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Abstrakt

Odhad véku hraje velmi dtlezitou twlohu nejen ve forenzni a biomedicinské
antropologii, nybrz vdalSich védnich disciplinich, jako je bioarcheologie ¢i
paleoantropologie. Za nejspolehlivejsi vékové indikatory se v obdobi détstvi a dospivani
povazuji zuby, jez jsou zaroven odolnéjsi vi¢i ptisobeni vnéjSich a vnitinich faktort, a tim
rezistentni vici rozkladu po velmi dlouhou dobu i po smrti jedince. Zatimco u déti a
mladistvych odhadujeme v€k na zdkladé mineralizace popiipad¢ erupce zubii, u dospélych
osob se zamétfujeme na znaky starnuti dentice. Vznikla celd fada plivodnich ¢i odvozenych
metod pro odhad véku na zéklad¢ téchto kritérii. Tato bakalafska prace se snazi shrnout

v obecnéjSim métitku principy a metody odhadu véku na zékladé dentice jak u nedospélych,

tak dospélych jedinci.

Kli¢ova slova: dentalni vék, odhad veku, dentice, mineralizace, erupce, involu¢ni zmény,

Demirjianova metoda, tfeti stolicka

Abstract

Age estimation plays a very important role not only in forensic and biomedicinal
anthropology, but also in other disciplines, such as bioarcheologie or paleoanthropology.
Teeth are considered the most reliable age indicators during childhood and adolescence. Teeth
are resistant to the effects of external and internal factors, and because of that they decay a
long time after a death of an individual. While age estimation in children and adolescents can
be based on mineralization or eruption of the teeth, in adults it is focused on retrogressive
changes in dentition. There have been established several methods and their modification for
age assessment based on these criteria. This thesis aims to generally summarize tthe principles

and methods of age estimation based on dentition both in immature and adult individuals.

Key words: dental age, age estimation, dentice, mineralization, eruption, involution changes,

Demirjian’s method, third molar
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1. UvoD

»wUkaz mi Tvé zuby a ja Ti reknu, kdo jsi* — tuto vétu pronesl Baron Georges Cuvier,
jeden znejvyznamnégjSich anatomi a zoologl 18. stoleti, a jeji vyznam nam pomaha
uvédomit si, Ze zuby nejsou pouze nastrojem pro zpracovani potravy, ale také voditkem
pro hledani identity jedince (Pretty a Addy, 2002). Zuby si v sob& nesou informace nejen
o zdravi a zplisobu zivota kazdého ¢lovéka, ale také o jeho véku.

VéEk patti spolu s pohlavim, vySkou postavy a populaéni ptislusnosti do tzv. velké
ctytky, pomoci které se sestavuje zakladni biologicky profil jedince (Bradley, 2007).
Zaroven je vek dulezitym kulturnim a socialnim parametrem. V uréitych situacich, jako je
naptiklad forenzni ¢i bioarcheologickd praxe, vSak informace o veéku muZze chybét.
V téchto piipadech je proto nutné vék odhadnout.

Odhad veéku pomoci zubi patii v jistych v€kovych intervalech mezi nejspolehlivéjsi
a nejpresnéjsi. V prubehu let se vyvinulo nékolik desitek metod pro odhad véku na zakladée
dentice. V jednotlivych fazich zivota jsou tyto metody zaloZeny na odlisnych principech.
U d¢ti a adolescentt se posuzuje vyvoj dentice. Po ukonceni vyvoje dentice jsou metody

zaloZeny na zménach chrupu spojenych s pfibyvajicim vékem.

Tato bakalarskd prace se snazi shrnout v obecnéjSim meéfitku principy a metody
pro odhad véku na zdklad¢ dentice u déti, mladistvych i dospélych jedinci. Dale si klade

za cil jednotlivé metody srovnavat v souvislosti s jejich vyhodami a nevyhodami.



2. ODHAD VEKU A JEHO VYUZITI

Veék je jednim z klicovych faktori vyuzivanych pro uspéSnou identifikaci jedince.
Z tohoto diivodu hraje odhad véku dtlezitou roli v nékolika odbornych disciplinach.

Jednou z téchto disciplin je pfedev§im forenzni antropologie a medicina (Vodanovi¢
akol., 2011). Zde je nutnad identifikace jak lidskych ostatkii, napiiklad pfi pfirodnich
katastrofach (Babshet a kol., 2010), tak osob spojenych s krimindlnim ¢inem (Aggarwal
a kol., 2008). Ovéfeni stafi osob je dllezité pii posuzovani pravni zpiisobilosti a odpovédnosti
(Acharya, 2011) ¢i v piipadech adopce, pokud neni k dispozici rodny list ditéte (Rai a kol.,
2010), coz mize nastat naptiklad pti odlozeni ditéte nezndmé totoznosti do babyboxu. Odhad
veéku u zijicich osob je specialné dulezity v multikulturnich spole¢nostech, kde roste ilegalni
imigrace, a je nezbytné ovéfit stafi imigrantd a uprchlikli, ktefi nemohou poskytnout
evidencni doklady o datu narozeni (Cruz-Landeira a kol., 2010). Problémem imigrantii je
pfedevsim fakt, ze v imigrantské zemi je pozadovan doklad o datu narozeni pro zapojeni se
do administrativnich, pravnich a socidlnich procest. Potize tak mohou nastat s pobiranim
socialnich davek, ptihlaSenim ditéte do Skoly ¢i s zddostmi o uzavieni manzelstvi.

S odhadem vé€ku se setkdvame také v bioarcheologie a paleoantropologii. V jejich
piipadé je v ramci nalezu nutné odhadnout v€k doziti jedinct predevsim za ti€elem presnéjsi
rekonstrukce paleodemografické struktury a nasledné interpretace imrtnosti populace daného
obdobi v zavislosti na ptirodnich, socialnich ¢i kulturnich podminkach (Dean, 2010; Boccone

a kol., 2010).

3. BIOLOGICKY VEK A JEHO CLENEN{

Jak u zivych, tak 1 mrtvych osob odhadujeme nejprve vék biologicky neboli
fyziologicky (Cunha a kol., 2009). Lze jej charakterizovat jako stupeil vyzralosti jednotlivych
t&lnich tkani jedince (Demirjian a kol., 1973). Rada studii prokazala korelaci biologického
véku s vékem chronologickym ¢ili kalendarnim, ktery je uréen podle data narozeni (napf.
Demirjian a kol., 1973; Gunst a kol., 2003). Ptestoze vyvoj télnich tkani s kalendainim vékem
koreluje, nelze jej za biologicky vék zaménovat. Jedinci stejného chronologického véku totiz
mohou dosahovat zcela odlisného stupné vyvoje, tim padem nemusi byt hodnota biologického
a chronologického véku totozna (Cunha a kol., 2009; Aratjo a Pontual, 2010). Indikatory
biologického véku vykazuji znacnou variabilitu zejména v zavislosti na faktorech vnéjsiho
prostiedi, genetickém vlivu a typu pohlavi (Ardakani a kol., 2007). Velky vliv na maturaci

jedince mohou mit choroby. Velkd vétSina chorob vyvoj jedince zpomaluje. Existuji vSak



i nékteré vzacngjsi, obvykle endokrinni poruchy, které naopak vyvoj zrychluji (Schmeling
a kol., 2003).

Biologicky v€k ma svou ulohu také v mediciné. Jeho srovnanim
s v€kem chronologickym lze hodnotit soulad rozvoje jedince v ramci fyziologickych hranic,
nebo zjistit vyboceni, ukazujici na fadu moznych patologickych stavii (Vicek, 1994).

Podle charakteru indikatord, na =zakladé¢ kterych biologicky veék odhadujeme,
rozliSujeme nékolik typh biologického veku — vEk dentalni, vék kostni a vé€k pohlavni zralosti

(Demirjian a kol., 1973).

3.1. Dentalni vék

Nejstabilngjsimi indikatory biologického veku jsou v obdobi détstvi a dospivani jedince
zuby, pomoci kterych stanovujeme vék dentdlni (Ardakani a kol., 2007). Oproti mekkym
tkanim jsou zuby rezistentni vici rozkladu po velmi dlouho dobu i po smrti jedince
(Aggarwal a kol., 2008) a oproti kostni tkani je vyvoj dentice mnohem mén¢ ovlivnén faktory
vnéjSiho prostiedi a mnohem vice regulovan prostiednictvim geni (Hughes a kol., 2007).
Dentalni vyvoj probihé castecné jesté pred narozenim (Ardakani a kol., 2007) a je centralné
ovladan pfedevSim cCinnosti hypofyzy, coz zaruCuje minimalni ovlivnéni zevnimi faktory
(Vicek, 1994). Rezistence vici vngjsSim podminkam je dana zaroven strukturnimi vlastnostmi
skloviny, nejtvrdsi tkan¢ téla, ktera kryje korunku kazdého zubu (Janqueira a kol., 1997).

Dentalni vék se odhaduje pfedev§im na zaklad¢ stddia mineralizace (Moorrees a kol.,
1963; Demirjian a kol., 1973) a erupce zubt (Ubelaker, 1989; Olze a kol., 2007). Tato kritéria
mizeme aplikovat jiz od ctrnactého tydne nitrod€lozniho zivota, kdy zac¢ind mineralizovat
prvni zub — mléény fezdk (Nelson a Ash, 2010), do ukonceni vyvoje kofene tieti stolicky.
Vékova hranice pro ukonceni vyvoje dentice se vSak mulze vlivem vysoké vyvojové
variability treti stolicky velmi lisit (Prieto a kol., 2005; Meinl a kol., 2007; Karadayi a kol.,
2012).

U starSich jedinct je pfi odhadu véku nutné zaméfit se na postup zmén zubnich tkani
v zavislosti na véku jedince, které¢ jsou vSak mnohem vice ovlivnény vnéjSimi faktory
a nevykazuji tak velkou stabilitu jako dentalni vyvoj (Gustafson, 1950; Lovejoy, 1985; Kvaal
a kol., 1995).

O tomto tématu pojedndvaji podrobnéji dalSi kapitoly zabyvajici se problematikou

odhadu véku na zakladé dentice.



3.2. Kostni vék

V piipadé odhadu kostniho v€ku se stanovuje stupeni osifikace kosti ¢i mira jejich
srastani.

Pro odhad v€ku u déti a mladistvych se nejCastéji uplatiuji radiografické snimky
mineralizujicich kosti ruky a zéapésti (Cameriere a Ferrante, 2008; Santoro a kol., 2012).
Obvykle se pro tuto oblast pouzivaji standardy navrzené Greulichem a Pylem (Greulich
a Pyle, 1959) ¢i Tannerem a Whitehousem (Tanner a kol., 1997). Odhadnout v€k mizeme
také na zéklad¢ objeveni osifikacnich center, délky diafyz dlouhych kosti nebo fuze t¢l kosti
s jejich epifyzami (Cameriere a kol., 2012a).

U dospélych jedinct lze vék odhadovat na zakladé morfologickych zmén kostry.
Prikladem muzZe byt metoda zaloZend na pozorovani zmén v symphysis pubica (Sinha, 1995;
Martins a kol., 2012). Tato metoda je mezi forenznimi antropology nejpopularnéjsi (Garvin
a kol., 2012). Dalsi hojn€ vyuzivanou metodou je sledovani involu¢nich zmén na sternalnich
koncich zeber (Kurki, 2005). Odhad véku lze provadét také na zaklade srustu lebecnich v
(Akhlaghi a kol., 2010). Tento pfistup je ovSem z divodu nepiesnych vysledkti odhadu
nedoporucovany (Hershkovitz a kol., 1997) a forenznimi antropology téméf nevyuzivany

(Garvin a kol., 2012).

3.3. Pohlavni vék

Nejvyssi vyvojovou variabilitu ze vSech vékovych indikédtord biologického véku
vykazuji sekundarni pohlavni znaky, pomoci kterych stanovujeme vék pohlavni zralosti. Jsou
totiz vice ovlivnény endokrinnim systémem i stravou. Proto by mély byt pouzity pouze
v kombinaci s indikatory kostni ¢i dentalni zralosti (Schmeling a kol., 2003, Santoro a kol.,
2009). Mezi sekundarni pohlavni znaky, jejichz vyvoj pro odhad véku miizeme sledovat, patii
stupent vyvoje vnéjSich pohlavnich orgdni a pubického a axialniho ochlupeni u chlapcii

(Marshall a Tanner, 1970) nebo dévcat (Marshall a Tanner 1969).

4. LIDSKY CHRUP

Lidsky chrup neboli dentice se skldda ze 4 typu zubu: tezdkd (incisivi), Spicakl
(canines), ttenovych zubt (premolares) a stolicek (molares), (Cihak, 2002). Dentici miizeme
rozdélit do 4 kvadrantli: horni levy a pravy kvadrant a dolni levy a pravy kvadrant. Kazdy
kvadrant trvalé dentice obsahuje 2 fezdky (I;, I,), 1 Spicak (C), 2 tfenové zuby (P, P,) a 3
stolicky (M, M, a M3). V piipadé mlééné dentice tfenové zuby zcela chybi a stolicky jsou

pouze 2 (m;, my). Pocet Spicaku (c) i fezaki (iy, i2) je stejny (Hillson, 1996).
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4.1. Stavba zubu

Zub sestava z korunky (corona dentis), ¢asti vyCnivajici z dasné (gingiva), a z 1 nebo
vice kotfenl (radix dentis), které jsou zasazeny do kostnich l0Zek, zvanych alveoly (Obr. 1).
Korunka je kryta sklovinou (enamelum), zatimco koten je pokryt cementem (cementum). Tyto
dva pokryvy se setkavaji na kr¢ku zubu (collum dentis), (Janqueira a kol., 1997). Hlavni
vyplii zubu vytvaii zubovina (dentin), (Cihdk, 2002). Dentin obaluje diefiovou dutinu (cavitas
dentis), ktera zac¢ina od Spicky kotene jako kotenovy kanal. Periodontalni vazy jsou kolagenni
vlakna zakotvena v cementu, kterd pevné fixuji zub v alveolu (Janqueira a kol., 1997).

Pro podrobnéjsi popis histologické a anatomické stavby zubu odkazuji na pouzité

zdroje.

P
= sklovina
E
=
a1 .
! dentin
difeti
e
.
£
' periodontalni
\ o vazy
- va
i gingi
H
= e
S alveolarni cement

kost

Obr. 1: Stavba zubu (upraveno podle Nedorost a kol., 2009).

5. VYVOJ DENTICE
Zubni tkan je dvojiho piivodu — ektodermalniho a ektomezenchymového (Janqueira a
kol., 1997). Dentalni vyvoj piedstavuje kontinudlni proces, béhem kterého se formuje nejprve

korunka zubu, poté jeho koten (Nelson a Ash, 2010).



5.1. Embryonalni vyvoj dentice

Vyvoj dentice zacina jiz v 6. tydnu prenatalniho Zivota, kdy zacne ektoderm proliferovat
smérem do ektomezenchymu, a vytvoii tak horni a dolni zubni li§tu. Zhruba v 8. az 10. tydnu
se v zubnich li§tach vytvari 10 zubnich pupent, které jsou zdkladem pro vznik mléénych zubii
(Junqueira, 1997). Zubni pupeny nevznikaji soucasné. Nejprve se zakladaji v predni ¢asti
dolni celisti, poté v pfednim okrsku horni Celisti a pozdéji 1 lateralné¢ (Vacek, 2006).
Ektodermova slozka zubnich pupent piedstavuje tzv. sklovinny organ, jenz dava vzniknout
skloviné. Slozka ektomezenchymovéa dava vzniknout tzv. zubni papile (Janqueira a kol.,
1997). Zubni pupeny se proliferaci ektodermu meéni v zubni poharky a v okoli zubnich
poharkll se nasledné vytvari zubni vacky (Vacek, 2006). Zhruba v 16. tydnu ztraceji zubni
poharky spojeni s primarni zubni liStou, kterd se rozpada s vyjimkou jejich lateralnich konct.
Tyto konce pozd¢ji proliferuji a davaji plivod trvalym stolickam, které tak nemaji predchidce
v doCasném chrupu jako ostatni trvalé zuby (Vacek, 2006). Trvaly chrup se vyviji
ze sekundarni zubni listy (Obr. 2), kterd vyrustd zlingvalni strany primarni zubni listy

(Junqueira, 1997).

sklovinné organy
mlééna dentice

sklovinné organy
trvala dentice

gingiva

Obr. 2: Zaklady mlécné a trvalé dentice (Nedorost a kol., 2009).

Prvni mlééné zuby, které se zacinaji mineralizovat jiz ve 14. tydnu nitrodélozniho Zivota
jsou i;, o 2 tydny pozdé&ji je nasleduji i,. Pfiblizné v 17. tydnu po oplozeni dochazi
k mineralizaci ¢ a kolem 15. tydne lze sledovat pocatek mineralizace m;, o 3 az 4 tydny

pozdéji také m,. Zhruba ve 30. tydnu zacina mineralizovat i prvni trvaly zub — M; (Nelson

a Ash, 2010).

5.2. Vyvoj dentice po narozeni
Vsechny mléc¢né zuby jsou obvykle vyvinuty do 3,5 let. Pfiblizn€ v 1,5 letech dochazi
k dokonceni vyvoje i; a i, dolniho kvadrantu a i; kvadrantu horniho. O ptl roku pozdéji je

nasleduje také posledni i,. Mezi 2. a 3. rokem zivota dokoncuji vyvoj m; poté je zhruba
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ve 3 letech nésleduji m,. Jako posledni dokoncuji vyvoj $pi¢aky, tedy zhruba ve 3,5 letech
(Nelson a Ash, 2010).

Pocatek mineralizace u trvalych zubtll probiha s vyjimkou M; az po narozeni (Moorrees
a kol., 1963). Mezi 3. a 4. mésicem zacinaji mineralizovat dolni I; 1 I, a horni I;, o mésic
pozdéji 1ze pozorovat mineralizaci vSech C (Hillson, 1996). Po¢atek mineralizace u horniho I,
probiha az koncem 1. roku Zivota ditéte (Nelson a Ash, 2010). Béhem 2. a 3. roku se postupné
zacinaji vyvijet vSechny tfenové zuby i M, (Hillson 1996). Pocatek vyvoje Mj; se datuje
pfiblizné na 7 az 10 let (Moorrees a kol., 1963).

Dokoncenti ristu kotene u trvalych zubt je variabilngjsi (Hillson, 1996). M, i vSechny
fezaky skonci s vyvojem koiene jako prvni mezi 9. az 12. rokem zivota. VSechny ostatni zuby
dokoncuji vyvoj kotene az po dovrSeni 12 let (Moorrees a kol., 1963). M3 stolicka nezacina

svij vyvoj, dokud nejsou vyvinuty korunky vSech piedeslych zubii (Hillson, 1996).

5.3. Erupce

Erupce je kontinudlni proces, pii kterém zubni korunky pronikaji celisti a dasni
do dutiny Ustni a sméfuji k okluzi (Liversidge a Molleson, 2004). Erupce souvisi s riistem
vyvijejicich se zubt do délky (Cihak, 2002). V dobé, kdy se blizi profezavani, dochéazi
k intenzivnimu rustu kofene zubu (Vacek, 2006). Terminem erupce je casto nespravné
oznacovan proces gingivalniho profezdvani zubu, které predstavuje pouze jednu ¢ast tohoto
kontinudlniho procesu (Nelson a Ash, 2010). Z tabulky lze vy¢ist souslednost profezavani

zubu (Tab. 1).

Tab. 1: Profezavani mlécnych a trvalych zubti (zpracovano podle Vacek, 2006)

MIlécny chrup Trvaly chrup

1 6. — 8. mésic I, 6. — 8. rok

1p 7.—12. mésic I, 6.—7.rok

m; 12. — 16. mésic C 7.-9. rok

c 15. —20. mésic P, 9.—11.rok

my 20. — 30. mésic P, 9.—14. rok
M, 1. —14.rok
M, 10. - 15. rok
M; 17. - 30. rok

5.4. Morfologické zmény dentice v procesu starnuti
V pribéhu zivota dochéazi ke strukturnim zméndm a postupnému opotiebeni chrupu

jedince (Gustafson, 1950; Lovejoy, 1985).



Zmén (Obr. 3), ke kterym beéhem zvySujiciho se véku dochéazi, mizeme rozlisit nejméné
jedenact: zména barvy zubu, ustup periodontalnich vazi (ligament), atrice, sniZzeni poctu
zubl, resorpce kofene, ukladani sekundarniho dentinu a zubniho cementu, zvySeni
prithlednosti kotfene, tvorba peritubuldrniho dentinu a racemizace kyseliny asparagové
(Rosing a Kvaal, 1998). Tyto zmény muizeme pozorovat jak makroskopicky, tak
mikroskopicky (Gustafson, 1950).

Proces opotiebeni chrupu je variabilni a zavisly na tfadé faktort, naptiklad na typu

potravin a zpiisobu jejich upravy (Li a Ji, 1995).

atrice

sekundarni dentin

astup
periodontilnich vazi

sekundarni cement

resorpce kofene

Obr. 3: Vybér involu¢nich zmén (upraveno podle Gustafson, 1950).

5.5. Variabilita vyvoje lidského chrupu

Vyvoj zubi a jejich erupce miize byt dosti variabilni v zavislosti na fad€ faktorti. Mezi
tyto faktory patii predev§im pohlavi, etnicita a populacni specifita.

Rada studii potvrdila, ze divky jsou v piipadé dentalniho vyvoje v predstihu (Demirjian
a Levasque, 1980; Al-Emran, 2008), tedy podobné¢ jako u dalSich matura¢nich procest,
napiiklad vyvoje sekundarnich pohlavnich znaki (Marshall a Tanner, 1969; Marshall
a Tanner, 1970). Vyjimku miize pfedstavovat M3, u které Casto dochazi k dokonceni jejiho
vyvoje diive u chlapci (Bai a kol., 2008). Moznym vysvétlenim je, Ze vyvoj M3 na rozdil
od ostatnich zubli za¢ind az po zaCatku pubertalniho obdobi (Blankenship akol., 2007).
Pohlavni dimorfismus se zacind projevovat az v pozd¢jSich stadiich dentalniho vyvoje,
nejCastéji po vytvoreni zubni korunky (Moorrees a kol., 1963). Nejvétsi pohlavni rozdily
vykazuji c, v jejichz piipadé¢ muze byt rozdil 0,9 let (Demirjian a Levasque, 1980) nebo
dokonce 1,3 let (Moorrees a kol., 1963).

Nékolik studii se zaméfilo na rozdily vyvoje dentice mezi etniky a populacemi.

Blankenship potvrdila, Ze Afroameri¢ané dosahnou jednotlivych stddii mineralizace M;



priblizn¢€ o rok dfive nez Americ¢ané bilé pleti (Blankenship a kol., 2007). Variabilita byla
prokédzana také v ptipadé erupce zubi. Podle Garnovy studie dochdzi k erupci vSech trvalych
zubll u Afroameri¢anli diive neZ u Ameri¢ant bilé pleti. Nejvétsi veékovy rozdil byl
zaznamenan u Ms. V pfipad¢ horni Celisti se jednalo o rozdil 3,7 let, v pfipadé dolni celisti
dokonce o 5,6 let diive (Garn, 1972).

Ve srovnavaci studii porovnavajici vyvoj dentice u japonské a némecké populace, vyslo
najevo, ze Japonci dosdhnou urcitého stadia mineralizace primérné o 2 aZ 3 roky pozdéji nez
Némci (Olze a kol., 2003). V jiné studii se srovnaval dentalni vyvoj Némct a JihoafriCani.
V porovnani s ptedchozi studii dosédhli Némci urcitych stadii vyvoje pozd¢ji nez Jihoafri¢ané
(Olze a kol., 2007). Dalsi studie porovnavala profezavani mlécnych zubti v 7 riiznych zemich
svéta (Tab. 2). Opét byly prokdzany zna¢né mezipopulaéni rozdily (Soliman a kol., 2011).
Z téchto vypozorovanych skute¢nosti je fadou autorti doporuceno vyuzivat pro odhad véku
populacné specifickych standardii.

Nekteré vyzkumy ovSem piedpokladaji, ze populacni rozdily mohou byt zplisobeny
rozdilnou metodologii odhadu véku ¢i sekuldrnimi vlivy (Braga a kol., 2005; Maber a kol.,

2006; Liversidge a kol., 20006).

Tab. 2: Primérna doba (v més.) pro profezani mléénych zubt horni Celisti v 7 zemich svéta

(upraveno podle Soliman a kol., 2011)

Egypt | Nigérie | Saudska Arabie | Irdk | Island | USA | Nepal
| 98 10,4 11,9 10,7 8,9 9,3 | 12,6
i | 12,0 12,7 13,0 10,1 | 10,3 | 12,0 | 14,0
c | 194 19,3 21,1 18,8 17,5 [21,0 | 19,1
m | 17,1 16,6 16,8 16,3 | 15,1 [ 17,5 | 15,8
mp | 254 24,7 28,1 26,0 | 26,1 | 30,9 | 26,6

6. SPOLEHLIVOST A PRESNOST ODHADU VEKU

Metody pro odhad véku miizeme klasifikovat z pohledu dvou kritérii, spolehlivosti
a presnosti (Braga a kol., 2005).

Zpravidla se odhad provadi ¢iselnym intervalem, v némz se teoretickd hodnota, v nasem
piipadé hodnota odhadovaného véku, nachdzi a nazyvame ho intervalem spolehlivosti neboli
konfiden¢nim intervalem. Délka tohoto intervalu zavisi na hladin¢€ spolehlivosti, se kterou
ho uréujeme (Hendl, 2006). Nejpouzivanéjsi hladina spolehlivosti je 95% (Foti a kol., 2003;

Rai a kol., 2010). Cim bude konfidenéni interval §irsi, tim bude odhad spolehlivéjsi, avsak

mén¢ piesny (Hendl, 2006).



U jedincti znamého kalendainiho véku lze stanovit presnost odhadu biologického véku
na zakladé¢ rozdilu hodnot biologického a chronologického véku. Pokud je wvysledek
po odecteni  chronologického véku od odhadovaného veéku pozitivni, hovotime
o nadhodnoceni, pokud negativni, jedn4 se o podhodnoceni (Maber a kol., 2006). Primérna
hodnota rozdilu mezi odhadovanym a skutecnym vékem se nazyva stfedni chyba odhadu, SE
(z aj. standard error), a je také Casto vyuzivand pro méieni presnosti metod (Ritz-Timme
a kol., 2000). Je casto rozSifena o smécrodatnou odchylku, SD (z aj. standard deviation),
(Meinl a kol.,, 2007; Liversidge a kol, 2010). V nékterych studiich je odhad vé&ku
charakterizovan pouze SD (Soliman a kol., 2011). V dalSich studiich se vyuziva stiedni
absolutni chyby odhadu, MAE (z aj. mean absolute error), (Babshet a kol., 2010) ¢i stfedni
chyby priméru, ME (z aj. mean error), (De Luca a kol., 2012). Ojedinéle se miZe piesnost
metody vyjadfovat rezidualni chybou a mezikvartilovym rozpétim, IQR (z aj. interquartile
range), (Cameriere a kol., 2006).

Pro forenzni ucely byla stanovena hranice ptesnosti metod. V piipadé odhadu veéku
dospélych jedincti je stfedni chyba odhadu piesahujici hodnotu 10 let povazovéna
za nepfiijatelou (Solheim a Sundnes, 1980).

Dalsim ukazatelem piesnosti metod je korelacni koeficient (Ritz-Timme a kol., 2000).
Ten nabyvd hodnot od -1 do +1, ¢im je hodnota bliz§i 0, tim je mensi korelace

s chronologickym vékem (Hendl, 2006).

7. METODY PRO ODHAD VEKU NA ZAKLADE DENTICE

V tvodnich kapitolach jiz bylo zminéno, Ze odhad véku na zdkladé dentice
je unedospélych jedinct zalozen na jinych principech, nez je tomu u posuzovani véku
dospélych osob. Zatimco u nedospélych jedincii je chronologicky vék odhadovan na zaklade
mineralizace zubu a erupce, odhad véku u dospélych jedinct je zalozen na morfologickych
zménach dentice béhem starnuti.

Odhad dentalniho véku lze provadét u zivych osob, mrtvol i1 pozistatkii v pokrocilém
stadiu rozkladu s alespoii ¢aste¢né zachovalym zubnim materidlem (Solheim a Vonen, 2006).

Metody, jez slouzi k odhadu v€ku na zaklad¢ dentice, mizeme rozdélit do tii kategorii:
metody radiografické, biochemické a histologické (Acharya a Kumar, 2011).

Radiografické metody se pouzivaji pfedevsim u dosud pIln€ nevyvinuté, stale formujici
se dentice, kde miizeme sledovat stddium mineralizace a erupce zubt (Moorrees a kol., 1963).

S vyuzitim radiografickych metod se miize vék odhadovat také u dospélych osob, ovsem
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nedosahuji tak piesné¢ho vysledku, jako je tomu u metod biochemickych a histologickych
(Kagerer a Grupe, 2001).

Biochemické metody se vyuzivaji pouze u vyextrahovanych zubt a lidskych dentalnich
pozustatkli. Nejpouzivanéjsi biochemickd metoda, s pomérné nizkou stfedni chybou odhadu,
je zalozend na principu racemizace Kkyseliny asparagové (Ohtani, 1995). Mezi dalsi
biochemické metody mizeme dale zafadit pocitani radioizotopt uhliku C'* ve skloving
(Kirsty a kol., 2005).

Histologické metody se pouzivaji, stejné¢ jako metody biochemické, u lidskych
dentalnich pozustatkl ¢i zubii po extrakci. Pomoci histologickych fezti mizeme napiiklad
spocitat jednotlivé vrstvy zubniho cementu (Wittwer-Backofen a kol., 2004), zhodnotit
resorpci kofene ¢i mnozstvi ulozeného sekundarniho dentinu (Gustafson, 1950).

Velkou nevyhodou poslednich dvou kategorii metod je nejen nutnost extrakce zubu, ale
nasledné destruktivni zachdzeni se zubni tkani. Radiografické metody extrakci zubu
nevyzaduji, jsou jednoduché a oproti metoddm biochemickym a histologickym méné
nakladné (Panchbhai, 2011).

Existuji vSak dalsi kategorie metod jako makroskopické pozorovani (Rosing a Kvaal,
1998), metody pracuji s metrickymi hodnotami, tedy vyskou a Sitkou jednotlivych ¢asti zubu
(Kvaal a kol., 1995; Cameriere a kol., 2006) ¢i suchou vahou zubi (Deutsch a kol., 1984).
Nové se pro snimani chrupu a odhad véku miize vyuzit také pocitacova tomografie (CT),
kter4 na rozdil od radiografie nevyZaduje manipulaci s hlavou a umisténi snimaciho aparatu
do tust (Graham a kol., 2010).

Jednotlivé metody se mohou dale lisit zptisobem zpracovani dat ziskanych pomoci vyse
zminénych technik. Zatimco u nékterych metod jsou vystupem zhodnoceni vyvoje dentice
klasifika¢ni ilustrovand schémata (Moorrees a kol., 1963, Ubelaker, 1989), dalsi metody
poskytuji grafy (Gustafson a Koch, 1974), skérovaci tabulky (Nolla, 1960; Demirjian a kol.,
1973) ¢i regresni rovnice (Cameriere a kol., 2006). Do jiné kategorie patii takzvané
dataminingové metody, predstavujici predikéni systémy, ke kterym se ftadi naptiklad
neuronové sit¢ (Veleminska a kol., in press). Ackoli je nevyhodou téchto metod jejich
mnohdy slozita interpretace (URL1), podavaji na rozdil od jinych statistickych pfistupt
presnéjsi vysledky odhadu (Veleminska a kol., in press).

Z vysledkt studii zabyvajicich se odhadem véku je prokazatelné, Ze ¢im je jedinec
mlads$i, tim je pfesnost odhadu vyssi (Whittaker, 1995). Hlavnim divodem je skutecnost,
Ze vyvoj a rust zubu je regulovangj$im a synchronizovanéj$im procesem, nez to je v ptipadé

procesu vyzravani dentice u dospélého jedince (Babshet a kol., 2010). DalSim moznym
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vysvétlenim je fakt, ze v niz§im véku se odehravaji kratsi vyvojové udalosti a Ize je tak 1épe

zaznamenat (Bolafios a kol., 2000).

7.1. Metody odhadu dentalniho véku u fétu

V prenatalni fazi zivota je velmi problematické odhadnout vek jedince (Panchbhai,
2011). Vétsina poznatkl, které jsou znamy o prenatdlnim vyvoji dentice, byla ziskana
na zaklad¢é zkoumani extrahovanyh zubnich zarodkd u potracenych plodi (Kraus a Jordan,
1965).

Zakladem piavodnich snah o ziskani piedstavy ohledné vyvoje dentice bylo jednoduché
mefeni velikosti vyvijejicich se zubti (Berten, 1895). Pozdéji byla prokézana korelace
gestacniho veéku se suchou vdhou mineralizovanych zarodki mléénych zubti (Luke a kol.,
1978) 1 jejich vyskou (Liversidge a kol., 1993).

Mineralizaci stoli¢ek mlécné dentice lidskych zarodkl se zabyvali 1 ¢esti odbornici
(napt. Slipka a Tomaier, 1975). Jejich poznatky, ziskané na zakladé rentgenovych snimku,
byly srovnavnany sudaji ze studie Krause a Jordana (1965). Postup mineralizace byl
srovnatelny v obou studiich, ovSem v rentgenovych snimcich se kontrastni kalcifikace
objevila o 2 — 3 tydny pozdéji nez u extrahovaného materialu (Slipka a Tomaier, 1975).

Jelikoz vétSina metod pro odhad véku u déti a mladistvych zohlediuje také intrauterinni

vyvoj dentice, budu o dalSich metodach konkrétnéji hovotit v nasledujici kapitole.

7.2. Metody odhadu dentalniho véku u déti a juvenilnich jedinca

Metody zalozené na vyvojovych stadiich dentice (mineralizace chrupu) jsou mnohem
spolehlivéj§im parametrem pro odhad véku, nez metody zaloZené na erupci zubu (Solheim
a Vonen, 2006). Proces erupce je fizen z jiného centra — jeho hlavnim regulatorem je Stitna
zlaza (Kominek a Rozkovcova, 1984). Gingivalni erupce je navic limitovana svou velmi
kratkou periodou a neumoziiuje nam tak sledovat maturaci jedince v dob¢, kdy k tomuto
procesu obvykle nedochazi, tedy v obdobi od 2,5 let do 6 let a nésledné od 12. roku Zivota,
nepocitdme-li vyvoj tfetiho molaru (Demirjian a Levasque, 1980). Erupce zubu muize byt
navic ovlivnéna celou fadou faktorti jako casnou nebo naopak odlozenou extrakci mléénych

zubt, ankylozou ¢i nedostatek mista pro stalé zuby (Demirjian a kol., 1973).

7.2.1 Metoda podle Schoura a Masslera — Ubelakerova metoda
Schour a Massler publikovali studii (1941), ve které popsali 22 chronologickych stadii

mineralizace a erupce u jedincti ve véku od 5 nitrodéloznich mésict do 35 let Zivota. Vytvorili
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tak ilustrované schéma znazoriujici postupnou vyménu mléc¢ného chrupu za trvaly (Schour
a Massler, 1941). Pozdé&ji bylo jejich vyvojové schéma modifikovano Americkou zubni
asociaci (Panchbhai, 2011). V ramci této modifikace byl pocet stadii redukovan na 21
a k hodnotam véku byla pfidana vékova odchylka (,,£°), (Hillson, 1996).

Schématu mutze byt vytknuto, ze nerespektuje pohlavni dimorfismus, a Ze bylo
vytvoieno na velmi malém populacnim vzorku, jehoz velkou ¢ast tvofily nemocné déti
v ustavni péci (Blenkin a Taylor, 2012). Pfesto bylo schéma testovano na 68 détech mladsich
8 let a stiedni chyba odhadu byla 0,1 roku (Liversidge, 1994).

Zasadni modifikaci pivodniho schématu provedl Ubelaker — odebral 1 z prenatalnich
stadii a piidal 1 nové postnatalni. Schéma bylo modifikovano na zaklad¢ vétsiho referenc¢niho
vzorku americkych Indiant i na zdklad€ dat z jinych populacnich studii (Ubelaker, 1978).

Podle Ubelakerova schématu bylo vytvofeno populacné specifické schéma napiiklad
pro recentni australskou populaci, které zahrnovalo ilustrace celkem 18 vyvojovych stadii
(Obr. 4) pro kazdé pohlavi. Pfi testovani tohoto nového schématu byl vék odhadnut spravné
(tedy v ramci konfidenéniho intervalu) u 84 % divek a 79 % chlapct. Ve zbylych ptipadech
doslo ptedevsim k podhodnoceni véku (Blenkin a Taylor, 2012).

Vyhodou metody je, Ze k vyhodnoceni staci rentgenové snimky chrupu a lze ji provadét
velmi snadno bez nutnosti ptedchoziho tréninku pro rozeznani jednotlivych vyvojovych stadii

(Blenkin a Taylor, 2012).

Obr. 4: 1 z 18 stadii dentice australskych chlapcti; zde schéma smiSené dentice chlapcti

ve véku 7 — 10,6 let; modie mlécna dentice, zluté trvala dentice (Blenkin a Taylor, 2012).

7.2.2 MFH-metoda a jeji modifikace
Moorrees, Fanning a Hunt (proto MFH-metoda) vytvotily schéma vyvoje
jednokotfenovych a vicekofenovych zuby na zaklad¢é longitudinalni studie déti z Ohia pro
ucely hodnoceni dentalni vyspélosti. Schéma pro oba typy zubti bylo rozdéleno do 3 hlavnich

stadii: stadia korunky, kofene a kotfenového zakonceni. Tato hlavni stddia byla dale rozdélena
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do né¢kolika podstadii (Obr. 5). V pfipadé jednokotenovych zubt byl vyvoj rozdélen do 13
podstadii, u vicekotfenovych do 14. Vyvojové schéma bylo navrzeno jak pro muze, tak

pro zeny (Moorrees a kol., 1963).
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R. Cl. R% R3 R3 R

:_
2
-
D]

Obr. 5: Podstadia vyvoje kotfene pro vicekotfenové zuby (Moorrees a kol., 1963).

Postupny vyvoj jednotlivych zubli byl zanesen do grafu, z kterého bylo mozné vycist
pramérny veék se smérodatnou odchylkou.

MFH-metoda byla testovana pro odhad véku 1 na jinych populacnich vzorcich.
Naptiklad na kosternich ostatcich londynskych déti (Liversidge, 1994) ¢i na africkych détech
(Phillips a Kotze, 2009). V obou piipadech se jednalo o podhodnoceni skutecného véku,
v prvnim piipad¢ o 0,6 let, ve druhém dokonce o 0,9 let.

MFH-metoda byla modifikovana Smithem (1991), jelikoz graf byl pro urCovani
dentalniho véku u vétsiho poctu jedincii velmi neprakticky (Hillson a kol., 2002). Smith
vytvotil tabulku s primérymi v€kovymi hodnotami pro jednotlivd stddia kazdého zubu.
Z téchto hodnot se vypocital primér a ziskal dentalni vék jedince (Smith, 1991). MFH-
metodu pouzila také Haavikko (1970) pro vytvoreni standardii dentalniho vyvoje helsinskych
déti. Na rozdil od Moorrees a kol. vSak byla data ziskédna prufezové (Haavikko, 1970).
Haavikko v dal$i studii potvrdila, Ze spolehlivy odhad véku lze ziskat i s menSim poctem
zubl. Vytvorila 2 skupiny zubl, které vykazovaly nejvySsi korelaci s chronologickym
vékem — dolni I;, Py, M; a M, byly doporuceny pro déti do 9 let, pro starsi jedince C, P; a M,
(Haavikko, 1974).

V ramci diplomové prace byly na zdkladé MFH-metody vypracovany také normy
dentalniho vyvoje ceské populace pro chlapce (Kubelkova, 2006) i pro divky (Podskalska,
2000).

Vyhoda metody je pfedevSim to, ze lze pouzit jakykoliv pocet a typ zubi (Graham
a kol., 2010).
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7.2.3 Demirjianova metoda a jeji modifikace

Demirjian a kol. (1973) publikoval studii o vyvoji dentice u francouzsko-kanadskych
jedincit ve v€ku 2 az 20 let. V této studii ptedlozil zcela novy systém pro odhad véku
na zaklad¢é 8 vyvojovych stadii (A — H), (Obr. 6) u 7 trvalych zubli levého kvadrantu dolni
Celisti (vyjma M;). Prvni stddium predstavovalo pocatek mineralizace korunky, posledni
ukonceni vyvoje kofene. Kazdému stadiu bylo pfipsano skore. Skorovaci hodnoty vSech
7 zubi se secetly a ziskalo se vSeobecné maturacni skore, jez se piimo pomoci tzv. tabulky
standardi pfevedlo do hodnot dentadlniho v€ku. Pro kazdé pohlavi byla vytvorena vlastni
tabulka standardii (Demirjian a kol., 1973).

Jeden z divodi Sirokého uplatnéni metody je velmi snadna a univerzalni aplikace
skorovaciho systému (Eid a kol., 2002). Nevyhodu metody je skuteCnost, ze postup lze
aplikovat jen v pfipad¢ pritomnosti ¢i zachovalosti v§ech 7 zubd (Hillson, 1996). Chybé&jici
zub levé strany dolni Celisti 1ze ovSem nahradit zubem z pravé strany (Demirjian a kol., 1973).
Pozdéji byla také navrzena metoda sredukovanym poctem zubli — na 4 (Demirjian
a Goldstein, 1976).

Demirjianova metoda byla testovéna jiz na mnoho populacnich studii, napt. belgickou
(Willems a kol., 2001), brazilskou (Eid a kol., 2002), arabskou (Al-Emran, 2008), iranskou
(Bagherian a Sadeghi, 2011) a mnoho dalSich. VSechny tyto studie prokazaly,
ze Demirjianovo puvodni skorovaci schéma veék u chlapci 1 divek nadhodnocuje.
Vysvétlenim miize byt predevsim fakt, Ze mezi zminénymi studiemi a Demirjianovou studii
na kanadskych détech je dosti Siroké ¢asové obdobi a dentalni vyvoj podlehl béhem téchto let
sekuldrnim trendim (Liversidge a kol., 2006). Dalsi rozdily mezi populacemi mohou byt
zpusobeny faktory, které byly popsany v kapitole o variabilit¢ dentalniho vyvoje. Existuje
vSak 1 studie prokazujici podhodnoceni odhadovaného v€ku (Cruz-Landeira a kol., 2010,
Bagherian a Sadeghi, 2011). Z tohoto divodu dochazi k ¢astym modifikacim ptvodniho
skorovaciho systému navrzeného Demirjianem a vznikaji tzv. adaptovana skorovaci
schémata, kterd jsou populacné specificka (napi. Willems a kol., 2001; Al-Emran, 2008).

Bylo téZ vytvotfeno tzv. Chailletovo multietnické dentalni skore pouZitelné v piipadé,
pokud nezname skutecny etnicky ptivod jedince. Standardy byly ziskdny na zaklad¢ studie
necelych 10 000 rentgenovych snimkii z 8 zemi svéta. Pouziti této multietnické modifikace
vykazovalo na kontrolnim vzorku stfedni chybu odhadu + 2,15 let roku (s konfidencnim
intervalem 99%), coZ je pro forenzni ucely piijatelné (Chaillet a kol., 2005).

Ackoli Demirjianova metoda ptivodné vylucovala ze svého schématu Ms, Demirjian

jipozdéji do vyvojového schématu zatadil, ¢imz se rozsifilo v€kové rozpéti pro odhad
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dentalniho véku. Doslo také k rozsifeni poctu vyvojovych stadii a zméné jejich pismenného
oznaceni (A — H) na ¢iselné (0 — 9), (Chaillet a Demirjian, 2004).

Na bangladésskych a britskych détech bylo testovano jak piivodni Demirjianova skore,
tak Willemsovo modifikované. Willemsova metoda podhodnotila vék u obou pohlavi
pramérné¢ o 0,12 let, zatimco Demirjianova nadhodnotila vék o 0,24 let. Willemsovo

adaptacni skore tak bylo shledano vhodnéjsim (Maber a kol., 2006).

SISl

Obr. 6: Stadia mineralizace stoli¢ek (zpracovano podle Demirjian a kol., 1973).

7.2.4 Camerierova metoda

Cameriere potvrdil korelaci mezi chronologickym vékem a velikosti dosud
neuzavienych kotfenovych vrcholl. Na zéklad¢ studie italskych déti vytvofil regresni rovnici
pro odhad véku (Cameriere a kol., 2006).

K vyhodnoceni dentalniho véku podle Cameriere a kol. (2006) je zapotiebi 7 trvalych
zubl. Nejprve se vypocita pocet zubi s ukoncenym kofenovym vyvojem, tzn. s kofeny
s uzavienymi apikalnimi konci. U zubl s nedokoncenym vyvojem se vypocitd vzdalenost
mezi vnitinimi sténami oteviené¢ho apikalniho zakonceni. Pokud se jednd o dvoukotenovy
zub, vypocita se suma obou vzdalenosti. Pro normalizaci jednotlivych vzdalenostnich hodnot
se tyto hodnoty vydéli délkou zubu (Obr. 7). Normalizované vysledky se sectou a dosadi
do linearni regresni rovnice. Pfi testovani této metody byl stanoven median zbytkové chyby
mezi odhadovanym a sktute¢nym vékem — 0.035 let s IQR = 1,18 (Cameriere a kol., 2006).

Na principu Camerierovy metody byla vytvoiena regresni rovnice i pro evropskou
populaci. Soubor referencni skupiny se skladdal z 2 652 europoidnich déti ze 7 evropskych
zemi. Nova rovnice byla vytvofena po vzoru plivodni. (Cameriere a kol., 2007a).

Ackoli je metoda pomérné nova, byla jiz testovana na nékolika populacich, naptiklad
indické (Rai a kol., 2010), brazilské (Fernandes a kol., 2011) ¢i mexické (De Luca a kol.,
2012). V pripad¢ indické studie byla regresni rovnice upravena (nezohlediiovala pohlavi a byl
pridan geograficky faktor) a jeji vysledek byl srovnatelny s ptedchozi studii. Pfestoze byla

v brazilské 1 mexické studii pouzita piivodni evropska rovnice, dosahlo se pomérné¢ vysoké
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presnosti odhadu. V mexické studii byla stfedni chyba priméru 0,52 let u chlapcii, u divek

0,63 let. V brazilské studii byl medidnem rezidualni chyby — 0,014 let.

Obr. 7: Priklad méfeni kofenovych vrcholli; A= vzdélenosti mezi vnitinimi sténami
otevienych vrcholil kofene; L - délka zubu (zpracovano podle Cameriere a kol., 2006).

7.2.5 Metoda podle Gustafsona a Kocha

Gustafson a Koch (1974) navrhli diagram zndzortujici vyvoj dentice do 16. roku Zivota
jedince. Vystupem jejich metodologie byl diagram, ktery vyjadfoval vékové rozmezi
pro pocatek mineralizace, dokoncéeni vyvoje korunky, erupci a zformovani kotene (Gustafson
a Koch, 1974).

Spolehlivost diagramu otestovali oba autofi na 41 détech znamého véku. Odhadovany
vék byl od skute¢ného veku vzdalen ptfiblizné 2 mésice (Hillson, 1996). Podobnych vysledkt
dosahla také britska studie, kde byl vék u 63 londynskych déti odhadnut s maximalni chybou
odhadu 0,10 (£ 0,37) roku (Liversidge a kol., 1994). Jina studie pfi ovéfovani ovSem potvrdila
velkou inter-observer i intra-observer chybu (Olze a kol., 2005).

Pouziti metody je velmi snadné, jelikoz lze z diagramu vyc¢ist odhadovany vék pomoci

pouhého pravitka (Foti a kol., 2003).

7.2.6 Metoda podle Nolly
Nolla (1960) vytvorila schéma postupné mineralizace trvalé dentice dolni i horni Celisti.
Schéma ilustruje 10 stadii vyvoje od objeveni nekalcifikovaného zubniho zarodku do uzavieni
kotenového vrcholu u jednotlivych typi zubl. Zuby jsou ohodnoceny podle stadia vyvoje
od 1 — 10. Pro odhad véku byla vytvofena pfevodni tabulka s v€kovymi normami a soucty
jednotlivych stadii vSech zubti (Nolla, 1960). Pokud by nebyly k dispozici vS§echny zuby nebo
by se projevovala vyrazna vyvojova asymetrie, je doporuceno vyuzit i mensi pocet zubl

(Bolatos a kol., 2000).
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U 946 bangladésskych a britskych déti tato metoda vék podhodnocovala o 1,02 roku se
smérodatnou odchylkou £+ 0,93, a byla tak ve srovnani s tfemi jinymi metodami nejméné
piesnda. (Maber a kol., 2006). Podobného vysledku doséhla i turecka studie, ackoli u chlapct
bylo podhodnoceni nizsi ptiblizné o 0,5 roku (Miloglu a kol., 2011). Pomoci této metody byl
odhadnut vék u Spanélskych déti s presnosti = 1,4 roku u chlapcii a £ 1,2 roku u divek
(Bolanos a kol., 2000). Piekvapivého vysledkii dosdhla turecka studie, ktera zaroven
srovnavala metodu podle Nolly s Demirjianovou metodou. Ackoli prvni zminén4 metoda vék
podhodnotila, byla piesnéjsi nez metoda druha (Nur a kol., 2012).

Schéma se muize vyzit nejen pro odhad véku, ale také pro rychlé a snadné posuzeni
dentalniho vyvoje jedince (Nolla, 1960).

7.2.7 Ostatni metody

Existuje celéd fada dalSich metod pro odhad veéku déti i juvenilnich jedinct. Nékteré jsou
zalozeny stejné jako vétSina jiz zminénych metod na stadiu mineralizace. Lisi se vSak poctem
stadii a zub, které se k vyhodnoceni pouzivaji (Gleiser a Hunt, 1955; Harris a Nortje, 1984;
Kullman, 1995; Gunst a kol., 2003).

K ¢eskym (poptipadé slovenskym) autoriim, ktefi se zabyvali metodami pro odhad veku
u déti a mladistvych, patii predev§im Kominek a Rozkovcova (Kominek a Rozkovcova,
1984), Vicek (Vicek, 1994) ¢i Blajerova (Blajerova, 1970).

Rozkovcova a Kominek vytvofili pomoci rentgenovych snimkt graficka schémata
vyvoje mlécné i trvalé dentice do 15 let Zivota ditéte. Vyvoj rozdélili do 7 stadii, u mlééného
chrupu navic zohlednili 3 stddia resorpce kofene (Kominek a Rozkovcovd, 1984).
Pro snadnéjsi hodnoceni stadii byly vytvoreny odecitaci tabulky (Vic¢ek, 1994).

Nutné je zminit dal$i studie popisujici erupci zubtli, v rdmci kterych byly vytvofeny
tabulky ¢i grafy s pofadim a primérnym vékem protfezdvani zubl (napt. Nystrom a kol.,
2000; AlQahtani a kol., 2010; Liversidge a Molleson, 2004). Liversidge a Molleson (2004)
rozdg¢lili proces erupce do 4 stadii. AlQahtani a kol. (2010) vytvorili atlas vyvojovych stadii
mineralizace a erupce zubu pro anglickou populaci. Obé zminéné studie se liSily od piedchozi

Ubelakerovy studie tim, Ze v tivahu braly erupci alveolarni nikoli gingivalni.

7.2.8 Vyutziti treti stolicky pro odhad véku
Tteti stolicka (M3) zacina sviij vyvoj oproti ostatnim zubtim, které dokoncuj vyvoj jesté
pied dovrSenim 18 let, mnohem pozd¢ji. Je tak jedinym zubem, jenZ mezi 16 aZ 23 rokem
stale podléha kalcifikaci (Mesotten a kol., 2002; Acharya a kol., 2011). Toto v€kové rozmezi

.....
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(Bolaios a kol., 2003). Spolecn¢ s ostatnimi v€kovymi indikatory, jako je srustani epifyzy
a diafyzy, je tak M3 hlavnim indikatorem véku v obdobi dospivani (Van Vlierberghe a kol.,
2010).

V mnoha zemich svéta je v€kova hranice pro plnoletost nastavena na hranici 16 az
18 let, z tohoto diivodu hraje M3 velmi dileZzitou roli pii odhadu véku u osob, kterym je nutné
prokézat pravni odpovédnost (Olze a kol., 2005). Naptiklad podle Spanélské studie, hodnotici
vyvoj pravé dolni M3 na zdkladé Demirjianovy metody, 1ze u muzi s 96,8% a u Zen s 98,6%
pravdépodobnosti dokazat plnoletost (De Salvia a kol., 2004).

K odhadu véku se M3 vyuziva i presto, Ze vykazuje nejvyssi variabilitu ze vSech zubii
ama relativné vysokou Cetnost ageneze (Rozkovcova a kol., 2012). Prevalence ageneze
se muZe pohybovat v rozmezi 7% — 32,4 % (Bolafios a kol., 2003). Cela fada studii prokazala
velké rozdily vyvoje jak mezi populacemi (Olze a kol.,, 2004; Zeng a kol., 2010;
Van Vlierberghe a kol., 2010), tak mezi pohlavimi (De Salvia a kol., 2004, Meinl a kol.,
2007).

V ptipadé¢ studii zabyvajicich se rozdilnym vyvojem mezi pohlavimi bylo potvrzeno,
7e muzi dosahnout vétSiny vyvojovych stadii M; diive nez Zeny na rozdil od ostatnich zubd,
kde jsou v pfedstihu Zeny. V jinych studiich vSak pohlavni rozdily ve vyvoji M; nebyly
potvrzeny (Bolafios a kol., 2003; Ardakani a kol., 2007; Aratjo a Pontual, 2010).

Variabilita je tak velkd, ze v n¢kterych ptipadech dochézi k dokonceni vyvoje koiene
vSech Ctyt M3 jesté pred 18. rokem zivota (Mesotten a kol., 2002).

Ackoli v fadé studii nebyl potvrzen rozdil vyvoje M; ve vztahu k levé a pravé poloving
celisti (Meinl a kol., 2007; Aratdjo a Pontual, 2010), studie Ardakani a kol. (2007) doporucuje
pouzivat kodhadu ve€ku pravou horni Mj, protoze vykazuje tésnéjSi korelaci
s chronologickym vékem (Ardakani a kol., 2007).

Studie zabyvajici se spolehlivosti M3 jako indikatoru v€ku ptedkladaji odlisné vysledky.
Zatimco studie, probihajici na $védskych adolescentech ve véku 12 az 19 let, potvrdila
smérodatnou odchylku u chlapcii v rozmezi 1,00 az 1,10, u divek 1,2 az 1,4. (Kullman, 1995),
v piipad¢ studie provedené na Spanélské populaci jedinci ve véku 14,5 az 25 byla stanovena
maximalni smérodatna odchylka 2,47 (De Salvia a kol., 2004).

Roku 2004 probéhla studie, kterd se snazila zhodnotit spolehlivost péti riiznych metod
pro odhadu véku pomoci Mj. Jejim vysledkem bylo, ze nejspolehlivéjsi odhad poskytuje

Demirjianiiv skdrovaci systém (Olze a kol., 2005).
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7.3 Metody odhadu dentalniho véku u dospélych jedinci

Pii odhadu veéku osob, u kterych jiz k zddnému vyvoji dentice nedochazi, se sleduji
morfologické zmény dentice, které s v€kem pfibyvaji. Jedna se piedev§im o involu¢ni
procesy. Hlavni zmény byly zminény jiz v samostatné kapitole. Nepiimym vékovym
indikatorem mize byt ovSem i velikost dienové dutiny, kterd se se zvySujicim se vékem
zmensSuje vlivem ukladéani sekundarniho dentinu (Kvaal a kol., 1995).

Morfologické zmény jsou vyrazné ovliviiovany fyziologickymi a patologickych
procesy, které s vékem nemusi souviset (Sengupta a kol., 1998). Diilezitou roli hraje také
hygienicka péce o chrup (Gustafson, 1950).

Jelikoz kazdd metoda pro odhad v€ku u dospélych jedincii pracuje odlisné — nékteré
hodnoti zmény jednotlivé, jiné v kombinaci s jinymi — jsou nasledujici kapitoly rozdéleny
podle typu zmén. Vyjimku tvofi posledni dvé kapitoly, kde se podrobnéji vénuji

Gustafsonové metodé a racemiza¢nim metodam.

7.3.1 Prithlednost kofene

ZvySujici se prihlednost kofene je zapfi¢inéna mineralizaci dentinovych kanalkil
v koteni a nékolik studii s ni pracuje jako s vékovym indikatorem (napt. Gustafson, 1950;
Acharya a Kumar, 2011).

Nevyhodou metody hodnotici prihlednost kofene muze byt obtiznost identifikovat
rozsah prihledné zony kotfene a jeho standardizace pro velikost zubu. Slozitd trojrozmérna
struktura sklerotické zoény méfeni jejiho rozsahu komplikuje, pokud se provadi na
samostatnych fezech (Hillson, 1996).

Existuji jak histologické (napt. Gustafson, 1950), tak neinvazivni metody méteni
transparentnosti kofene pomoci radiologického vySetieni (napf. Lamendin a kol., 1992;
Kvaal a kol., 1994). Studie Lamendin a kol. zohlediiovala kromé transparentnosti kotene i
stupen periodontozy a primérnd chyba odhadu byla 8,9 + 2,2 let (Klepinger, 2006). Drusini
hodnotil prisvitnost kofenového dentinu pomoci pocitacové denzitometrie a vysledky odhadu
veéku porovnaval s vysledky pfimého méfeni transparentni zony z histologickych fezi zubu.
Ob¢ techniky vykazovaly podobnou pfesnost odhadu s konfidenénim intervalem + 5 let
(Drusini a kol., 1991).

Ve srovnavacich studiich vSak prasvitnost kofene nevykazuje oproti ostatnim

involu¢nim znakiim takovou spolehlivost (napi. Kvaal a kol., 1994; Acharya a Kumar, 2011).
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7.3.2 Ukladéani sekundarniho dentinu

Béhem procesu starnuti dochazi k postupnému uklddani sekundarniho dentinu.
Dusledkem tohoto ukladani je zmenSovani dfenové dutiny (Kvaal a kol., 1995). Ukladani
dentinu muze byt jak fyziologické tak patologické. V piipadé¢ obranné reakce organizmu
se jeho ukladani zvysuje (Gustafson, 1950).

Proces ukladani dentinu je asymetricky. Rychleji probihd u fezaki a tfenovych zubu,
pomaleji u $pi¢akt (Murray a kol., 2012).

Studie, které se zabyvaly druhotnym dentinem jako v€kovym indikdtorem je nckolik
(napft. Gustafson, 1950; Kvaal a kol., 1995; Drusini a kol., 1997; Cameriere a kol., 2004).

Studie Drusini a kol. (1997) se zaméiila na korelaci mezi chronologickym vékem
a redukci dfenové dutiny v korunce zubu. Z radiografickych snimk stolicek a tfenovych zubi
zméfila vysku korunky a vysku jeji dieniové dutiny (Obr. 8). Z namétfenych hodnot byl
vypocitan index, ktery se dosadil do regresni rovnice, z niz byl odvozen vék. Stfedni chyba
odhadu se pohybovala v rozmezi 5,88 — 6,66 let. PfesnéjSich vysledkii se dosahlo u muzi.

Metodu Ize pouzit i na star$i kosterni poztistatky (Drusini a kol., 1997).

CPCH

Obr. 8: CH (vyska korunky), CPCH (vyska dfeiiové dutiny v korunce)

Kvaal a kol. (1995) pracovali s velikostnimi poméry mezi jednotlivymi ¢astmi zubu
(Obr. 9). Sprimérované hodnoty pomérii (vyjma poméru mezi délkou kotene a délkou zubu,
ktery vykazoval velmi malou korelaci s vékem) dosadili do rovnice. Metoda byla hodnocena
na 6 zubech dolni i horni Celisti. Pii testovani spolehlivost metody byla v ptipad¢ pouziti
vSech 6 zubu ziskéna stfedni chyba odhadu 8,6 let. Pokud byl pouzit jediny zub, chyba
odhadu byla az od 2 roky vyssi (Kvaal a kol., 1995).
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Obr. 9: Schéma znézoriujici jednotlivé useky pro méteni: T (délka zubu), P (délka
dfeng), R (délka diené v koteni), A (Grovenn pro méieni Sitky zubu a dfené v oblasti
kréku), C (Groven pro méfeni Sitky kofene a dien¢ ve stiedni ¢asti kofene), B (iroveil
pro méfeni Sitky kofene a difen¢ v oblasti mezi body A a C), (Kvaal a kol., 1995).

Cameriere a kol. (2004) navrhli podobnou neinvazivni metodu jako Kvaal (Kvaal a kol.,
1995). Pomoci radiografickych snimkii zkoumali vztah mezi vékem a 5 velikostnimi poméry
u C horni cCelisti. Nejvyssi korelaci vykazoval pomér dienové dutiny a plochy zubu (obr. 10).
Stfedni chyba odhadu byla u kontrolni skupiny mensi neZ 4 roky (Cameriere a kol., 2004).
Pozdé&ji byla metoda otestovana i na jinych typech jednokotfenovych zubti — hornich i dolnich
C (Cameriere a kol., 2007b) a dolnich P; i P, (Cameriere a kol., 2012b). Ve vSech piipadech
byla stfedni chyba odhadu 4 — 6 let (testovana byla italska a Spanélska populace).

Pouzitelnost metody byla testovana také na jinych populacich. Na zdklad€ linearni
regresni rovnice, kterou Cameriere a kol. (2007b) vytvoftili pro dolni C, testovali Babshet
a kol. pfesnost metody u indické populace (Babshet a kol., 2010). Pfesnost metody vsak byla
s pouzitim ptivodni rovnice nizsi a stfedni absolutni chyba odhadu byla ptes 11 let. Vytvoieni
populacné-specifické rovnice snizilo MAE o necely rok. MoZnost zvySeni piesnosti metody

vidi Babshet a kol. (2010) v pouziti vice nez jednoho zubu.

Obr. 10: Rentgenovy snimek dolniho P, pti méteni plochy zubu a dfenové dutiny (zpracovano

podle Cameriere a kol., 2012b).
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7.3.3 Atrice

Atrice je postupné opotiebovavani zubni tkané v oblasti funk¢éniho kontaktu
antagonistickych zubii (Rosing a Kvaal, 1998). Mize byt ovlivnéna tadou faktort:
bruxismem, stravou, zlozvyky i piisobenim chemickych latek (Bartlett a Smith, 2000).

Atrice patii mezi nejnapadnéjsi znaky postupujiciho véku, proto se jeji korelaci s vékem
zabyvalo né€kolik studii a byla vypracovdna fada metod pro odhad véku. Nekteré studie
¢i metody byly zalozeny pouze na hodnoceni stupné atrice (napi. Miles, 1963; Lovejoy, 1985)
jiné na kombinaci s dalSimi morfologickymi zménami (napf. Gustafson, 1950; Acharya
a Kumar, 2011).

Lovejoy vytvofil ilustrativni schéma popisujici opottebeni okluznich ploch zubti u horni
(Obr. 11) 1 dolni celisti v zavislosti na v€ku. Vyvoj opotiebeni rozdélil celkem do 9 fazi

(Lovejoy, 1985).
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Obr. 11: Stadia atrice u zubi horni Celisti (zpracovano podle Lovejoy, 1985).

Ptednosti téchto metod je levné a rychlé pouziti bez nutnosti pfistroji. Potieba jsou jen
adekvatni pozorovaci schopnosti a védomosti. Hlavni nevyhodou je omezena spolehlivost

kvili vyse zminénym vlivim (Fialova a kol., 2012).

7.3.4 Vrstveni zubniho cementu
Dalsim vékovym indikatorem u dospélych osob, mlize byt prstencovité ukladani vrstev
zubniho cementu, jejichZ pocet koreluje s chronologickym vékem. Studie, které se odhadem
veku na zdkladé tohoto indikatoru zabyvaly, vykazuji sttedni chybu odhadu kolem 5 let (napf.
Wittwer-Backofen a kol., 2004; Kagerer a Grupe, 2001), nékteré dokonce 2 roky (Aggarwal
a kol., 2008).
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Zubni cement je kalcifikovana tkan obklopujici dentin, ve které lze sledovat tmavé
mineralizované linie extracelularni matrix, zakladajici se jiz pied erupci zubu, a svétlé
nemineralizované linie, uklddajici se béhem ¢i po erupci zubu (Wittwer-Backofen a kol.,
2004). Jedna vrstva cementu tvofena parem svétlé a tmavé linie koresponduje s 1 rokem
zivota jedince (Kagerer a Grupe, 2001). Lépe viditelné jsou jednotlivé linie
pod polarizovanym mikroskopem nez pod svételnym (Aggarwal a kol., 2008).

Pocet jednotlivych vrstev (n) 1ze vypocitat jako n = X/Y, kde X znaci Sifku cementu
od jeho spojeni s dentinem k povrchu cementu, a Y Sitku jednotlivé vrstvy. Pro ziskéni
odhadovaného véku se pripocitd k poctu vrstev primérny veék profezani daného zubu
(Aggarwal a kol., 2008).

Néktefi autofi jsou toho ndzoru, ze ukladani cementu muize byt siln€ ovlivnéno
periodontdlnim onemocnénim redukujici pocet vrstev cementu (Kagerer a Grupe, 2001).
Existuji vSak studie, které na zaklad€ svych vysledkt vliv tohoto faktoru na ukladani vrstev
cementu odmitaji (Aggarwal a kol., 2008).

Tvorba kalcifikovanych a nekalcifikovanych linii v rdmci cementu byla vysvétlena
sezonnimi rytmy v produkeci parathormonu, ktery spole¢né s vitaminem D reguluje resorpci
vapniku (Wittwer-Backofen a kol., 2004).

Vyhodou této metody je predevSim jeji nezavislost na typu a pozici zubu. Kazdy zub
vykazuje srovnatelné vysledky s ostatnimi zuby. Prokdzén nebyl ani vliv pohlavi na ukladani
cementu (Aggarwal a kol., 2008). Nevyhodou je stejné jako u dalSich histologickych metod

pracnost a destrukce zubu.

7.3.5 Ostatni morfologické zmény

Pocet zubu v Ustech ptedstavuje rychly a jednoduchy zpisob odhadu véku jedince
(Rosing a kol., 2007). S poctem zubt Gzce koreluje také mnozstvi kazu. Doposud vSak nebyl
studovan kvantitativni vyvoj tohoto parametru, a to zfejm¢ z toho divodu, ze kaz predstavuje
v zivoté jedince pouze piechodny stav, ktery konCi pravé ztratou zubu (Rosing a Kvaal,
1998).

V priibéhu zivota jedince se méni barva zubl z bélostné na zlutavou az hnédavou.
Pricinou je predev§im degradace organického materidlu ve skloviné i zubnim cementu
a mineralizace dentinu (Rdsing a Kvaal, 1998). Solheimova studie potvrdila spojitost zmény
barvy zubu s narlstajicim v€kem s vysokym korela¢nim koeficientem (Solheim, 1988). Barva
zubu vSak zéavisi také na zivotnim stylu jedince, proto by neméla byt uzivana jako jediny

faktor odhadu véku (Pretty a Addy, 2002).

24



Periodontalni ligamenta zajistuji upevnéni zubu v dasni, a jejich Ustup je zavisly
na véku (Rosing a Kvaal, 1998). Jejich korelacni koeficient mize byt oproti jinym vékovym
indikatorim, jako je naptiklad atrici, prithlednosti kofene a barvé zubu, vysoky, avSak chyba
odhadu se pohybuje kolem 13 let (Acharya a Kumar, 2011) a nedoporucuje se je vyuzivat
jako samostatné indikatory veku, nybrz v kombinaci s ostatnimi (Solheim, 1992). Pro stupen
ustupu periodontalnich ligament se mize vyuzit napt. metoda podle Lamendina (Lamendin
a kol., 1992).

Resorpce kotene je jako jeden z 6 vékovych indikatord zatfazen do skorovaciho systému
navrzeného Gustafsonem (Gustafson, 1950). Resorpci kofene vSak nelze povazovat
za spolehlivy veékovy indikator u kosternich pozistatka, jelikoz se se zvySujicim

se postmortalnim intervalem vytraci (Megyesi a kol., 2006).

7.3.6 Gustafsonova metoda a jeji modifikace
Zakladem pro prvni Siroce uzndvanou metodu pro odhad véku u dospélych osob
je studie publikovand Gustafsonem (1950). Tato metoda je zalozena na hodnoceni vékovych
zmén 6 zubnich znakl - uklddani sekundarniho dentinu, stupni parodontdzy, atrici, vrstveni
cementu, resorpci kofene a jeho prisvitnosti. Kazdé kritérium je ohodnocen od 0 do 3. Skore
jsou nasledn¢ sectena a vyslednd hodnota je zobrazena v zavislosti na véku formou grafu
linearni regrese (Obr. 9). Gustafsonova studie uvadi chybu odhadu u jednoho zubu = 3,6 let,

s pouzitim vice zubl byl odhad ptesnéjsi (Gustafson, 1950).
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Obr. 9: Vztah mezi bodovym ohodnocenim a vékem (upraveno podle Gustafson, 1950).
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Metoda neni nijak limitovana absenci zubil a skére Ize aplikovat na vSechny typy zubi
(Gustafson, 1950). Na druhé stran¢ je nevyhodou nutnost extrakce zubu a jeho vybrus
(Solheim a Vonen, 2006). V neddvné dob& vSak probéhla studie hodnotici jednotlivé
involu¢ni zmény Gustafsonovy metody pomoci rentgenovych snimku. Stfedni chyba odhadu
byla v tomto ptipad¢ 5,3 az 5, 7 let (Olze a kol., 2012).

Slabinou ptavodni Gustafsonovy metody je fakt, ze je vSem 6 kritériim dana stejna
dileZitost a vaha. Z tohoto diivodu prosla metoda fadou modifikaci (napt. Johanson, 1971;
Burns a Maples, 1976; Maples, 1978; Kilian a kol., 1981).

Johanson (1971) rozsitil skore z pivodnich Gustafsonovych 0 — 3 na 0 — 6, a misto
linearni regrese pouzil regresi mnohorozmérnou. Chyba odhadu se v 78,3 % vSech odhadii
pohybovala £ 5 let, v 95,7 % =+ 10 let. Johanson doporucil pouZzivat k odhadu ptedni zuby.

Burns a Maples (1976) vytvofili novou mnohorozmérnou regresni rovnici, ve které
zohlednili dal§i proménné — pozici zubu, pohlavi, etnickou pfislusnost a vyskyt
periodontdlniho onemocnéni. V ramci testovani modifikace byl proveden odhad
na nezavislém vzorku se stfedni chybou odhadu + 11,28 let.

Pomoci Gustafsonovy metody, modifikované Kilidnem (Kilian a kol., 1981), byl
Vickem proveden odhad véku doziti u nékolika vyznamnych osobnosti ¢eskych d&jin

(Vgek, 1993).

7.3.7 Racemizace kyseliny asparagové

Racemizace je proces piechodu aminokyselin z L-forem do D-forem, jejichz pocet
s pribyvajicim vékem roste (Griffin a kol., 2009).

Urceni L-forem a D-forem kyseliny asparagové v zubech se studuje pro ucely
odhadu véku jiz nékolik desitek let (Arany a kol., 2004). Racemizace mulize byt sledovana
ve skloving (Griffin a kol., 2009), v cementu (Ohtani a kol., 1995) nebo v dentinu (Arany
a kol., 2004), pricemz nejpiesnéjSich vysledkli dosahuje dentin, v jehoz ptipadé mize byt
chyba odhadu =+ 3 roky.

Metoda by se neméla aplikovat u pozustatkit s pfiliS§ dlouhym postmortalnim
intervalem ani v pfipad¢ spalenych lidskych ostatkii (Ritz-Timme a kol., 2000). Proces
racemizace je silné teplotné zavisly a niz$i teplota mize vyvolat matouci postmortalni
pokles racemizace kyselin (Griffin a kol., 2009).

U jedinci starSich 40 let je odhad v€ku pomoci této metody piesnéjsi (Ohtani, 1995).
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Primérna chyba odhadu se u vSech vékovych kategorii pohybuje v rozmezi + 1,5 — 4 roky
(Ritz-Timme a kol., 2000). Liversidge porovnavala racemizacni metodu s morfologickymi

metodami a potvrdila vyssi presnost metody racemizace (Liversidge a kol., 2003).

8. DISKUZE

Doposud byla vypracovana celéd fada studii a metod zabyvajicich se odhadem véku
na zdklad¢ dentice u nedospélych 1 dosp€lych jedincti. VSeobecné je velkym problémem
variabilita biologickych znakti. Pfestoze jsou zuby a jejich vyvoj pfiblizn€ do 16 let jedince
oproti jinym vékovym indikatorim odolnéj$i viici padobeni vné&jSich i1 vnitinich vliva
(AlQahtani a kol., 2010), jejich interindividudlni variabilita existuje a nelze ji nijak
eliminovat. Z tohoto diivodu muze jedna metoda testovana na nékolika rtiznych populacich
vykazovat zcela odliSnou ptesnost a spolehlivost (Demirjian a kol. 1973; Eid a kol., 2002;
Al-Emran, 2008). Neexistuje tedy zadné idedlni ¢i absolutné spolehliva robustni metoda,
ktera by byla univerzaln¢ aplikovatelné na vSechny jedince vSech populaci bez rozdilu.

Dulezitym aspektem je nespoléhat se pii odhadovani véku na jedinou metodu, ale
zohlednit 1 jiné mozné vékové indikatory, které se prokazaly jako spolehlivé (Santoro
akol., 2009). Muze se jednat jak o kombinaci nckolika dentalnich indikatort (napf.
Gustafson, 1950), tak indikatorti dentilniho a kostniho véku (napt. Garamendi a kol.,
2005).

Jednotlivé metody se od sebe liSi nejen ptistupem hodnoceni dentice, ale také
interpretaci vysledkii odhadu a jeho spolehlivosti a pfesnosti. Na jedné strané stoji metody
vyzadujici pro odhad véku jediny zub (napt. Gustafson, 1950), na strané druhé jsou
metody, které potiebuji dany pocet zubl (napf. Demerjian, 1973). V souvislosti
s pozadavky jednotlivych metod je tedy nezbytnosti uvédomit si, vjakém piipadé lze
danou metodu vyuzit a v jakém nikoli. U bioarcheologickych nélezli, kde se velmi casto
setkdvame s neliplnymi dentdlnimi néalezy, bychom neméli pouzivat metody limitované
chybégjicimi zuby. Dulezitou roli hraje také ¢asova, finan¢ni a materialni naroc¢nost metod.
Naptiklad v porovnani s Ubelakerovym ilustrovanym schématem, pomoci kterého lze vék
odhadnot velmi snadno a rychle, je v pfipadé¢ biochemickych metod nutné pocitat jak
s Casovou narocnosti, tak s vysokymi materidlnimi naroky. Vysoké casové pozadavky
predstavuji velkou nevyhodou piedevSim v piipadech masovych katastrof, naptiklad
tsunami ¢i zemétieseni, kdy jsou forenzni pracovnici nuceni odhadnout vék co nejrychleji.
Proto se v téchto situacich pouzivaji jednodussi, ackoli méné pfesné metody (Blenkina
a Taylor, 2012).
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Zkoumani ptesnosti jednotlivych metod je komplikované. Jakékoli rozdily mezi
vysledky riznych technik mohu byt zptisobeny odlisSnou velikosti studované skupiny, jejim
vékovym slozenim ¢i jinym statistickym vyhodnocenim (Maber a kol., 2006). Hodnoceni
dentalniho véku mize byt mimo jiné ovlivnéno zkusenosti ¢lovéka, ktery odhad provadi

(Moorrees a kol., 1963).

9. ZAVER

Tato bakalafskd prace shrnuje metody odhadu véku na zdklad€ dentice u vSech
vékovych kategorii, pocinaje fetadlnim obodbim, a diskutuje o jejich vyhodach
inevyhodach. V pfipad¢ déti a mladistvych se odhad veéku provadi podle stadia
mineralizace popiipadé erupce zubii. U dospélych jedincti, kde jiz k vyvoji dentice
nedochézi, se vék odhaduje na zaklad¢ morfologickych zmén. Presnost odhadu veéku klesa
s narUstajicicm vékem. Zatimco odhad veku u déti je udavan predevsim v fadech mésici,
u dospélych jedinci se Casto jedna o desitky let.

Jednotlivé metody lze rozdélit do nckolika kategorii. Na jedné stran¢ existuji
metody nedestruktivni, které pracuji s rentgenovymi snimky chrupu nebo jsou zalozeny
na pfimém makroskopickém pozorovani dentice. Vyhodou téchto metod je fakt, ze
nevyzaduji extrakci zubu a jsou Casto méné nakladné. Na druhé strané stoji metody, jez
extrakci zubu a nasledné destruktivni zachdzeni se zubni tkani vyzaduji, ovSem vykazuji
Casto presn¢jsi vysledky odhadu.

Vzhledem k cilim préce a jejimu omezenému rozsahu nebylo mozné zaméfit se
na jednotlivé metody podrobnéji. V mé diplomové praci bych se radda zaméftila na nékterou

z metod dukladnéji a provedla studii o jeji pouzitelnosti na ¢eskou populaci.
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