vysku postavy
s ohledem na delsi obdobi rustu [2]. Standardni ukazatele kostniho véku pro dany
chronologicky vék jsou rtizné u riznych populaci a etnickych skupin, proto maji byt po
ur¢ité¢ dobé revidovany. Napt. déti ze zkoumaného souboru, na jehoz podkladé vznikl
atlas Greulich a Pyle v roce 1959 [5] dospivaji diive nez britské déti z jiného souboru,

na podklad¢ kterého vznikly standardy TW2 (TW2 Method, r. 1983) [16].

10
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Obr. 5. Doba trvani jednotlivych fazi SMI — divky (Fishman 1987).
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Obr. 6. Doba trvani jednotlivych fazi SMI — chlapci (Fishman 1987).
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4.3. Kostni vék podle rtg ruky se zapéstim

4.3.1. Metoda urcovani podle atlasu Greulicha a Pyle (GP)[5]

Atlas, ktery obsahuje vzory rtg snimka ruky se zapéstim dévcat a chlapcti, vznikl na
zaklad¢ hledani objektivniho kriteria hodnoceni vyvoje déti jiného nez hodnoceni

vztahu mezi vékem chronologickym, vahou a vyskou.

Atlas Greulicha a Pyle [5] vznikl na zdklad€ vyzkuml zahdjenych vr. 1931 pod
vedenim prof. T.W.Todda pro potieby Brush Fundation Study of Human Growth and
Development a po jeho smrti v r. 1938 vyzkum pokracoval. Do vyzkumu byly zahrnuty
zdravé déti bilé rasy, kterym byly zhotovovany rtg snimky ruky se zapéstim kazdé tii
mésice ve véku do jednoho roku, kazdych Sest mésicii do jejich péti let a jedenkrat
ro¢n¢ po dovrSeni péti let. Vzorovy rtg snimek, ktery se pouziva jako standard urceni
véku je u chlapcti nejvyssi pro veék 19 let a u dévéat 18 let. Kromé toho autofi umistili

dva rtg snimky ruky pro zeny ve véku 28 a 50 let.

Hodnoceni individualniho kostniho vyvoje je zaloZzeno na skutecnosti, Ze kosti od
momentu vzniku centra osifikace az do obdobi dosaZzeni kone¢ného tvaru a velikosti
prochazi sérii zmén, ve stabilnim chronologickém poftadi, ale kalendaini vék déti, u
kterych jsou konkrétni zmény, se razni. Zavaznd onemocnéni nebo delSi obdobi
podvyzivy mohou zmény osifikace opozdit, nebo zménit potadi vzniki center osifikace.
Proto je skeletalni vek, vyjadieny jako vék chronologicky, pro ktery je charakteristicky
stupen osifikace skeletu shodny se standardem pro dané pohlavi a rasu. Ten mize byt
s kalendainim vékem ditéte shodny, urychleny nebo opozdény. Tato informace je
doplnénim znalosti o vyvoji pacienta, zvlasté ve spojeni s vysledky jinych vyzkumi a

pozorovani.

Normy pro dany v€k byly vybrané na podkladé souboru 100 rtg snimka zhotovenych
v ur€itém chronologickém véku + 2 %, to znamend, Ze napfi. pro 3leté dit€ byl urcen ze
snimkl ve véku 3 roky + 22 dni. Rtg snimek vybrany jako standard pro dany vék

ukazoval primérné hodnoty. Autofi se také snazili pouzit dalsi snimky téhoz ditéte.

Bylo pfijato hodnoceni kostniho véku ze snimkt levé ruky i kdyz z vyzkumt Dreizen

[5] vyplyva, Ze rozdil v osifikaci pravé a levé ruky je zanedbatelny.
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Pfi hodnoceni skeletalniho véku podle atlasu je u dané¢ho pacienta autory doporucen

nasledujici postup:

- nejprve nalézt v atlasu snimek (standard) shodny s pohlavim a kalenddinim vékem

pacienta;

- potom snimek predchazejici a néasledny a az potom, pro detailni, pfesné zhodnoceni
vybrat ten vzorovy snimek, ktery se nejvice podobd snimku pacienta. Znaky, podle
kterych se déla vybér snimku, se 1i$i podle véku pacienta. U batolat a malych déti se
hodnoti pfitomnost nebo nepiitomnost center osifikace, v obdobi dospivani a pocatku

dospélosti hodnotime tvar epifyzy, jeji spojeni s dialyzou danych kosti.

Pfi narozeni je Cast kosti ruky a zapé€sti tvorena chrupavkou, a neni na rtg vidét. Ve
ttech mésicich zacinaji osifikovat kosti karpalni: os capitatum a os hamatum shodné u

chlapeckt a dévcatek.

Nasleduje osifikace zépéstnich kosti v potfadi: os triquetrum, lunatum, scaphoideum,
trapezium, trapezoideum. Ve skeletalnim véku 1 rok a tfi mésice se u chlapci objevuje
centrum osifikace diafyzy radia a v 6 letech zacne byt vidét epifyza ulny. U dévcat se
totéZ projevi ve v€ku 1 roku a 6 let a 10 mésicii. Sezamska kistka ulnarné¢ u
metakarpofalangeédlniho kloubu palce se objevuje u chlapcti ve skeletalnim véku 13

rokt, u dévéat v 11 letech (Obr. 7).

Ke spojeni diafyzy a epifyzy radia dochazi u dévcat v 17 a u chlapci v 19 letech

skeletalniho véku.

Atlas obsahuje také tabulky pro predpovéd vysky postavy po ukonceni rdstu na

podkladé momentalniho kostniho véku a dosazeného vzrustu.

Porovnanim rtg konkrétniho pacienta s rtg vzorem v atlase odpovidajicim pohlavi a rase
pacienta, ziskdme informaci, zda jeho kostni vék odpovidd v€ku kalendainimu, nebo
zda je urychleny ¢i opozdény. To je, ve spojeni sjinymi udaji pacienta, dileZitou
informaci pro pediatra, zejména pii endokrinologickych onemocnénich a poruchéach

rustu. Tyto informace jsou také dulezité pii sledovani postupu endokrinologické 1é¢by.
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Obr. 7. Poradi vzniku center osifikace na rtg ruky se zapéstim podle Greulicha a Pyle

4.3.2. TWI1-TW2-TW3

V roku 1962 nabizi autofi Tanner, Whitehouse a Healy [15] novou metodu TW1
hodnoceni kostniho vé&ku, kterd spocCivd v matematické analyze bodl pfisluSejicich
stadiim zrani kosti ruky a zdpésti. Tato metoda vznikla na zakladé¢ pozorovani 300
britskych déti, kterym byl zhotovovéan rtg ruky se zapéstim kazdych Sest mésicii po
dobu vice nez 12 let. Jednotlivym fazim osifikace byla stanovena urcitd hodnota.
Kostem os radius a metakarpalnim kostem, kostem prstli, os hamatum a os trapezium
byly dany hodnoty od A do I (9 stadii) a kostem ulna a zbylym karpalnim 8 stadii. Faze

(stadium) A vzdy oznacuje, Ze epifyza dané kosti na rtg neni zobrazena. Postupné
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zvétSovani epifyzy az do jejiho spojeni s dialyzou je oznacené nasledujicimi pismeny.

Stejna stadia jsou pouzivana pro chlapce i divky, stejné jako pro rtizné etnické skupiny.

V novgjsi verzi metody TW2 se pouziva zjednoduSené hodnoceni kostniho véku za
pomoci indexu RUS (Radius, Ulna, Short bones) (Obr. 8), také s riiznymi pridélenymi
pocty bodu jednotlivym fazim osifikace podle pohlavi. Autofi pozorovali, ze kazda z 19
kosti prsti (metakarpalni a phalangy) poskytuji pfiblizné stejnou biologickou informaci
o kostnim zréni. Ale na druhé stran€ pouziti obvyklého priméru pro tyto kosti bude mit
vétsi priukaznou hodnotu nez 7 karpalnich kosti a radius nebo ulna. Toto je koncepce
pouziti zkraceného indexu RUS (Radius, Ulna, Short bones), ktery dostate¢né vyhovuje
k ur¢eni kostniho véku nebo piedpovédi ristu, nebo index Carpal score (7 kosti
karpalnich) a celkového TW2 20 bone score (pro 20 kosti - radius, ulna, kosti karpalni,
metakarpalni 1., IIL., V. prstu; prostfedni ¢lanek IIL., V. prstu; distalni ¢lanek 1., II1., V.
prstu).

Podle vypocteného indexu a pohlavi (RUS, Carpal score, 20 bone score) je kazdé kosti
podle faze zrani ur¢eny pocet bodl. Tyto body se s¢itaji a podle tabulek prepocitavaji na
centily nebo kostni vék v letech, pti ¢emz dospéla osoba ma 1000 bodl. Metoda také
umoziiuje predvidat, kolik pacient vyroste podle aktudlni vySky a kostniho véku.
Metoda se pouziva hlavné pii monitoringu poruch vyvoje a ristu endokrinologického a
genetického plivodu, v soudni medicin€ (ureni stafi) a ve sportovnim Iékafstvi. V

praktické ortodoncii (pii ortodontické 1é¢b€) se nepouziva.

Nejvice pouzivanou verzi je TW3 - posledni verze metody, kterd je povazovana za

nejspolehlivéjsi z aktualné dostupnych metod. V metod¢€ se hodnoti pouze RUS a CARP

a nepouziva se uz celkovy index (20 bone score).

Vysledky vyzkumii Krasni¢anové [16] jsou shodné s vysledky Tannera, kde se uvadi, ze
rozdil mezi metodou TW2/RUS a TW3/RUS je asi jeden rok. TW3 udavd nizsi
hodnoty, to znamena, Ze napt. pii hodnoceni 15letého pacienta s poruchou vyvoje je
jeho kostni vék podle TW2 13 roki a podle TW3 12 rokti. Metoda TW3/RUS se také
vice shoduje se stupném zralosti gondd (s vyvojem sekundarnich pohlavnich znakt) a je
zajimavé, Ze ma vysokou korelaci s metodou Greulich a Pyle, kterd je nejstarsi
metodou. Predpokladd se, Ze vysoka korelace souvisi se zkoumanym souborem, v

metod¢ Greulich a Pyle byly hodnoceny déti z vysSich socidlnéekonomickych vrstev.
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Soucasné¢ ukazuje na moznost pouziti atlasu k orientacnimu hodnoceni kostniho véku

[16].

RUS

1-Radius; Ulna
2-Metacarpal |, lll, V

4-Middle Phalanges lll, V
5-Distal Phalanges |, Ill, V

Obr. 8. Ruka se zapéstim, index RUS. Na obrazku jsou oznaceny epifyzy kosti, které byly vybrany
pro urceni indexu.

4.3.3. Metoda hodnoceni kostniho véku podle Bjorka a Helma

Metoda hodnoceni kostniho véku podle Bjorka a Helma vznikla na podklad¢ vysledkt
vyzkumu rastu danskych déti zahajené¢ho vr. 1951 s vyuzitim titanovych implantata.
Déti byly vySetfené jedenkrat rocné, byl jim zhotoven rtg snimek pravé ruky, bo¢ni
kefalometricky snimek a zméfena télesnd vysSka. U dévcat byl zaznacen zacatek
menstruace [18]. Celkovd doba sledovéani jednotlivych déti se liSila, pohybovala se
vrozmezi od 4 do 14 let. NejmladSimu sledovanému ditéti byly 4 roky, nejstarSim
pacientim bylo 21 let [19]. Ve vysledcich byly srovnavany individualni rastové kiivky
s charakteristickymi zménami na rtg ruky se zapéstim. Proto tato metoda umoziluje
porovnat aktualni kostni v€k ditéte s jeho vlastni ristovou kiivkou a také predpovidat
rustové zrychleni i jeho ukonceni, coz ma v ortodoncii podstatny vliv na vybér

racionalni lécebné metody 1 na vhodné vékové obdobi zahajeni 1¢Cby.
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Pti hodnoceni rtg zapésti brali Bjork a Helm [6,18,19] v ivahu nésledujici znaky
viditelné na rtg:
* PP2 = (stejna Sitka epifyzy a diafyzy proximalniho ¢lanku 2. prstu)
* MP3 = (stejna Sitka epifyzy a diafyzy stfedniho ¢lanku 3. prstu) (Obr. 9)

* S (osifikace ulnarni sezamské klstky u metakarpofalangealniho kloubu palce)

(Obr. 10)

*  MP3cap (epifyza ma tvar Cepicky) (Obr. 11)

*  DP3u, PP3u, MP3u (spojovani epifyzy a diafyzy ¢lank 3. prstu) (Obr. 12,13)

* Ru (spojeni distalni epifyzy a diafyzy radia) (Obr. 14)

MP3=

Obr. 9. Faze MP3=, stejna §ifka epifyzy a diafyzy stfedniho ¢lanku 3. prstu.

17



Teoreticka ¢ast

Obr. 10. Faze S; sezamska kiistka je viditelna, ale epifyza stfedniho ¢lanku tfetiho prstu jesté neni
ve fazi tvorby Cepic¢ky

Obr. 11. Faze MP3cap, epifyza stiedniho ¢lanku 3. prstu ma tvar ¢epicky
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DP3u

Obr. 12. Faze DP3u; spojeni epifyzy a diafyzy distdlniho ¢lanku 3. prstu. Zbyvajici epifyzy a
diafyzy nejsou spojeny.

MP3u

Obr. 13. Faze MP3u; vSechny epifyzy a diafyzy na 3. prstu jsou spojeny, ale epifyza a diafyza na
radiu jesté neni spojena.
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Obr. 14. Faze Ru

Faze PP2= je dosazena pfed maximalnim rdstovym spurtem, rychlost riistu je mala,

pramérné 5,5 cm za rok.

Faze S (primérny rocni ptiristek 8 cm) nastupuje obvykle jeden rok pred maximalnim

rustovym spurtem, ale nikdy pozd¢ji.
Podobng je to s fazi MP3= (ro¢ni primérny piirdstek 7 cm) [6,12,19].

Nejveétsi souvislost s rlistovym spurtem s nejmensimi odchylkami ma faze MP3cap,
ktera nastupuje bud’ na vrcholu ristového zrychleni, nebo tésn€ po maximalnim rastu,

kdy ro¢ni pfiriistky jsou 9,5 cm.

Faze DP3u, PP3u a MP3u nastupuji v tomto potadi postupné po sobé v obdobi od
jednoho do tii let po vrcholu rtistového spurtu. Roc¢ni ptirtstky jsou v téchto fazich 4,0
cm; 2,5 cm; a 1,5 cm. Pokud tedy pozorujeme na rtg. u konkrétniho jedince spojeni
epifyzy a diafyzy distalniho ¢lanku 3. prstu (DP3u), byl u néj vrchol ristového spurtu

minimalné¢ pied rokem.

Faze Ru znamena, ze rast ve Svech oblicejovych kosti uz je ukonceny, ale jesté je maly

rust na kondylu mandibuly a postavy do vysky, maximalné tfi roky po dosazeni této
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faze. Bjork a spolupracovnici doporucuji pro ortodontickou 1é¢bu vyuzivajici rust jeji
zahajeni ve fazi S a zakonceni pfed ndstupem faze DP3u. V postpubertdlnim obdobi
(DP3u az Ru) je rust maxily prakticky ukonceny, zatim co mandibula jesté trochu roste,

coz mize vést ke vzniku stésnani [6].

1 3 5 26 16
MP3,, (n=52) i i

PP, = (n=47) ! ; ; ;
4 5 11 13 14 | : : :

MP; = (n=51) E—— : ! ! !
4 3 7 24 14 ! i i

S (n=52) i

o 2 29 21
! S DP3, (n=44)
25 22 2
' ’ ' PP3, (n=42)
6 27 8 1
i i MP3, (n=41)
1 21 17 2
' ; R, (n=46)
1 23 19 2 1
-5 -4 -3 -2 -1 +1 +2  +3 +4 +5 46
W max lata (roky)

Obr. 15. Individualni vyskyt jednotlivych fazi kostni zralosti u sledovanych déti vzhledem

k maximalnimu spurtu (Vmax). Schéma podle Bjorka na zakladé publikaci z roku 1971 a 1972.

4.34. Metoda Héigga a Tarangera [7,12]

Vysledky svych interdisciplindrnich prospektivnich vyzkumii Svédskych déti
publikovali Hiagg a Taranger v r. 1982. Studovali zavislost ristové kiivky a skeletalniho
zrani. Vyzkum byl zahdjen v r. 1955, soubor tvotilo 212 déti (90 divek a 122 chlapct).
Déti byly sledovany od narozeni do 18 let, a potom jesté ve 20 a 22 letech. Posledniho
hodnoceni se zucastnilo 70% piivodniho souboru. Détem bylo kazdy rok provedeno
nasledujici vySetieni: méfeni télesné vysky, sledovani vymeény chrupu, pubertalni vyvoj
(menstruace, mutovani hlasu) a také byl vykondn rtg snimek ruky. Pro hodnoceni
skeletdlniho vyvoje byly pouzity kosti shodné s metodou Bjorka (sezamskd kustka
palce, epifyza a diafyza distalniho a medialniho ¢lanku tietiho prstu a radia) dale faze
spojovani epifyzy a diafyzy byly hodnoceny shodné s metodou TW, autofi uvedli také
dvé své vlastni faze MP3-FG, R-1J.
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MP3-F (epifyza je stejn¢ Siroka jako diafyza, 3. prst, stfedni ¢lanek; odpovida
MP3= podle Bjorka) - u 40 % sledovanych byla pfed za¢atkem ristového spurtu
(ONSET) a u zbytku sledovanych v intervalu ONSET-PHV (PHV- peak high

velocity).

S (pritomnost sezamské kustky palce) - objevuje se obvykle akcelerace pred
vrcholem (ONSET-PHV) a u 20 % dévcat a 30 % chlapct ve stejném roce jako
PHV, ale u 40 % divek a 25 % chlapcti je vidét jiZ na pocatku rastového spurtu
(ONSET).

MP3-FG (epifyza a diafyza jsou stejn¢ Siroké, maji vyrazné boc¢ni hrany) - 90 %
zkoumanych dosahuje toto stadium rok pfed vrcholem ristu, nebo béhem jeho

vrcholu.

MP3-G (faze Cepicky, odpovida MP3cap) — 90 % tuto fazi dosahuje v obdobi

vrcholu pubertalniho ristového spurtu nebo béhem jednoho roku po ném.
MP3-H (zacatek spojovani epifyzy a diafyzy medidlniho ¢lanku 3. prstu)

DP3-I (spojeni epifyzy a dialyzy distalniho ¢lanku tfetiho prstu). Obé tyto faze
MP3-H a DP3-1I vystupuji v obdobi zpomaleni rastu (PHV-END).

MP3-I (spojeni epifyzy a diafyzy stfedniho ¢lanku tietiho prstu) - nastupuje pred

koncem nebo na konci ristového spurtu (END).

R-I; R-1J; R-J (I - zacatek spojovani diatyzy a epifyzy radia; 1J - pokracovani

spojovani, na rtg je vidét mala Stérbina; J - spojeni je ukonceno)
R-I se vyskytuje vétSinou jeden rok pied koncem rdstu nebo na jeho konci.

R-1J; R-J nejsou dosazeny pred koncem riistu.

Autofi zdlraziuji, ze pokud nedoSlo k osifikaci S, vrchol rastového zrychleni jesté

nenastal, jestli je S vidét, je vétSina déti ve fazi akcelerace. DosaZeni faze MP3-G

znamena, ze dit¢ je na vrcholu rstového spurtu, nebo tésné za nim. Konec riistového

spurtu signalizuje faze MP3-1 a faze R-I. Obdobi postpubertalniho ristu zacind po

dosazeni faze R-1J. Z rozboru vyskytu jednotlivych fazi osifikace na rtg ruky na ristové

kiivce vyplyva, Ze snazsi je urCit vrchol a konec ristového spurtu, nez jeho zacatek.
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Rustovy spurt zac¢ind u dévcat v 10 letech, ve 12,1 letech u chlapcti, konéi obvykle u
dévcat ve 14,8 a u chlapct v 17,1 letech. Je ale tfeba zdtiraznit, Ze se jedna o primérné
hodnoty. U obou pohlavi se vyskytuje velky rozptyl, takze kdyz u diive dospivajiciho
rustovy spurt konéi, u pozdéji dospivajicich spurt teprve zacina. Rozdil mezi dosaZzenim
vrcholu rastového spurtu (PHV) u dévcat ve srovnani s pozdé dospivajicim chlapcem

muze byt 6-8 let (Obr. 16).
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100
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©
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Obr. 16. Zacatek, vrchol a konec riistového spurtu. Horizontalni tisecky oznacuji rozsah véku pri
dosaZeni jednotlivych fazi.

4.3.5. Metoda podle Fishmana SMA (Skeletal Maturation Assessment)

Vr. 1982 Fishman [20] publikoval metodu SMA na podkladé longitudinalniho
vyzkumu z Denver Child Research Council z let 1927-1967. Ve zkoumaném souboru
bylo 170 dévcat a 164 chlapci, kteti byli hodnoceni kazdych 6 mésicti az do dospélosti
(byl méten rust). Kromé toho pouzili longitudindlni udaje od 36 dévcat a 32 chlapct
(Gdaje antropometrické, bocni rtg hlavy a rtg ruky) z University of Connecticut Health
Center. Tento zkoumany soubor byl doplnén o prifezové udaje (cross sectional) od
1400 déti (rtg ruky), polovinu tvofily divky, polovinu chlapci. Na podkladé rtg ruky

bylo definovano 11 stadii.
Je mozné je rozdélit do Ctyt skupin:
1.Epifyza a diafyza maji stejnou Sitku :
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* SMI 1 — tfeti prst, proximalni ¢lanek.
e SMI 2 - tieti prst, medidlni ¢lanek (odpovidd MP3=).
e SMI 3 - paty prst, distalni ¢lanek.
2. Osifikace.
* SMI 4 - osifikace sezamské kiistky palce (odpovida S).
3. Faze cepicky.
e SMI 5 - tieti prst, distalni clanek.
e SMI 6 - tieti prst, medialni ¢lanek (odpovida MP3cap).
e SMI 7 — paty prst, medialni ¢lanek.
4. Faze spojovani diafyzy a epifyzy.
* SMI 8 - tieti prst, distalni clanek (odpovidad DP3u).
e SMI 9 - tieti prst, proximalni ¢lanek (odpovida PP3u).
e SMI 10 - tfeti prst, medialni ¢lanek (odpovida MP3u).
* SMI 11 - spojeni diafyzy a epifyzy radia (odpovida Ru).

Féaze spojeni je definovana tehdy, kdyz jsou epifyza a diafyza spojeny po celé délce i
kdyz i po nékolika letech je linie spojeni stale viditelna. Orientatnim bodem pii
hodnoceni faze osifikace je ulnarni sezamska kiistka u palce a podle jeho pifitomnosti

urcujeme ranéjsi nebo pozdéjsi fazi od SMI 4 (S).

Féze 1-4 zahrnuji akceleraci, faze 4-7 rGstové zrychleni a faze 7-11 oznacuji obdobi

zpomaleni ristu az do jeho ukonceni [4, 20].

Faze SMI byly srovnany s rtistovou kiivkou a rozméry na bo¢nim kefalogramu. Byly
zmé&feny dva rozméry pro horni celist (S-A; Ar-A) a dva pro dolni ¢elist (S-Gn; Ar-Gn).
Byly nalezeny rozdily ve vztahu maxima rastu a pohlavi. U divek nastupoval ristovy

spurt ve fazi SMI 5, u chlapct ve fazi SMI 6 (MP3cap), zatimco nejvétsi rist obliceje
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nastupoval o jednu fazi pozdé¢ji (SMI 6 a SMI 7). U dévcat bylo potvrzeno, ze vétsi ¢ast
pubertalniho rastu je v rannich fazich dospivani, pfed maximalnim ristovym spurtem, u
chlapcti je relativné vétsi ¢ast celkového rlstu po ristovém spurtu (SMI-7-8). Ve fazich

SMI 9 az 11 % je procento celkového riistu obdobné u obou pohlavi (Obr. 17).

Z vyzkumi vyplyva, ze maximalni rychlost rGstu horni a dolni celisti neprobiha
soucasn¢. Maxila ma obdobi rychlejsiho ristu diive nez mandibula, kterd ji dohani

v zavéreénych fazich.

% Increment per year
w
]

10 11 12 13 14 15 16 17 18 Ase

Obr. 17. Podle Fishmana 1982; priimérny pririastek za rok uvedeny v % pro divky a chlapce, od
faze SMI 2 do SMI 11

Metody Bjorka, Hédgga a Tarangera, 1 Fishmana k hodnoceni kostniho véku pouzivaji

stejné kosti na rtg ruky se zapéstim. Kazdy z autorti zavedl vlastni hodnoceni stejnych

fazi osifikace. V tabulce 1 jsou tyto tfi analyzy porovnany.
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Tab. 1. Ekvivalenty jednotlivych fazi osifikace podle Fishmana, Bjorka i Hiigga a Tarangera.

FISHMAN BJORK HAGG i TARANGER
SMI 1 - _
SMI 2 MP3= MP3-F
SMI 3 - -
SMI 4 S S
SMI 5 - -

o sfﬁﬁ ce| smie MP3 cap MP3-G
SMI 7 - -
SMI 8 DP3u DP3-1
SMI 9 PP3u -
SMI 10 MP3u MP3-I
SMI 11 Ru R-J

4.4. Skeletalni vék podle morfologie krénich obratli

Kréni obratle jsou viditelné na bo¢nim rtg snimku hlavy (Obr. 18), ktery se standardné
pouziva pii planovani ortodontické 1écby. Je to sumarni snimek, kde se jednotlivé
anatomické struktury prekryvaji. Velikost pole snimku, na kterém lze vidét kréni obratle
od C1 do maximalné¢ C6 (u né€kterych pacientll), zavisi nejen na typu rtg pfistroje a

olovéného limce, ale i na velikosti pacienta a jakosti zhotovené¢ho snimku.

Kefalometrické rtg snimky jsou zhotovovany k ortodontickym antropometrickym
méfenim, ale miZzeme na nich také pozorovat patologické zmény. Udaje o frekvenci
patologickych zmén se riizni, jsou protichlidné. Sonnesenova [21] na podkladé analyzy
bocnich kefalogramii pacientli s hlubokym skusem udava, ze az ve 41,5 % se vyskytuje
flze obratll, hlavné na urovni C2-C3 v mistech arcus vertebrae. Naproti tomu Koletesis
a kol. [22] se domnivaji, Ze na podklad¢ jednoho snimku nelze urcit, zda se jedna o fuzi
vzhledem k velké anatomické rGznorodosti zkoumanych struktur, které se navzijem
piekryvaji a proto maji malou opakovatelnost vysledku u riznych posuzovateld.

Obdobné Bebnowski a kol. [23] nepotvrdili pfi novém vySetfeni na CBCT (Cone beam
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computed tomography) u Zadného pacienta podezieni na fuzi obratli C2-C3, které¢ byly

vidét na kefalometrickém snimku.

C2 - Arcus vertebrae

'C2- Procesus transversus

€2 - Procesus spinosus
€3 - Corpus vertebrae

Arcus posterior C1

Sekundarni jadro osifikace

Obr. 18. Anatomické struktury krénich obratli na kefalogramu

4.4.1. Metoda podle Lamparského

V r. 1972 Lamparski [24] ve své doktorské praci jako prvni nabizi metodu hodnoceni
kostniho véku na podkladé zmén morfologie krénich obratlii. Hodnotil kefalogramy 69
chlapcti a 72 divek ve véku 10-15 let. Kefalogramy byly roztfidény podle véku a
pohlavi a dany do serie od nejméné do nejvice ,,dospélého*. Primérné snimky v kazdé
veékové skupiné byly povazovany za standard. Tak vznikl atlas standardii, zv1ast pro
divky a pro chlapce, ktery umoznil hodnoceni kostniho v€ku podle zmény tvaru krénich
obratll C2-C6 (s 19). Spolehlivost metody Lamparski potvrdil porovndnim uréeného

kostniho veéku s kostnim vékem na podklad¢é Todova atlasu ruky (1937).
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Development Stages

Stage 1: dolni okraje vSech obratld jsou ploché; horni okraje t€l jsou Sikmé zezadu dopiedu.

Stage 2: na dolnim okraji C2 se vyviji konkavita; pfedni vertikalni vyska tél se zvysuje.

Stage 3: na dolnim okraji C3 se vyviji konkavita; dolni okraje zbyvajicich obratld jsou ploché.

Stage 4: na dolnim okraji C4 se vyviji konkavita a na C3 se prohlubuje; konkavity na C5, C6 se zacinaji
vytvaret; obratle maji tvar obdélniku.

Stage 5: konkavity jsou velmi dobfe vyvinuty; téla jsou skoro ¢tvercova; prostory meziobratlové jsou
zuzeny.

Stage 6: t¢la jsou vyssi nez §irsi; konkavity se prohloubily.

Obr. 39 Stadia zrani krénich obrathi pro divky podle Lamparského

O’Reilly a Yaniello [25] (1988) porovnali ve svém vyzkumu kostni vék hodnoceny
metodou Lamparského s individualni rGstovou kiivkou u 13 dévcat, kterd byla
sledovana ve véku 9 - 15 let. Kazdy rok jim byl také zhotoven bocni kefalogram, na
kterém byla métena délka dolni cCelisti (Ar-Pog), délka téla dolni Celisti (Go-Pog), a
vyska jeji vétve (Ar-Go). Na tomto podkladu byla vytvorena riistova kiivka pro uvedené

parametry (Obr. 20).

28



Teoreticka Cast

4 -
€ 31
E
[J]
[-T]
[ =
&8 2 - S5 == Ar-Pog
(8]
£ : Go-Pog
; 1
] ' Ar-Go
o 1+ |

O .

-2 -1 0 +1 +2
Years before or after maximium increment

Obr. 20. Primérné ro¢ni prirastky Ar-Pog, Go-Pog, Ar-Go ve vztahu k ristovému spurtu. S2, S3,
S4, S5- faze zrani krénich obratli podle Lamparského

Autofi zjistili, ze stadium S3 krénich obratli se vyskytuje vroce predchazejicim
maximalni rast ve vSech zkoumanych parametrech a Ze tato metoda muize nahradit
hodnoceni kostniho véku podle ruky. U vétSiny pacientli se pak faze S4 vyskytuje

v obdobi zpomaleni rstu, po maximalnim rtistovém spurtu.

4.4.2. CVMI - cervical vertebrae maturation index

Dalsi praci, zabyvajici se hodnocenim kostniho véku a predpoveédi dosazené¢ho vzristu
byly vyzkumy Hassela a Farmana (r. 1995) [26]. Vychozim bodem k hodnoceni
morfologie byla metoda Lamparského, ale byla omezena jen na 3 kréni obratle C2, C3,
C4. Pacienti byli k analyze vybrani z archivu Bolton-Brush Growth Center at Case
Reserve University. Byla to skupina osob, které mély zhotoveny oba snimky, jak rtg
levé ruky se zapéstim, tak kefalogram. Kostni v€k byl hodnocen metodou Fishmana
SMI. Ke kazdé z 11 fazi SMI podle Fishmana pfidélili 10 Zen a 10 muzi ve v€ku od 8
do 18 let (celkem 220 osob). Byla sledovana zavislost mezi fazemi osifikace ruky a
zmé&nou morfologie C2, C3 a C4. B&hem pozorovani bylo potvrzeno, Ze tvar obratli C3,
C4 se méni od lichobéznikovitého tvaru, pies obdélnik, ¢tverec az do obdélniku
stojiciho na vysku. Déle, ze se postupné zacina od C2 smérem dold projevovat na dolni

hran¢ obratle konkavita. Bylo rozliSeno 6 fazi dozravani (viz obrazek 21).
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. - . . Odpovidajici
tadia zrani C3 Popis stadii CVMI L.
S ¢ P ¢ fazi SMI
INITIATION dolni okraje obratld C2, C3, C4 jsou ploché; horni okraje
tél jsou Sikmé zezadu dopiedu. Pubertalni rist pravé SMI1. SMI2
zacina; ocekava se 80-100 % pubertalniho ristu.
ACCELERATION zacatek vyvoje konkavity na C2, C3; dolni okraj C4 je
plochy; téla C3, C4 jsou téméf tvaru horizontalné
orientovaného obdélniku; o¢ekava se 65-85 % SMI3, SMI4
pubertalniho ristu. Zacalo rastové zrychleni.
TRANSITION zfetelné konkavity na C2, C3 a zacatek vyvoje konkavity
na C4; téla C3, C4 konkavity na C2, C3, C4; ocekava se
25-65 % pubertalniho ristu. Ristové zrychleni se blizi SMI5, SMI6
k vrcholu.
DECELERATION
dolni okraje obratlii C2, C3, C4 jsou konkavni; téla C3,
C4 zalinaji mit tvar ¢tverce; o¢ekava se 10-25 % SMI7, SMI8

| |

pubertalniho ristu. Zpomaleni rastu.

MATURATION

) |

zietelné konkavity na C2, C3, C4 a téla C3, C4 jsou

zfetelné ctverce. Zbyva 5-10 % ristu.

SMI9, SMI10

COMPLETION

)|

Hluboké konkavity na C2, C3, C4; téla C3, C4 jsou tvaru
vertkalné orientovaného obdélniku; Pubertalni rist je

maly nebo ukoncen.

SMII1

Obr. 21. CVMI (cervical vertebrae maturation indicators) podle Hassela a Farmana
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Autofi zdlraziuji, ze metoda poskytuje informace, které teprve v doplnéni s jinymi

udaji o rstu a vyvoji umoziuji lepsi ohodnoceni biologického véku pacienta.

Pancherz a Szyska (2000) [27] srovnali metodu CVMI pfi pouziti zmén tvaru obratle C3
s hodnocenim fazi osifikace ruky podle Hégga a Tarrangera. PouZzivali soucasné
zhotovené snimky ruky i hlavy 48 osob (7 Zen a 41 muzt) ve veéku od 8 do 22 let.
Celkové bylo zhodnoceno 401 dvojic, part snimka (jednotlivé osoby mély od 3 do 14
parti snimkil). Podle autori miZe metoda CVMI nahradit hodnoceni kostniho véku

podle ruky a tim snizit mnozstvi nutného rtg ozareni.

4.4.3. The Cervical Vertebral Maturation (CVM) - zpiisob hodnoceni
zrani krénich obratlii podle Baccettiho, Franchi a McNamary

Skupina uvedenych autorti pouzivd vlastni modifikaci metody Lamparskeho, kterd
spociva v hodnoceni kostniho véku. Hledali souvislosti mezi velikosti piirastku délky
téla dolni Celisti Go-Gn a jednotlivymi fazemi zrani krénich obratli CVS1 - CVS6
(cervical vertebrae stage 1-6). K tomu ucelu byla shromazdéna skupina 24 pacientt s 6
konsekutivnimi rtg snimky hlavy, na kterych byla postupné urcena stadia CVS1-CVS6.
Kromé toho byly k dispozici také tidaje ohledné¢ rdstu a vahy pacientdi a rovnéz
ortodontické modely. Po analyze uvedenych podkladii bylo potvrzeno, Ze piirastky
délky dolni celisti a vysky jejiho téla byly zaznamendny v intervalech mezi CVS1 do
CVS2 a CVS3, a nejvetsi prirastek u vétSiny zkoumanych byl mezi stadiem CVS3 a
CVS4. V nasledujicich intervalech byly potvrzeny zmensujici se ptirtistky. Proto vrchol
rustu dolni Celisti pfipada na CVS3 a CVS4, pouze u dvou dévcat byl vrchol riastu mezi

stadii CVS4 a CVS5 [28].

Nasledné kolektiv publikoval vlastni modifikaci metody, zuZenou na hodnoceni obratli

C2, C3, C4, kter¢ jsou viditelné na rtg mimo olovény ochranny limec [29,30].
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Obr. 22. Dvé verze analyz zrani krénich obratli podle Baccettiho z roku 2002 a 2005. Rozdil mezi
prvni a druhou verzi spociva v rozdéleni fize CVMI na dvé faze-CS1 a CS2.

Nejcastéji pouzivanou variantou metody je verze publikovand v roce 2005 (Obr. 22 -
Obr. 28), kterd vznikla na podklad¢ analyzy snimkt 706 pacientl shromazdénych na
University of Michigan Elementary and Secondary Schoul Growth Study. Do dalSiho
hodnoceni byli vybrani pacienti, ktefi méli minimaln¢ 6 konsekutivnich (po sobé¢
nasledujicich) kefalogramii (n =214) v ro¢nich intervalech. Na kazdém snimku byla
zmé&fena délka téla dolni Celisti Go-Gn. Maximalni pfiriistek délky téla mandibuly mezi
dvéma snimky byl povazovan za vrchol ristu. Metoda byla vytvoiena na podkladé
dokumentace pacient, kde byly k dispozici 2 rtg snimky pifed takto stanovenym
vrcholem rastu a 2 snimky po ném (n=30). Ve shod¢ s touto metodou zacatek rastového

spurtu za¢ina ve fazi CS3 a kon¢i ve fazi CS4.
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Obr. 23. Faze CS1. Dolni okraj vSech obratli je rovmy. Tvar obratli C3 a C4 se podoba
lichobéZniku, do zacatku riistového spurtu jsou jesté minimalné 2 roky nebo vice.

Obr. 24. Faze CS2. Na dolnim okraji C2 se ukazuje konkavita, obratle C3 a C4 maji dolni okraj
rovny. Tvar obratli C3 a C4 se priblizuje k pravouhlému lichobéZniku. Do za¢atku maximalniho

rustového spurtu zbyva asi 1 rok.

33



Teoreticka Cast

Obr. 25. Faze CS3. Dolni okraj obratle C3 zacina byt konkavni, tvar obratli C3 a C4 zistava bez
podstatnych zmén, nebo se tvarem bliZi obdélniku na SiFku. Zacatek maximalniho rustového

spurtu.

CS4

Obr. 26. Faze CS4. VSechny obratle jsou na dolnim okraji konkavni, tvary obratli ziskavaji tvar

obdélniku. Konec maximalniho riastového spurtu.
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Obr. 27. Faze CSS. Dolni okraje obratli jsou konkavni, tvar C3 a C4 se méni na ¢tverec. Je rok po

maximalnim ristovém spurtu.

CSé

Obr. 28. Faze CS6. Dolni okraje obratli jsou konkavni, méni se proporce, vertikalni rozméry C3,
C4 (jednotlivé nebo u obou obratlii), zacinaji byt vétsi neZ horizontalni. Jsou 2 roky nebo vice po

maximalnim rastovém spurtu.

Autofi této metody upozoriiuji, Ze k docileni optimalnich vysledkli ortopedické 1écby

vad skusu je tfeba je 1éCit ve vhodné, odpovidajici fazi rGstu. Proto je nutné
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synchronizovat 1écbu pacientii s distookluzi s intervalem CS3-CS4, kde je podle nich
nejvetsi piirtistek dolni Celisti nebo tésné po ném [31]. Interceptivni 1écba vad II1. tidy
(rapid maxilary expander + facial mask) je efektivni ve fazi CS1-CS2, stejné jako 1écba

zuzené horni Celisti rupturou patrového Svu.

4.4.4. Modifikace a metody digitalni - hodnoceni kvantitativni

V dosud uvedenych metodach autofi pouzili vizudlni hodnoceni snimki, ale k tomu,
abychom se vyvarovali chyb, byly navrzeny metody kvantitativni, Casto s pouZzitim

pocitace.

V1. 2002 San Roman et al. [32] nabidli vlastni modifikaci metody hodnoceni kostniho
véku, ve které se nezavisle na sobé méti nasledujici parametry: piitomnost konkavity na
dolnim okraji krénich obratli C2 - C6, popisuji 6 stadii (jako konkavita je hodnocena
hloubka vétsi nez 1 mm); vyska tél obratli C3, C4, urCuje 4 stadia (pomér vysky a Sitky
v procentech) (Obr. 29); dale tvar krénich obratli C3, C4 - 6 stadii (lichobé&znik,
obdélnik na délku, ¢tverec, obdélnik na vySku). Podle autorii je nejlep§im ukazatelem

hodnoceni stupné kostni zralosti hodnoceni konkavity na dolnim okraji krénich obratlti.

Obr. 29. Hodnoceni vztahu vysky a §ifky krénich obratli podle San Roman et al. [32]
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Stiehl et al. [33] nabizeji pfevedeni metody San Roman pomoci regresnich srovnani do
skeletalniho kostniho v€ku krénich obratlli vyjaddieného v letech, aby je bylo mozné
srovnat se skeletdlnim vékem podle Greulicha a Pyle. Podle autorti ddva metoda velkou
korelaci s kostnim vékem podle ruky. Obdobné Mito et al. [34] vypocitava kostni vék
krénich obratli na podklad¢ regresnich rovnic. Mito srovnal kostni vék krénich obratli
s metodou TW2 a gzjistil mezi nimi vysS$i korelaci nez s vékem kalendainim, ale

k preciznimu urceni kostniho véku je lepsi metoda TW2.

Pocitacovou analyzu nabizeji také Predko-Maliszewska et al. [35], kde se obdobné jako
v kefalometrické analyze urcuji body na bo¢nim rtg snimku hlavy na hornich a dolnich
rozich krénich obratli C3,C4 a déle dolnich C2 a v nejhlubsSim bodu konkavity na
dolnich okrajich téchto obratlii. Pocitacovy program hodnoti proporce vysky a Sitky
obratlii a pfitomnost konkavity. Cilem této metody je lepSi matematické zhodnoceni

jednotlivych proporci.

4.4.5. Spolehlivost metody - opakovatelnost

V poslednich letech bylo publikovano mnoho ¢lankt hodnoticich korelaci ur¢ité metody
hodnoceni kostniho véku na podklad¢ zralosti krénich obratli s metodou hodnoceni
kostniho véku na podkladé rtg ruky se zapéstim. Garcia — Fernandez et al. [36] pfi
porovnani metody SMI Fishmana s CVM podle Lamparského potvrdili korelaci na
urovni 95 %. Obdobné Mito [34] a San Roman [32] se domnivaji, Ze je mozné
zaménitelné pouzivat obé metody. Gandini [37] (2006) rovnéz udava vysokou korelaci
mezi metodou CVM a hodnocenim podle Bjorka (83 %), dale 100 % opakovatelnost pii
op¢tovném hodnoceni rtg. Také Stiehl [33] (2009) tvrdi, Ze hodnoceni kostniho véku
podle zmén tvaru krénich obratlit miize nahradit hodnoceni kostniho v€ku na podkladé
rtg ruky se zapéstim a tim sniZit mnozstvi rtg ozafeni pacienta. VSechny tyto vyzkumy

byly provadény ve skupiné s velkym poctem déti ve véku od 5-9 let do 15-18 let.

Wong et al. [38] se zaméfili na vek zkoumanych kolem pubertalniho obdobi (10-15 let
dévcata, 12-17 let chlapci) a zhodnotil korelace metody CVM a Hégga a Tarangera.
Ziskal linearni zavislost (r = 0,951 u chlapcti a r = 0,9408 u divek). U vSech pacientd u
kterych byla uréena faze CS3 odpovidala faze MP3-FG, nebo MP3-G (faze oznacujici

vrchol rastového spurtu).
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Flores et al. [39] (2006) pfi porovnani metod CVM s metodou SMI podle Fishmana
dosli k méné¢ optimistickym vysledkiim. Podle nich je zaménu metod mozné pouzit pro
vyzkumy na vétSich populacich, ale v ptipad¢ hodnoceni jednotlivého pacienta je mozné

pouze v 50 % ptedpovidat z jedné metody druhou.

Chatzigianni [40] hodnotil tvar krénich obratlti pocitacoveé a pii porovnani s kostnim
veékem podle ruky zjistil, ze tvar krénich obratli koreluje se skeletdlnim vékem, ale neni
smérodatnéjsi nez vek kalendaini. Je pouze jednim ze znaki, podle kterych se hodnoti

rustovy spurt.

Gabriel et al. [41] (2006) zhodnotil spolehlivost metody CVM. V tomto porovnani, 10
ortodontistli 2 krat opakované hodnotilo 30 jednotlivych a 30 part kefalogramti. Autofi
zjistili opakovatelnost nizs$i nez 50 %. Upozoriuji také, Ze predchozi vyzkumy byly
v nékterych ptipadech provadény na malych zkoumanych souborech. S ohledem na
velky rozptyl hodnoceni téhoz rtg snimku lékafi, nepovazuji metodu za spolehlivy
klinicky ukazatel (guideline) pro planovani ortopedické ¢i ortodontické 1é¢by. Autofi
v dal$im vyzkumu[42] hodnotili kriteria morfologickych zmén obratli. Vysokou shodu
dosahli lékari pti hodnoceni, zda je nebo neni konkavita na dolnim okraji obratli C2,
C3 a C4. Naopak nizkou shodu nalezli pfi hodnoceni samotného tvaru obratle

(lichobéznik, ¢tverec, obdélnik) coz vedlo k zavéru o malé spolehlivosti celé metody.
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5. Experimentalni ¢ast

5.1. Material a metodika

5.1.1. Porovnani kostniho véku na podkladé rtg ruky se zapéstim
s metodou hodnoceni zmén morfologie krénich obratli

Pro porovnani metody hodnoceni kostniho véku na podkladé rtg ruky se zapéstim
s metodou hodnotici kostni vék podle zmény tvaru krénich obratli byl vytvoten soubor
z pacientt ve véku kolem puberty 1é¢enych na ortodontickém oddéleni Kliniky zubniho
lékatstvi LF UP v Olomouci. VEk dévcat byl od 10 do 14 let a chlapcii od 11,5 do 15,5
roku. Byli vybréni ti, ktefi m¢li soucasné zhotoveny kefalometricky rtg snimek a rtg

ruky se zapéstim. V souboru bylo 98 dévcat a 104 chlapct.

U kazdého pacienta byla urCena faze skeletdlniho véku podle dvou nésledujicich metod,
podle Bjorkova zplsobu na zaklad¢ rtg ruky se zapéstim a podle Baccettiho metody

sledovani zmén morfologie krénich obratlt.

Chyba metody byla ovéiena opakovanym hodnocenim 50 nahodné vybranych rtg ruky a
50 ndhodn¢ vybranych kefalometrickych snimkt po ¢asové prodlevé vice nez 4 mésice.

Byla ur€ovéna podle Dahlberga [43].

K vyjadfeni vztahli mezi metodami byl vyuzit Pearsontiv korelacni koeficient r a
vysledky ovéfeny na hlading statistické vyznamnosti 5 % (p < 0,05) a 1 % (p < 0,01).
K ovéfeni, do jaké miry lze zjedné metody piedpovédét vysledky druhé, byl pouzit

koeficient determinace (D=r).

5.1.2. Hodnoceni spolehlivosti (opakovatelnosti)metody CVM.
Nasledné byla pfipravena studie, jejimz cilem bylo hodnoceni spolehlivosti a

opakovatelnosti metody CVM. 11 zubnich I€kaii z praxe uréilo skeletalni vék na 50

skenech kefalogramt. Skeny byly umistény na internetové strance (Obr. 30), na které
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byl téz ptesny popis metody a piiklady vSech 6 fazi zrani obratli. Lékati urcovali faze

dvakrat, pti ¢emz v druh¢ sérii bylo zménéno poradi skeni.

Byl urcen stupeii interindividudlni variability v prvni sérii mezi vSemi 11 1€kati pomoci
koeficientu kappa podle Fleisse, ktery se pouziva pro vyjadieni podilu miry skutecné

dosazené shody u vice hodnotiteld.

Rovnéz byla vypocitana mira shody v hodnoceni u vSech kombinaci dvojic z 11 ortodontist, to

je 55 part 1ékaiti. U jednotlivych dvojic bylo poc€itano procento shodnych hodnoceni.

Lékati pak byli pozadani o druhé hodnoceni stejnych snimka, pficemz v druhé sérii
bylo pro né¢ zménéno potadi skenl. Interval mezi prvnim a druhym hodnocenim byl

vétsi nez 3 tydny.

Pro kazdého Iékate bylo zjisténo procento stejnych vysledkii v prvém a druhém
hodnoceni. Pro kazdého 1ékate byla také zjiSténa intraindividualni shoda pomoci kappa
podle Cohena. Koeficient kappa podle Cohena vyjadfuje miru skute¢né dosaZené shody
u dvou hodnoceni. Byl vypocitan korela¢ni koeficient podle Spearmana mezi prvym a
druhym hodnocenim i chyba metody pomoci Dahlbergovy formule [43]. Chyba metody

ukazuje velikost chybové variability dané metody. Dahlbergova formule je:

xd?
2n

Se =

kde d je rozdil mezi prvnim a druhym hodnocenim jednotlivych snimkti a n udava

mnozstvi dvojic opakovanych hodnoceni.
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WIEK KOSTNYNY
NA PODSTAWIE KREGOW SZYJINYCH

WG. BACCETTIEGO
AGNIESZKA PREDKD-ENGEL

WPROWADZENIE

Eaccetti i wspdh 2005
Ocenia wiek szkisletowy na podstawie zmiany ksztaltu kregow szyvinwch C2, 3, C4 1 wyrdénia & faz od C51
do <56

« Esztalt kregduws zrnienia sie od trapezu poprzez lezzoy prostokiat, kwadrat do stojgcego prostokogta,

« Dolna krawads jest poczgthiowo plaska, a nastepnie pojawia sig whilestosc

= Zmiany te pojawialy sie od gdry do dohy, tzn, od kregu 22 poprzez O3 itd

CZBQ&%

)

C3 32
c4 D
Cs1 cs2 Cs3 Cs4 Cs5 csé
--= -2 -1 Skok Koniec +1 +2 ---
wzrostowy

Obr. 30. Internetova stranka s popisem metody pro hodnotitele skenovanych snimku

5.1.3. Hodnoceni kostniho véku podle CVM u dospélych

Losem byla vybrana skupina dospélych pacientli ve véku vyssim nez 18 let, 1é¢enych

v soukromé stomatologické praxi MUDr. A. Predko-Engel, u kterych byly na bo¢nim

kefalogramu dobte viditelné obratle C2, C3, C4 a byla u nich hodnocena faze kostniho

veku podle CVM. V souboru bylo 93 pacientt (76 zen a 17 muz).

41



Experimentalni ¢ast

5.2. Vysledky

5.2.1. Vysledky porovnani hodnoceni kostniho véku na podkladé rtg ruky

se zapéstim s metodou zmény morfologie krénich obratli.

Popsani vysledkl prvni ¢asti studie hodnoceni kostniho véku na podkladé rtg ruky se
zap&stim s metodou zmeény morfologie krénich obratli vyzkumu je rozdéleno na dvé
¢asti. V prvni je popsana zavislost mezi kalendainim a kostnim vékem hodnocenym

podle Bjorka i CVM.

V druhé¢ ¢asti jsou uvedeny vysledky porovnani hodnoceni kostniho véku podle Bjorka

s hodnocenim podle CVM.

Chyba metody podle Dahlberga byla u rtg ruky 0,22 faze; u skeletdlniho v&€ku podle
kréni patete byla chyba metody 0,47 faze.

5.2.1.1. Vysledky — kalendarni vék a skeletalni vék podle Bjorka a
metody CVM.

Studie byla provadéna na dokumentaci 202 pacientd. Vékovy pramér dévcat byl 12,36
rokii a chlapcti 13,69 rokt (Tab. 2).

Tab. 2. VEK pacienti.

Skupina Pocet Primeér STt e} Median Maximum | Minimum
odchylka

Chlapci 104 13,69 0,99 13,85 15,48 11,66

Déveata 98 12,37 0,86 12,49 13,85 10,20

Celkem 202 13,05 1,14 13,02 15,48 10,20

Ve skupiné divek, u kterych byl hodnoceny kostni vék na podkladé rtg ruky se

zapestim, bylo nejvice pacientek ve skupiné MP3cap (n=52) (vrchol riistového spurtu) a

pfi hodnoceni metodou CVM byly ve fazi CS4 (n=33) (konec ristového spurtu).
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Odpovidajici hodnoceni u chlapci - nejvice jich bylo ve fazi MP3cap (n=42) a CS4

(n=27) (Tab. 2,3).

Divky, u kterych byla urcena faze MP3cap byly ve v€ku od 10,20 roku do 13,85 roku, a

chlapci ve véku od 12,02 do 15,23 roku a tvorili 53,1 % a 40,4 % zkoumané skupiny.

V nejpocetngji se vyskytujici fazi CS4 byly divky ve véku od 10,42 do 13,51 roku a

chlapci od 12,3 do 15,23 roku, coz odpovidalo 34 % a 26 % zkoumané skupiny.

Tab. 3. Vztah fazi osifikace ruky a kalendarniho véku — divky.

Vek
Celkem
10 11 12 13
pocet 0 1 2 0 3
MP3=
ruka % ,0% 33,3% 66,7 % ,0% 100 %
pocet 1 3 4 0 8
S
% 12,5 % 37,5 % 50,0 % ,0% 100 %
pocet 8 14 19 11 52
MP3cap
% 15,4 % 26,9 % 36,5 % 21,2 % 100 %
pocet 0 3 4 1 8
DP3u
% ,0% 37,5 % 50,0 % 12,5% 100 %
pocet 0 1 7 0 8
PP3u
% ,0% 12,5 % 87,5 % ,0% 100 %
pocet 0 1 3 10 14
MP3u
% ,0% 7.1% 21,4 % 71,4 % 100 %
pocet 0 0 1 4 5
Ru
% ,0% ,0% 20 % 80,0 % 100 %
pocet 9 23 40 26 98
Celkem
% 9,2% 23,5% 40,8 % 26,5 % 100 %

Tabulka 3 ukazuje rozlozeni véku pro jednotlivé faze ruky u souboru dévcat. Pacientky,

u kterych byla urcena taze MP3cap (vrchol rastového spurtu), jsou pievazné ve véku 12

let (36,5 %), ale 26,9 % ma 11 let, 21,1 % ma 13 leta 15,4 % ma 10 let.
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Na druhé strané, u dvanactiletych pacientek byly urc¢eny vSechny faze osifikace vcetné
faze Ru (n=1), coz ukazuje, ze kalendaini vék neni spolehlivym ukazatelem procesu

dospivani.

Tab. 4. Vztah fazi osifikace ruky a kalendarniho véku - chlapci.

Vek
Celkem
11 12 13 14 15
pocet 4 11 6 2 0 23
MP3=
ruka % 17,4 % 47,8 % 26,1 % 8,7 % 0% 100 %
pocet 1 8 8 1 1 19
S
% 53 % 42,1 % 42,1 % 5,3 % 53 % 100 %
pocet 0 4 13 23 2 42
MP3cap
% ,0 % 9,5 % 31,0 % 54,8 % | 4.8 % 100 %
pocet 0 0 2 4 1 7
DP3u
% ,0 % ,0 % 28,6 % 57,1 % 14,3 % 100 %
pocet 0 0 1 0 3 4
PP3u
% ,0 % ,0 % 25,0 % ,0 % 75,0 % 100 %
pocet 0 0 0 2 2 4
MP3u
% ,0 % ,0 % ,0% 50 % 50,0 % 100 %
pocet 0 0 1 2 2 5
Ru
% ,0% ,0 % 20,0 % 40 % 40 % 100 %
pocet 5 23 31 34 11 104
Celkem
% 4,8 % 22,1 % 29,8 % 32,7 % 10,6 % 100 %

Tabulka 4 ukazuje rozlozeni kalendainiho véku u chlapct v zavislosti na fazi kostniho
veéku podle ruky. Ve zkoumaném souboru je nejvice hodnocenych ve fazi MP3cap,
z toho je 54,8 % chlapcti ve véku 14 let a 31 % ve veéku 13 let. U chlapcii ve veku 14 let
byly pozorovany faze kostniho v€ku od MP3= az po fazi Ru. Z udaji vyplyva, ze

rustovy spurt nastupuje u chlapcti primérn€ o dva roky pozdéji nez u divek.
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Vek
Celkem
10 11 12 13
pocet 2 4 4 0 10
CS 1 % 20,0 % 40,0 % 40,0 % ,0% 100 %
pocet 2 2 2 0 6
’ % 33,3% 33,3% 33,3% ,0% 100 %
pocet 2 6 6 3 17
’ % 11,8 % 353 % 35,3 % 17,6 % 100 %
pocet 2 5 17 9 33
! % 6,1 % 15,2 % 51,5 % 27,3 % 100 %
pocet | 4 8 9 22
i % 4,5 % 18,2 % 36,4 % 40,9 % 100 %
pocet 0 2 3 5 10
° % ,0% 20,0 % 30,0 % 50,0 % 100 %
pocet 9 23 40 26 98
Celkem
% 9.2% 23,5 % 40,8 % 26,5 % 100 %

Tabulka 5 ukazuje rozlozeni véku divek v jednotlivych fazich vyvoje krénich obratli.

Nejpocetnégji je zastoupena faze CS4, kterou vykazuje 51,5 % divek ve veku 12 let, 27,3

% divek ve v€ku 13 let. Obdobn¢ jako v pfipadé hodnoceni podle rtg ruky, u

dvandctiletych divek byly nalezeny vSechny faze zrani krénich obratlti, od CS1 do CSé.
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Vek
Celkem
11 12 13 14 15
pocet 4 6 7 2 0 19
CS 1 % 21,1 % 31,6 % 36,8 % 10,5 % ,0% 100 %
pocet 1 4 3 3 0 11
? % 9,1 % 36,4 % 27,3 % 27,3 % ,0% 100 %
pocet 0 7 6 4 0 17
’ % ,0 % 41,2 % 35,3 % 23,5 % ,0% 100 %
pocet 0 5 9 10 3 27
! % ,0 % 18,5 % 33,3 % 37,0 % 11,1 % 100 %
pocet 0 1 5 11 6 23
i % ,0% 4,3 % 21,7 % 47,8 % 26,1 % 100 %
pocet 0 0 1 4 2 7
‘ % ,0 % ,0% 14,3 % 57,1 % 28,6 % 100 %
pocet 5 23 31 34 11 104
Celkem
% 4,8 % 22,1 % 29,8 % 32,7 % 10,6 % 100 %

Mezi chlapci (Tab. 6) je rovnéz nejpocetnéji zastoupena faze CS4 a 37 % téchto

pacientl bylo ve v€kul4 rokt, 33,3 % mélo 13 roka. Také v tomto piipad¢ u 14letych

pacientd byly pozorovany vSechny faze zrani krénich obratlti od CS1 do CSé.

5.2.1.2. Vysledky srovnani metody hodnoceni skeletalniho véku podle

Bjorka a podle krénich obratli.

Pti srovnani obou metod ve skupiné divek s fazi MP3cap (vrchol riistového spurtu podle

Bjorka) odpovidaji vSechny faze podle CVM, predevsim CS4 - 42,3 %, coz je podle této

metody konec vrcholu ristového spurtu (Tab. 7). Dale nésleduje faze CS3 - 28,8 %.
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53,8 % divek, které maji podle rtg ruky vrchol ristového spurtu, je ve fazi CS4, CS5 a
CS6, coz by znamenalo, ze podle metody CVM vrchol rlstu by uz probéhl, nebo by byl

rust dokonce ukoncen (CS6).

Tab. 7. Vztah fazi CVM a stadii podle osifikace ruky - divky

Ruka
Celkem
MP3= S MP3cap | DP3u PP3u MP3u Ru
pocet | 2 3 5 0 0 0 0 10
CS l % 66,7% | 37,5% | 9,6 % ,0% ,0% ,0% ,0% 10,2 %
pocet | 0 2 4 0 0 0 0 6
’ % ,0% 25,0% | 7,7 % ,0% ,0% ,0% ,0% 6,1 %
pocet | 1 0 15 0 0 1 0 17
’ % 333% |.,0% 288% |.0% ,0% 7,1 % ,0 % 17,3 %
pocet | 0 2 22 1 4 4 0 33
! % ,0% 250% |42,3% J125% |50,0% |28,6% |,0% 33,7 %
pocet | O 1 4 5 4 6 2 22
i % ,0 % 125% |7,7% 62,5% |50,0% |429% |40,0% |224%
pocet | 0 0 2 2 0 3 3 10
‘ % ,0% ,0% 3.8% 25,0% | ,0% 214% |60,0% | 10,2%
pocet | 3 8 52 8 8 14 5 98
Celkem
% 100,0% | 100,0% | 100,0 % | 100,0 % | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0 %

Mezi chlapci s fazi MP3cap jsou opé€t vSechny faze podle CVM, a hlavné CS4 (50 %) a
dale CS5 (23.8 %) (Tab. 8). Obdobn¢ jako u divek, u 76,2 % chlapct, ktefi méli fazi
MP3cap, byly nalezeny fdze CVM, které¢ ukazuji na konec ristu.
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Ruka
Celkem
MP3= S MP3cap | DP3u PP3u MP3u Ru

pocet 13 4 2 0 0 0 0 19

1

CS % 56,5% 21,1% 4,8 % ,0% ,0% ,0% ,0% 18,3 %

pocet | 3 5 3 0 0 0 0 11

2
% 13,0% 26,3% 7,1 % ,0 % ,0 % ,0 % ,0 % 10,6 %
pocet | 6 6 5 0 0 0 0 17

3
% 26,1% 31,6% 11,9% | ,0% ,0 % ,0 % ,0 % 16,3 %
pocet 1 4 21 1 0 0 0 27

4
% 4,3 % 21,1% 50,0% | 143% |.,0% ,0 % ,0 % 26,0 %
pocet | O 0 10 6 3 1 3 23

5
% ,0 % ,0 % 23,8% | 85,7% | 75,0% 25,0% 60,0% 21,1 %
pocet | O 0 1 0 1 3 2 7

6
% ,0% ,0% 2,4 % ,0% 25 % 75,0% 40,0% 6,7 %
pocet | 23 19 42 7 4 4 5 104

Celkem

% 100,0% | 100,0% | 100,0 % | 100,0 % | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0 %

Korela¢ni koeficient mezi fazemi skeletalniho véku uréovaného podle rtg ruky a podle

rtg kréni patefe byl u chlapci r = 0,80, u dévcat r = 0,64 (Tab. 9). To znamena, ze

koeficient determinace (D=r?) je u chlapcti 0,64 a u dévéat 0,41. Z jednoho ukazatele Ize

druhy predpoveédét ze 64 % u chlapcti a ze 41 % u dévcat.

Podle korelacni analyzy také bylo zjisténo, ze fazi MP3cap (maximalni pubertalni

rustovy spurt podle Bjorka) odpovidaji vSechny faze od CS1 do CS6 podle metody

CVM, nejvice faze CS4, coz by podle Baccettiho znamenalo konec maximalniho ristu.
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Tab. 9. Korela¢ni koeficienty.

Chlapci Dévcata
Ruka Vék Ruka Vék
CVM 0,80%* 0,57%* 0,64%* 0,39%*
Ruka _ 0,67** _ 0’41**

** korelace signifikantni na Grovni p< 0,01

5.2.2. Vysledky spolehlivosti (chyby) metody CVM

Shoda v hodnoceni skeletalntho véku metodou CVM mezi 11 hodnoticimi
(interobserver agreement) vyjadiena pomoci ukazatele kappa podle Fleisse byla 0,325,

coz ukazuje v jejich hodnoceni pouze mirnou shodu (Tab. 10).

Tab. 10. Interpretace spolehlivosti - miry shody v hodnoceni podle ukazatele kappy podle Fleisse.

K Interpretation

<0 Poor agreement
0.01-0.20 Slight agreement
0.21-0.40 Fair agreement
0.41 - 0.60 Moderate agreement
0.61 —0.80 Substantial agreement
0.81-1.00 Almost perfect agreement

Déle byla hodnocena mira shody pro kazdého 1ékate (A-K) v prvnim a druhém méteni a
hodnocen ukazatel kappa podle Cohena, korelacni koeficient a také chyba metody (Tab.
11).

Chyba metody byla ovéfena opakovanym hodnocenim 50 nahodn¢ vybranych rtg ruky a
50 ndhodné vybranych kefalometrickych snimki po ¢asové prodlevé vice nez 4 mésice i
byla ur¢ovana metodou dle Dahlberga[43]. U skeletalniho véku podle rtg ruky byla
chyba 0,22 faze; u skeletalniho véku podle kréni patete byla 0,47 faze.
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Tab. 11. Shoda hodnoceni pro jednotlivé ortodontisty (A — K)

Cohen’s Correlation Dahlberg’s method

kappa coefficient error
A - 0,679** 0,70
B -k 0,740%* 0,68
C 0,300 0,654** 0,79
D - 0,662** 0,96
E 0,373 0,710%** 0,93
F 0,707 0,868** 0,47
G 0,527 0,706** 0,75
H 0,597 0,779** 0,78
I 0,425 0,688** 0,91
J 0,363 0,541** 1,08
K 0,400 0,807** 0,83

* ukazatel kappa nemohl byt vypocéitan. Vyzaduje symetricka data
z prvého 1 z druhého hodnoceni,

** signifikantni na tirovni p< 0.01

Shoda byla také vyjadifena v procentech a byla u jednotlivych Iékatt od 44 % do 78 %,
v pruméru 57 % (Obr. 31).

Stfedni shoda (intraobserwer agremeent) u lékaiti pouzivajicich metodu CVM v praxi
byla vyssi a ¢inila 59,7 % (48 % -78 %) v porovnani s ostatnimi 54,4 % (od 44 % do 74
%). Rozdil vSak neni statisticky signifikantni (p=0,59).
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100%
80%
60% -
40% -
20% -
0% -
Intraobserveragreement [74% 56%|44%|50% 48%|78%|62%68%|52%|48%|50%
sssionalegenenee | g | 6 (44 | 62 10|27 (15| 6 | 6 |10
Practical use NO | NO|NO |NO | NO |YES |YES |YES |YES | YES |[YES

Obr. 31. Shoda pii opakovaném hodnoceni pro jednotlivé ortodontisty.

Odchylka pfi druhém hodnoceni o jednu fazi ¢inila pro jednotlivé 1ékaie od 18 % do 40
% snimktl, primérné 26,55 %, o dvé faze od 2 % do 24 % snimkl (primér 11,27 %)

(Tab. 12)

Byly téz snimky, u kterych odchylky v druhém hodnoceni byly vétsi (maximalné 5, ¢ili

napt. v prvém hodnoceni faze 1 a ve druhém hodnoceni faze 6.

Tab. 12. Mira neshody p¥i druhém hodnoceni ortodontisti A-K.

Odchylka
hodnoceni ve A B C D E F G H | J K | Prumér
fazich

1 18% | 36% | 40% | 30% | 26% | 18% | 24% | 18% | 28% | 30% | 24% | 26,55%
2 4% | 6% | 12% | 14% | 20% | 2% | 10% | 10% | 14% | 8% | 24% | 11,27%
3 0% | 0% [4% [2% |4% [2% |2% |0% |2% | 10% | 2% | 2,55%
4 4% (2% | 0% |2% [2% [ 0% |2% |4% |4% |2% | 0% | 2,00%
5 0% | 0% | 0% |2% |0% |0% |[0% |0% |0% |2% | 0% | 0,36%
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Obdobné¢ se také lisili 1ékaii mezi sebou v hodnoceni nékterych snimkd. Nejvétsi
problém jim ¢inil snimek ¢. 21 (Obr. 32), ktery byl v prvnim hodnoceni ur¢ovan jako
faze CS1, CSS5, CS6. Pii druhém hodnoceni jako CS1, CS2, CS6 (Hodnotitelé¢ D,J

se ruzni mezi prvnim a druhym hodnocenim o 5 fazi; hodnotitelé A,G,I se riizni

o 4 faze, ostatni maji vysledky shodné¢). Déle ¢inil problém snimek ¢. 40, hodnoceny
jako faze CS1, CS3, CS4, CS5 a ve druhém hodnoceni jako CS1, CS3, CS4, CS5, CS6
(Obr. 32).

Obr. 32. Snimek ¢. 21, hodnoceny v prvnim méfeni jako faze CS1, CS5, CS6 a pri druhém
hodnoceni jako CS1, CS2, CS6. V prvni sérii byl snimek urcen hodnoticimi D, J jako CS1 a ve
druhé sérii jako CS6.
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Obr. 33. Snimek ¢. 40, hodnoceny v prvnim méfeni jako CS1, CS3, CS4, CS5 a p¥i druhém jako
CS1, CS3, CS4, CS5, CS6.

Nejvétsi shodu vykazali 1ékati pti hodnoceni snimku €. 48 (Obr. 34), ktery v prvni sérii
vSichni hodnotili jako fazi CS1 a v druhé sérii také, pouze jedna osoba jako CS2. Také
snimek €. 24 (Obr. 35) byl jednim hodnoticim ur€en v prvnim i druhém méfeni jako

CS3 a ostatni jako CS4 (100 % intraobserver agreement).
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Obr. 34. Snimek ¢. 48 vSichni hodnotili jako fazi CS1 a v druhé sérii také, pouze jedna osoba jako
CS2.

e

Obr. 35. Snimek ¢. 24 byl jednim hodnoticim urcen v prvnim i druhém méfeni jako CS3 a ostatni
hodnotili jako CS4 (100 % intraobserver agreement).

Dalsi tabulky ukazuji hodnoceni shody pro 55 part 1ékait vyjadiené v procentech (Tab.
13). Nejvyssi shoda byla 68 % (Tab. 14) a nejnizsi 16 % (Tab. 15), primérné to bylo 44
%. V tabulce 13 je mira shody v % tu¢né pro pary 1ékait, ktefi dosahli shodu ptes 50 %.
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Tab. 13. Mira shody mezi pary hodnotitelii v procentech stejné hodnocenych snimkii (pfes 50 % -

tuénd).
A B c D E F G H | J K

A - 48 16 48 | 54 | 54 | 36 | 50 | 54 | 38 | 66
B - - 36 | 58 | 46 | 64 | 34 | 58 | 38 | 46 | 58
C - - - 34 | 30 | 24 | 22 | 32 | 20 | 40 | 20
D - - - - 34 | 52 32 62 | 40 | 52 | 62
E - - - - - 46 | 36 | 48 | 38 | 42 | 48
F - - - - - - 44 | 68 | 38 | 40 | 66
G - - - - - - - 40 | 32 | 42 | 38
H - - - - - - - - 38 | 54 | 64
| - - - - - - - - - 30 | 56
J - - - - - - - - - - 42

Tab. 14. Nejvyssi shoda (pocet snimkii) pro par hodnotiteli F, H. Stejné hodnocené faze oznaceny

tu¢né (34 snimkii z 50, tj. 68 %).

H
Celkem
1 2 3 4 5 6

1 8 - - - - - 8

2 1 - - - - - 1

3 3 - 7 - - - 10

F

4 1 3 2 14 - - 20

5 1 2 - 2 5 1 11

6 - - - - - - 0
Celkem 14 5 9 16 5 1 50
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Tab. 15. Nejnizsi shoda (pocet snimkii) pro par hodnotiteli A, C. Stejné hodnocené faze oznaceny
tuéné (8 snimkii z 50, tj. 16 %).

C
Celkem
1 2 3 4 5 6

1 5 3 1 - - - 9

2 1 1 - - - - 2

3 2 5 1 2 1 1 12
A

4 1 1 7 - 2 1 12

5 - - 4 2 1 1 8

6 2 - 1 2 2 - 7
Celkem 11 10 14 6 6 3 50

5.2.3. Vysledky hodnoceni véku podle CVM u dospélych pacientii

Byly hodnoceny kefalogramy pacientii starSich 18 let (primérny vek 27,41 let). Bylo
nalezeno, ze v této skupiné pouze 44 % pacientl je ve fazi CS6 (primér veéku 27,66) a
ostatni jsou ve fazi CS5 (33,33 % - pramér véku 32,78), CS4 (22,58 % - vékovy primér

23,34). Pti rozd€leni podle pohlavi je situace znazornéna v tabulkach 16-19.

Tab. 16. Faze CVM u dospélych pacienti.

CS4 CS5 CS6
Zeny 22,37 % 34,21 % 43,42 %
Muzi 23,53 % 29,41 % 47,06 %
Celkem 22,58 % 33,33 % 44,09 %
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Tab. 17. Primérny vék dospélych pacientl u jednotlivych fazi CVM

Primérny vék | Primérny vék | Primérny veék
Cs4 CS5 CS6
Zeny 25,93 28,96 26,36
Muzi 29,1 29,51 28,62
Celkem 23,34 32,78 27,66

Tab. 18. Vék nejmladsich dospélych pacientu pri jednotlivych fazich CVM

Nejmladsi Nejmladsi Nejmladsi
CS 4 CS5 CS6
Zeny 18,08 18,46 18,86
Muzi 21,18 25,73 20,88
Celkem 18,08 18,46 18,86

Tab. 19. Vék nejstarsich dospélych pacienti pfi jednotlivych fazich CVM

Nejstarsi Nejstarsi Nejstarsi
Cs4 CS5 CS6
Zeny 41,42 51,24 46,52
Muzi 33,55 48,61 34,91
Celkem 41,42 51,24 46,52

Tabulka 19 ukazuje, ze nejstarSi pacient s fazi CS4 u zen mél 41,42 let a nejstarsi
pacient pacient mezi muzi m¢l 33,55 let. Je tieba konstatovat, ze rlst je u téchto osob jiz
ukonceny. Vékovy primér ve fazi CS4 u dospélych byl 25,93 let - Zeny a 29,11 let u

muzil a i u nich je jiste rist jiz ukoncen.
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6. Diskuse

Cilem této studie bylo srovnani dvou metod hodnoceni kostniho véku: na podkladé rtg
ruky se zapéstim podle Bjorka a novéjsi metody hodnoceni skeletdlniho véku na
podkladé zmény morfologie krénich obratli podle Baccettiho a tim odpovédét na
otazku, zda je mozné plnohodnotn¢ nahradit jednu metodu druhou. Morfologie krénich
obratli je v metodé CVM hodnocena na bocnich kefalogramech, které jsou rutinné
provadény pii stanoveni planu ortodontické terapie. Pro urceni kostniho véku podle
Bjorka je nutné zhotovit navic rtg ruky se zapestim.V piipade stejné spolehlivosti obou

metod by bylo mozné snizit mnoZzstvi rtg ozafeni pacienta.

6.1. Kalendarni a kostni vék u dospivajicich pacientii

Pti hodnoceni zavislosti kalenddiniho a kostniho véku kolem puberty, jak podle rtg ruky
se zapéstim 1 podle morfologie krénich obratlii nebyla nalezena korelace. Obdobné je
tomu i ve vyzkumech jinych autort [3, 4, 5, 6, 7, 8, 12, 13, 17, 18, 19]. U dévcat byla
nejvetsi skupina vysetfovaného souboru ve fazi MP3cap, Cili byly na vrcholu ristového
spurtu. Pacientky s touto ristovou fazi byly ve véku od 10,2 do 13,85 let (smérodatna
odchylka 0,92), pfevdzné jim bylo 12 let. Pfi hodnoceni dvanictiletych divek byly
nalezeny vSechny faze osifikace podla ruky, i s fazi Ru, coz svéd¢i o tom, Ze kalendarni

vek nekoreluje s kostnim vékem hodnocenym na rtg ruky.

Obdobn¢ je tomu u zkoumanych chlapcii, kde je nejvétsi skupina také ve fazi MP3cap
(v€k od 12,02 do 15,23 let; smérodatna odchylka 0,66; pievazné 14 let). Také u
¢trnactiletych chlapcti byly nalezeny vSechny faze od MP3= do Ru. Obdobné vysledky
pro chlapce uvadi Hunter [8]. Obdobi rustového spurtu u chlapcti piipada podle Huntera
do veku 12,75 - 15,75 roku, pro divky udava vétsi rozsah: 8,75 - 13,75 roku. Primérny
veék vrcholu ristového zrychleni v uvedeném vyzkumu je u divek 12,12 rokii a u
chlapcti 14,05 rokii. Obdobné vysledky publikovali také Grave i Brown [44] na
podkladé longitudinalnich vyzkumti déti australskych domorodct. Zjistil, ze vrchol
rustového spurtu je u divek ve 12,4 letech a u chlapct ve 14 letech. Ve zkoumaném
souboru, ktery popisuje Hdgg a Taranger [7] byl vrchol riistového spurtu u divek ve

12,42 letech a u chlapcti vel4,62 letech.
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V predkladané praci byl prumérny vék vrcholu ristového spurtu hodnoceného podle
Bjorka u divek ve véku 12,12 roku a u chlapct ve véku 14,05 roku, coz miize svédcit o
sekulédrnim trendu, zv1asté u chlapcii, kde je rozdil kolem 6 mésicti. Vyzkumy Hégga a
Tarangera byly zahdjeny ve Svédsku v roce 1955, ¢ili o vice nez 50 let diive neZ mij
vlastni vyzkum, ve kterém se potvrdilo, Ze vrchol riistového spurtu nastupuje u chlapcii
prumérné o 2 roky pozd¢ji nez u divek, coz se shoduje s vysledky jinych autort [2, 3, 4,

5,6,7,8,12,13, 17, 44].

Pfi hodnoceni metodou CVM se nejcasteji vyskytovala faze CS4, stejn¢ u divek i u
chlapct. Podle autori metody CVM sveédci tato faze o ukonceni maximalniho ristu, ale
v nasem vyzkumu odpovida spiSe fazi MP3cap. Dévcata s fazi CS4 byla ve véku od
10,42 do 13,51 let, smérodatna odchylka O,77; nejvice bylo dvandctiletych, (v€kové
obdobi podobné jako pro MP3cap). Zaroven ale byly u dvanactiletych divek urceny
vSechny faze od CS1 do CSé6.

Obdobné¢ vypadaji vysledky u chlapct - veék ve fazi CS4 je od 12,30 do 15,23 roku,
smerodatna odchylka 0,81 (obdobné jako ve fazi MP3cap). V této skupiné je nejvice
¢trnactiletych, ale u ¢trnactiletych byly zaroven diagnostikovany vSechny faze od CSI
do CS6. Jiny prumérny veék pro fazi CS4 udéva ve své doktorské praci Bachleda-
Ksiedzularz [45], kterd hodnotila kostni v€k podle CVM u pacientli ve vékovém
rozmezi od 6 do 54 let. U Zzen byl primérny vék u faze CS4 14,5 (rozsah 10,1 - 32,6!) a
u muzit 14,5 rokli (rozsah 10,8-18,1!), coz se odliSuje od vysledki v mé studii,

vzhledem k tomu, Ze bylo pouzito velké vékové rozpéti.

V dal$im vlastnim hodnoceni jsem zjistila, Ze dospé€li pacienti star$i 18 let ne vzdy
dosahuji koncova stadia rtstu podle metody CVM, nékteti jsou stale jesté¢ ve fazi CS4
nebo CS5. Mezi zenami star§imi nez 18 let pouze 43,4 % dosahlo fazi CS6, ostatni byly
ve fazi CS4 a CSS5 a nejstar$i pacientka s fazi CS4 méla 41,4 rok. Obdobné u muzi
pouze 47,1 % dosahlo faze CS6, nejstarsi pacient s fazi CS4 byl ve véku 33,5 let. V
literatuie jsem nenalezla vysledky obdobnych vyzkumi, se kterymi bych mohla své
hodnoceni porovnat, kromé& jiz citované doktorské prace Bachledy-Ksiedzularz [45],
ktera zaznamenala pacientku s fazi CS4 ve v€ku 32,6 let a pfi tom podle metody CVM
by jest¢ neméla mit ukonceny rist. Obdobné postichy publikoval Zhao[46], ktery
poukdzal na to, Ze v nékolika piipadech byly urceny faze CS4 u dospé€lych pacientek.

Hellsing [47] ve vyzkumech o vztahu mezi vySkou a $itkou krénich obratlli C2-C6 a
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télesnou vyskou nenalezla statisticky vyznamnou zavislost mezi t€émito parametry u
patndctiletych, pouze u osmi a jedenactiletych. To znamena, ze vyska a Sifka obratli se
zvétSovala souCasné s ristem osmi a jedendctiletych déti, ale u patnactiletych uz tato
korelace nebyla. Vysledky tohoto vyzkumu a vlastni observace dospélych pacienti mi
dovoluji vyslovit hypotézu, ze dosazeni faze CS6 (obratel je vySsi nez Sir$i) neni zavislé
na télesné vysce. Jinak feceno: vysoky dospély muz mize byt podle metody CVM ve
fazi CS4 a naopak Zena malého vzriistu mize byt ve fazi CS6, protoze hodnoceni faze
CS je zévislé na poméru vertikalnich a horizontalnich rozmért a ne na skutecné vysce

obratlu.

6.2. Kostni vék podle Bjorka a podle metody CVM

Pfi srovnani obou metod hodnoceni kostniho véku jsme zjistili na naSem materialu
korela¢ni koeficienty mezi skeletdlnim vékem podle rtg ruky a podle kréni patete. I
kdyz korelace je statisticky signifikantni, neznamena to, Ze je jedna metoda nahraditelna
druhou. Spole¢nd variabilita podle koeficientu determinace znamend, Ze u chlapct je

mozné z jedné metody predpoveédét druhou ze 64 %, u dévcat jen ze 41 %.

V nami provedeném srovnani obou metod stanoveni kostniho véku, podle rtg ruky a
podle kréni patefe nebyla mezi nimi potvrzena uzké korelace na rozdil od jinych autord,
kteti porovnavali metodu CVM podle Baccettiho s klasifikaci skeletdlniho véku podle
ruky se zapéstim podle Fishmana, Bjorka a Hégga a Tarangera. Je tfeba se podivat na
vékové spektrum vySetfovanych pacienti, ktery napi. ve studii Ozer [48] byl 9-19 let,
ve studii Turza [49] byl 10-19 let, kde byla navic mala vySetfovana skupina, 5-18 let ve
studii San Roman [32] a 7-18 let ve studii Stiel [33]. Na vysokou korelaci u vétsiho
poctu pacientli pfed a po puberté bude mit vliv to, Ze tento vek je charakterizovan jen
prvni nebo posledni fazi. Pii velkém vékovém rozsahu budou mit spolu jakékoliv dva

znaky velky korela¢ni koeficient, tedy 1 zubni vék a kalendéini vek.

Ve studii Wonga [38] viak pro populaci z jizni Ciny (dévéata 10-15 let, chlapci 12-17
let) byla nalezena vysokd korelace mezi CVM a kostnim vékem podle Higga a

Tarangera.
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Flores-Mir a kol. [39] nasli korela¢ni koeficient klasifikace podle metody CVM a podle
kostniho véku dle Fishmana r = 0,72, coz znamena, ze je mozné predpovédét vysledky

jedné metody ze druhé (D=r?) jen asi z 50 %.

V nasem vyzkumu fazi MP3cap (vrchol riistového spurtu podle Bjorka, ale také podle
Higga) odpovida hlavné faze CS4 (42 % divek a 50 % chlapct ve fazi MP3cap ma
podle metody CVM fazi CS4), coz podle Baccettiho znamena konec maximalniho

rustového spurtu.

6.3. Opakovatelnost metody CVM, spolehlivost

W roku 2009 Gabriel a kol. [41] uvedli ve svém vyzkumu nizkou opakovatelnost
metody CVM podle Baccettiho, coz bylo v protikladu s vysledky jinych autord. Shoda u
opakovaného hodnoceni (intraobserver agreement) se pohybovala v rozmezi od 43,3 %
do 80 %, primér byl 62,3 %. V na$i studii byly vysledky obdobné, t.j. nejvyssi
dosazend shoda u hodnoticiho 1ékate byla 78 %, nejnizsi 44 %, pramér 57 %. Shoda
mezi raznymi hodnoticimi (interobserver agreement) byla nizka, pod 50 % - byla 44 %.
Podobné¢ vysledky =ziskal Zhao [46]. Podle jeho studie vyzkumu intraobserver

agreement byl od 40,7 % do 79,1 % a interobserver agreement byl niz$i nez 50 %.

Naproti tomu opacné vysledky v podobné studii dosahli Ballrick a kol. [50]. 13
rezidentll hodnotilo 15 kefalogramti pacientii véku kolem puberty v odstupu 2 tydnd.

Shoda pti opakovaném hodnoceni byla 0,82 vazené kappa.

Franchi a kol. [28] dosahli vysokou shodu, ktera byla pro 2 hodnotici 98,6 %. Hodnotili
24 pacientll a pro kazdého bylo dostupnych 6 konsekutivnich kefalogrami. Vysokou
shodu ukazal rovnéz Baccetti [30]. Gandini a kol. [37] porovnavali skeletalni vék podle
CVM a podle rtg ruky se zapéstim podle Bjorka u 30 pacientli. Po 6 mésicich opakovali
hodnoceni a ziskali identické vysledky, tedy dosahli 100 % shody. Je vSak tieba vzit
v tvahu, Ze pacienti byli ve véku od 7 let do 18, tedy je mozné, Ze pacienti v krajnich
veékovych obdobich byli skeletdlné jednoznaénéji kvalifikovatelni. V nasi skupin€ byly

déti ve véku kolem puberty (10 - 15,5 roku).
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Flores-Mir a kol. [39] provétovali opakovatelnost ¢i spolehlivost hodnoceni
(intraexaminer reliability) pro 10 nékrest kefalogramti tychz pacientt tfikrat a dosahli
hodnoty 0,889 (od 0723 do 0,968; p<0,001). Je tieba vzit v tvahu malou hodnocenou

skupinu.

Pti hodnoceni velkého poctu pacientli je vétsi pravdépodobnost velké riiznorodosti
v morfologii krénich obratli. V nasi skupiné jsou to napt. Obr. 32 a 33, kde dolni hrana
obratle C2 je plocha, ale tvar obratle se bliZi ¢tverci. Tim je mozné vysvétlit obtize pro
schopni rozhodnout, které kriterium je dilezitéjsi, jestli profil obratle nebo konkavita

dolni hrany.

Nestman a kol. [42] upozoriiuji také na problém s urcenim tvaru obratle, jestli je to
lichobé&znik, ctverec nebo obdélnik, coz podle nich povede k nizké opakovatelnosti

hodnoceni.

San Roman a kol. [32] posuzovali opakovatelnost metody na zakladé prukrest 50
snimkii hodnocenych v odstupu 3 tydnt. VE&k pacienti byl od 5 do 18 let.
Opakovatelnost hodnotili Pearsonovym koeficientem s hodnotami od 0,96 do 0,99
(p<0,001). Vysledky byly jisté ovlivnény Sirokym rozpétim véku i pouziti prikres na
folii. Podobné to bylo v praci Hassela a Farmana [26], kde byly opakované hodnoceny
prukresy rentgenu pacientii ve véku 8 - 18 let a potvrzena vysokd korelace jak mezi

hodnoticimi tak i pfi opakovaném hodnoceni.

V metod¢ CVM hodnotime féaze, které ptechdzi plynule jedna ve druhou, bylo by mozné
tolerovat chybu v rozmezi jedné faze, opakovatelnost hodnoceni by vyrazné vzrostla.
Pokud vSak ptfijmeme podle Bacettiho za pocatek pubertadlniho spurtu fazi CS3 a za
konec CS4, tolerance chyby o jednu fazi by ndm dala klinicky zcela nepfesnou
informaci (vhodna doba pro vyuziti pubertalniho ristového spurtu u skeletalnich II. tfid,

rozhodnuti o 1é¢bé skeletalnich III. t¥id a skeletalniho otevieného skusu).

Podle Tullochové [51] a O’Briena [52] vSak pfi 1écbé vad II. skeletdlni tfidy obvykle
zac¢iname 1écbu pii vymeéne smiSeného chrupu za staly a velikost pfirtistku dolni Celisti u
konkrétniho pacienta je obtizné predpovidat. Z vyzkuma Hégga [7,14] soucasné vime,
ze u asi 18 % dévcat a 2 % chlapcti se mu nepodatilo pii vizualnim hodnoceni ristové

kiivky urcit vrchol rastového spurtu vzhledem k ploché riistové kiivce, nebo pro
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pritomnost dvou vrcholii. Teprve pii méfeni, které bylo provadéno kazdé 3 mésice se

mu to podafilo u kazdého ditéte.

Proto, jestlize ma o zplsobu i dobé 1écby rozhodnout skeletalni vék (skeletalni vady),
bude vhodné doplnit urceni skeletdlniho v€ku rtg ruky se zépéstim, kde faze spojovani
epifyz a diafyz ¢lankt prstt DP3u, PP3u, MP3u nas Iépe informuji o ukonceni
maximalniho riistového spurtu a zpomalovani rustu postavy 1 Celisti [8] (Hunter 1966).

Vhodné je také hodnotit nastup menstruace u divek nebo zménu hlasu u chlapcii [15].
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7. Z.avér.

1. Nebyla potvrzena vysokd korelace mezi metodou stanoveni kostniho véku CVM a
metodou podle Bjorka u déti v obdobi puberty, proto nelze spolehlivé zaménovat

jednu metodu za druhou.

2. Byla potvrzena nizka opakovatelnost metody CVM. Cinila pramémé 57 % pti

opakovaném hodnoceni jednim a timtéz lékafem.
3. Shoda pfi porovnani vysledkl riznych 1€kait byla nizka, ¢inila primérné 44 %.

4. Neceld polovina dospélych pacienti dosahuje fazi CS6, kterd podle Baccettiho

znamend ukonceni rustu.

5. Hodnoceni kostniho véku na podkladé zrani krénich obratlli je malo vérohodné, aby
ho bylo mozné pouzit ke stanoveni fazi skeletdlniho ristu pro potieby lé€ebného
planu. Jestlize ma o zplsobu a vhodné dobé 1écby rozhodnout kostni vek, je nutné

doplnit diagnostiku o rtg ruky se zap&stim.

6. Bylo potvrzeno, Ze kalendaini a kostni v€k v obdobi dospivani spolu nekoreluji a
vrchol ristového spurtu nastupuje u dévcat primérné o dva roky dfive, nez u

chlapcti.
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