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Abstrakt

Odhad veku je nedilnou soucasti forenzni, bioarcheologické i biomedicinské praxe.
Tato diplomova prace se zabyva odhadem veéku na zakladé hodnoceni mineralizace
trvalého chrupu podle kritérii navrzenych ve studii Demirjian et al. (1973). Jako vyzkumny
material slouzily panoramatické RTG snimky dentice 716 ¢eskych a 743 francouzskych
déti ve veéku 4 az 15 let. Cilem prace bylo otestovat vhodnost pouziti pivodnich
francouzsko-kanadskych standardi pro odhad veéku z pocatku prvni poloviny minulého
stoleti (Demirjian a Goldstein, 1976) a recentnich belgickych standardi (Willems et al.,
2001). Prace si dale kladla za cil vyhodnotit pfesnost odhadu véku s pouzitim metody
neuronovych siti, ktera predstavuje zcela novy pristup v oblasti predikce dat. Za ucelem
vyjadieni piesnosti odhadu véku jednotlivych metod byl pouzit primérny rozdil i median
rozdili mezi skutecnym a dentalnim vékem, a RMS chyba odhadu. Pomoci logistické
regrese byly rovnéz vyhodnoceny interpopulacni a intersexualni rozdily v dentalnim
vyvoji. Z vysledkt studie vyplyva, ze pii pouziti francouzsko-kanadskych standardii je vék
u Ceské i francouzské populace systematicky nadhodnocen. V ceském souboru byl
primérny rozdil mezi skuteénym a dentalnim vékem u obou pohlavi 0,33 roku. V piipadé
francouzské populace byl primérny rozdil u divek 0,45 roku a u chlapct 0,46 roku.
Willemsova metoda 1 metoda neuronovych siti chybu odhadu snizila. S pouzitim
belgickych standardi byl primérny rozdil mezi skutecnym a odhadovanym vékem
u ¢eskych divek -0,04 roku a u chlapct 0,08 roku, u francouzské populace divek byl rozdil
rozdil — u obou populaci byl rozdil mensi nez 0,001 roku, pfesto se srovnanim absolutni
chyby odhadu Willemsovy metody a metody neuronovych siti nepotvrdil statisticky
vyznamny rozdil. Z vysledkli hodnoceni pohlavniho dimorfismu v dentdlnim vyvoji
vyplyva, Ze divky vykazuji oproti chlapcim urychleny dentdlni vyvoj. Nejvyraznéjsi
pohlavni dimorfismus byl potvrzen v ptipad€ Spicdku. Srovnanim dentdlniho vyvoje mezi
obéma populacemi jsme potvrdili statisticky vyznamné rozdily, proto navrhujeme vytvofit

populaéné specifické standardy pro obé evropské populace.

Kli¢ova slova: dentalni vék, odhad véku, dentice, mineralizace, Demirjianova metoda,

Willemsova metoda, neuronové sité, populacni specifita



Abstract

Age estimation is a common requirement in forensic, bioarcheological and
biomedical practice. This master thesis deals with age estimation based on permanent tooth
mineralization according to Demirjian et al. (1973). The research material consisted of
orthopantomograms of 716 Czech and 743 French children aged between 4 and 15 years.
The purpose of this study was to analyse the suitability of the original French-Canadian
standards for age estimation (Demirjian a Goldstein, 1976) and the recent Belgian
standards (Willems et al., 2001) in Czech and French population. Another aim of the study
was to evaluate the accuracy of the neural network method that represents a completely
new approach in data prediction. In order to express the accuracy of estimate we used
mean and median of difference between chronological and dental age, and RMS error.
Using logistic regression, differences in tooth mineralization between Czech and French
population and between girls and boys were also evaluated. Our results indicate that the
French-Canadian standards gave a consistent overestimation of dental age compared with
chronological age. Mean difference was 0,33 years for Czech children and 0,45 and 0,46
years for French girls and boys, respectively. We found that Willem’s method and neural
network method were more accurate for both populations than Demirjian’s method. Using
the Belgian standards, the mean difference was -0,04 and 0,08 years for Czech girls and
boys, and 0,09 and 0,14 years for French girls and boys, respectively. Neural network
showed the lowest mean difference between chronological and dental age — mean
difference was less than 0,001 years in both populations, but no significant difference was
found between absolute errors of estimate of Willem’s method and neural network method.
Statistically significant differences between dental age of girls and boys were confirmed.
Girls reached the majority of developmental stages ahead of boys. The largest sexual
dimorphism was found in canines. Comparing dental development between Czech and
French population, statistically significant differences were found, so we recommend

establishingnew population-specific standards for both European populations.

Keywords: dental age, age estimation, dentition, mineralization, Demirjian’s method,

Willem’s method, neural network, population specificity
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1. Uvod

Zuby se tadi mezi fylogeneticky starsi Gtvary dutiny ustni, jejichz primarni funkci
je ptedevsim mechanické zpracovani potravy. Zaroven vSak mohou byt nositeli velmi
cennych informaci jak o zdravi a zptisobu Zivota jedince, tak o jeho véku (napt. Moorrees
et al., 1963; Demirjian et al., 1973, Richards et al., 2002, Kaupova et al., 2014). Vék
je nejen vyznamnym socialnim a kulturnim faktorem, ale také dulezitym parametrem
pro uspé&$nou profilaci a identifikaci jedince. VEk se fadi spolu s pohlavim, vyskou
a populacni ptislusnosti do tzv. velké Ctyiky, pomoci které se sestavuje zakladni biologicky
profil jedince (Temoananui et al., 2008).

Odhad véku na zdkladé¢ dentice mad dlouhou tradici. Prvni zaznamy o snaze
Dnes patii odhad v€ku pomoci zubli k zdkladnim ukoniim forenzni 1 bioarcheologické
praxe (Boccone et al., 2010; Vodanovi¢ et al. 2011). Zuby se v obdobi détstvi a dospivani
povazuji za nejspolehlivéjsi v€kové indikatory, jelikoz jsou oproti jinym indikatortim véku
mnohem méné¢ ovlivnény faktory vnéjSiho prostfedi a jejich vyvoj je mnohem vice
regulovan prostfednictvim gent (Thesleff a Sharpe, 1997; Merwin a Harris, 1998).

Pro odhad véku na zidkladé dentice vznikla celd tada metod. Jedna
z nejpouzivanéjSich je metoda podle Demirjiana (Demirjian et al., 1973; Demirjian
a Goldstein, 1976), ktera hodnoti mineralizaci 7 zubl levého kvadrantu dolni Celisti
pomoci 8 stadii. Standardy pro odhad véku byly vytvofeny na zaklad¢ studie dentalniho
vyvoje francouzko-kanadské populace z pocatku prvni poloviny minulého stoleti. Rada
studii testovala spolehlivost Demirjianovy metody i na jinych populacich (napt. Prabhakar
et al., 2002; Urzel a Bruzek, 2013; Gilbert et al., 2014). V¢tSina z nich vSak prokazala
signifikantni nadhodnoceni vé&ku, které je Ccasto interpretovano jako disledek
interpopulacni variability. Z tohoto divodu dochazi k €astym modifikacim pivodniho
skorovaciho systému a vznikaji nové populacné specifické standardy (napt. Willems et al.,
2001). V literatufe vSak muZeme narazit na nazor, ze nadhodnoceni véku pii pouziti
puvodnich francouzsko-kanadskych standardii je dusledek plsobeni sekularniho trendu
a ze pro ucely odhadu véku postacuje jediny, populaéné nespecificky standard (Liversidge
et al., 2006).

Tato diplomové prace vychéazi z hodnoceni panoramatickych snimki dentice ¢eské
a francouzské détské populace na zakladé kritérii navrzenych ve studii Demirjian et al.

(1973). Cilem prace je u obou evropskych populaci vyhodnotit vhodnost pouziti



Demirjianovy metody (Demirjian a Goldstein, 1976) i jeji modifikace, provedené ve studii
Willems et al. (2001) na zaklad¢ studie dentalniho vyvoje recentni populace belgickych
déti. Prace si dale klade za cil urcit pfesnost odhadu véku s pouzitim metody neuronovych

siti. Provedeno bude zaroven interpopulaéni a intersexualni srovnani dentalniho vyvoje.



2. Teoreticka ¢ast

2.1 Odhad véku

Vék je jednim z klicovych parametr pro uspésnou identifikaci jedince. Na zaklade
veéku, pohlavi, vysky a populacni prislusnosti se sestavuje biologicky profil jedince
(Temoananui et al., 2008). Ztohoto duvodu je odhad v&ku dulezity piedevsim
v paleoantropologii, bioarcheologii ¢i forenzni antropologii.

V piipadé forenznich disciplin je odhad véku vyzadovan piedevs§im v souvislosti
s posouzenim trestni odpovédnosti osob® (Schmeling et al., 2003, Aggarwal et al., 2008;
Acharya, 2011) ¢i s identifikaci lidskych ostatki, napiiklad pfi dopravnich nebo ptirodnich
katastrofach (Schuller-Gotzburg a Suchanek, 2007; Babshet et al., 2010). Odhad veéku
je také vyznamny v zemich se stoupajicim poctem ilegalnich pfist€éhovalct a uprchlikd,
ktefi postradaji platné identifikacni dokumenty nebo je odmitaji poskytnout (Kreitner et al.,
1998; Cruz-Landeira et al., 2010). Potize mohou nastat napiiklad s pobiranim socialnich
davek, ptihlasenim ditéte do Skolniho zatfizeni €i s Zadosti o azyl. Béhem identifika¢nich
procesti neznamého kosterniho nalezu se odhadem véku mize potvrdit ¢i vyvratit shoda
s nezveéstnou osobou (Foti et al., 2003; Cunha et al., 2009). Ovéieni véku mize byt nutné
také v piipadé¢ adopce ditéte, pokud chybi jeho rodny list nebo existuji nesrovnalosti
ohledné data narozeni (Melsen et al., 1986; Rai a Rafalzadeh, 2010; De Donno et al.,
2013). Dalsi uplatnéni metod pro odhad véku se tyka nartistu poctu piipadt détské
pornografie, kdy je nutné odhadnout veék subjektu na fotografii ¢i ve videu (Cunha et al.,
2009). Vzristajici dtlezitost odhadu veéku v ramci forenzni praxe doklada fakt, ze
se kazdym rokem zvySuje pocCet zadosti o prezkoumani staii vySetfovanych osob
(Schmeling et al., 2000).

Sodhadem ve€ku doziti se v bioarcheologii a paleopantropologii setkavame
pfedev§im za UcCelem rekonstrukce paleodemografické struktury a podminek Zivota
minulych populaci (Cardoso, 2007; Boccone et al, 2010). Na rozdil od forenzni
antropologie se bioarcheologie primarné nesnazi provést pozitivni identifikaci jedince
(Stanford et al., 2013). Odhad véku doziti u kosternich pozistatkt minulych populaci

je ztizen mnoha fakty. V prvni fadé muze odhad véku zkomplikovat stav zachovalosti

1 Ve vétsing evropskych zemi je zikonem stanovena vékova hranice pro trestni zodpovédnost v rozmezi
12 az 16 let. V né€kterych statech vSak mtze byt jedinec zodpovédny za své Ciny jiz od 7 let veéku
(Kratochvil, 2010). V Ceské republice neni podle trestniho zakoniku trestné odpovédna osoba mladsi
15 let (§ 25, zakona ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik). Ve Francii je vékova hranice trestni odpovédnosti
posunuta o dva roky nize na 13 let.
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kosterniho néalezu. U pfili§ poskozeného a zlomkovitého ndlezu se ztraci vyrazna cast
informaci. V druhé fad¢ jsou pro stanoveni véku pouzivany normativni hodnoty soucasné
populace, kterda muize nebo nemusi byt pro dany kosterni soubor vhodna (Lampl
a Johnston, 1996).

Pro odhad véku existuje celd fada metod vychazejicich jak z makroskopickych,
tak histologickych technik. Jednotlivé metodologie se opiraji o hodnoceni lidské kostry
na riznych trovnich — od hodnoceni osifikace kosti kostry ruky pies posouzeni stavu
dentice az po hodnoceni uzavienosti lebe¢nich §vi (napf. Demirjian et al., 1973; Akhlaghi
et al., 2010; Cameriere et al., 2012).

Vek jedince lze stanovit v urCitych etapach zivota s riznym stupném piesnosti.
Presnost odhadu klesd s nartistajicim vékem (napf. Veleminska et al., 2013). Zatimco
u déti a dospivajicich je odhadovany vék uddvan v fadech mésicii, u dospélych jedincii
se jedna o roky ¢i desitky let (Solheim a Sundnes, 1980; Chaillet a Willems, 2004). Vyssi
piesnost odhadu véku u déti souvisi s tim, Zze v obdobi vyvoje organizmu se odehravaji
mnohem vyraznéj$i zmény a to V kratSich Casovych intervalech. Tyto zmény Ize poté velmi
snadno zaznamenat (Bolafos et al., 2000). U dospélych jedincii s jiz ukonCenym vyvojem
je nutné zaméfit se na postup degenerativnich zmén souvisejicich s opotfebovanim
organizmu. Tyto zmény vSak podlé¢haji vlivim vnéj$iho 1 vnitfniho prostifedi mnohem
vyraznéji, nez je tomu v piipad¢é vyvojovych zmén v mlad$im veéku, kdy je vyvoj mnohem
regulovanéj§i a synchronizovanéj$i. Zaroven byva hodnoceni degenerativnich zmén
mnohem subjektivnéjsi (Braga et al., 2005; Cunha et al., 2009; Babshet et al., 2010;
Akhlaghi et al., 2010).

Je nutné zdiraznit, ze pomoci téchto metod se neodhaduje ptimo v€k kalendaini
(chronologicky), nybrz vék biologicky, o kterém bude podrobnéji pojedndno v nésledujici

kapitole.

2.2 Biologicky vék a jeho markery

S vyvojem Zivého organizmu dochdzi k vyznamnym zméndm v ramci vSech jeho
télnich soustav. Na zaklad¢ zralosti ¢i stupné télesného vyvoje jedince se stanovuje
biologicky neboli fyziologicky veék (Hermanussen, 2013). Biologicky vék mize
s chronologickym ¢ili kalendarnim vékem korelovat, nelze vSak jeden za druhy zaménovat.

Jedinci stejného kalendarniho v€ku mohou dosahovat odlisného stupné vyvoje v zavislosti
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na rozdilném uplatnéni genetickych a negenetickych faktort (Ardakani et al., 2007). Ptesto
se V bioarcheologické i forenzni praxi z divodu lepsi predstavivosti a snazsitho prenosu
informaci do dalSich obort upfednostiiuje vyjadieni ve véku chronologickém misto véku
biologickém, respektive se 0d sebe oba terminy neoddéluji (Dobisikova, 1999).

Z klinického hlediska je biologicky vek vyznamnym parametrem nezbytnym
pri diagnostice ristovych poruch (Maber et al., 2006; De Donno et al., 2013). Srovnanim
vyvojového stadia jedince s normativnimi daty ptislusné populace lze zhodnotit jeho
zdravotni stav a v pfipadé nesouladu a piekroceni fyziologickych hranic vyvoje lze
usuzovat o mozn¢ patologii (VIcek, 1994).

Rozlisuje se n€kolik vyvojovych markerd, na zéklad¢ kterych je biologicky vék
odhadovan. Podle charakteru téchto v€kovych indikatorti byva biologicky v€k oznacovan
jako vék morfologicky, v€k dentdlni, vék kostni a v€k pohlavni zralosti (Demirjian et al.,
1973).

Pro stanoveni morfologického véku byva sledovanym télesnym parametrem
zpravidla vyska a vaha jedince (Rézylo-Kalinowska et al., 2008). Vék pohlavni zralosti
se posuzuje na zaklad¢ vyvoje sekundarnich pohlavnich znakti (Marshall a Tanner 1969;
Marshall a Tanner 1970). Vzhledem Kk vysoké variabilité téchto zminénych markert
biologického veéku se pro odhad chronologického véku doporucuje posuzovat vyhradné

kostni a dentalni zralost jedince (Ritz-Timme et al., 2000).

2.2.1 Kostni vék

Kostni vék je u déti a dospivajicich urCen na zakladé stupné osifikace kostry.
Pro jeho stanoveni se kromé& poctu a velikosti osifika¢nich center v epifyzach, diafyzach
a apofyzach kosti sleduje 1 uzavienost epifyzarnich stérbin. U dospélych jedincii je nutné
zaméfit se pfedevSim na degenerativné produktivni zmény ¢i na zmény ve vnitini struktute
kosti, které se starnutim organizmu souviseji.

Pro odhad kostniho véku se v obdobi détstvi a dospivani uplatiiuji pfedevsim analyzy
rentgenovych snimkii kostry ruky a distalni ¢asti predlokti. Pro stanoveni stupné kostniho
vyvoje se nejCastéji pouziva atlasova metoda podle Greulicha a Pyla (Greulich a Pyle,
1959) ¢i metoda navrzena Tannerem a Whitehousem (Tanner et al., 1975).

K odhadu kostniho véku se uplatiiuji téZ kosti dlouhého typu. Kromé méteni délky

diafyz kosti, sledovani osifikacnich center a fuze tél kosti s jejich epifyzami (Cameriere
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et al., 2012), se méti i celkova délka kosti (Cardoso, 2007). Velky potencial s sebou nesou
metody sledujici osifikaci v distalnich epifyzach kosti stehenni a proximalnich epifyzach
kosti holenni a kosti lytkové. Tato oblast kolenniho kloubu mé oproti oblasti ruky a zapé&sti
tu prednost, ze epifyzy kolene jsou mnohem vétsi nez epifyzy kosti ruky, zachovavaji
se déle a jsou piitomny jiz od narozeni (Conceigdo a Cardoso, 2011). Za ti¢elem stanoveni
kostni zralosti 1ze mimo jiné analyzovat morfologické zmény na télech a obloucich krénich
obratli (Hassel a Farman 1995; Baccetti et al., 2005).

U dospélych jedinct se sleduji zmény v oblasti symphysis pubica (Sinha na Gupta
1995; Martins et al., 2012) ¢i v oblasti kiizoky¢elniho spojeni na aurikularni plose kycelni
kosti (Lovejoy, 1985; Igarashi et al., 2005). Existuji téz metody zalozené na pozorovani
involu¢nich zmén na sternalnich koncich zeber (Kurki, 2005, Hartnett, 2010) nebo sristu
lebec¢nich §vii (Akhlaghi et al., 2010). Tento pfistup se ovSem z diivodu nepiesnych
a nespolehlivych vysledkti odhadu nedoporucuje (Hershkovitz et al., 1997). V prubéhu
zivota dochazi k vyraznym zménam také ve vnitini struktufe kosti. V minulosti bylo
definovano né¢kolik stadii pro strukturni zmény v dlouhych kostech (Nemeskéri et al.,
1960; Szilvassy a Kritschner, 1960). Recentnéjsi studie ovSem spolehlivost odhadu na
zéklad¢ tohoto parametru zpochybiuje (Gehring et al., 2002). VétSiho vyznamu pro odhad
kostniho véku dospélého jedince nabyva predevsim ve forenzni antropologii kli¢ni kost.
Sekundarni osifika¢ni centrum se v medialni epifyze kli¢ni kosti objevuje az v obdobi
adolescence a odhad véku tak mize byt aplikovatelny u jedinca starSich 40 let (Kreitner
et al., 1998, Falys a Prangle., 2015). N¢kolik studii se zabyvalo chronologii osifikace $titné
chrupavky a jejiho vyuziti pro odhad veku u dospélych jedincl, nicméné nazory
na spolehlivost odhadu véku se ruzni (Vicek, 1980; Dang a Diep, 2010). Pro odhad
kostniho véku lze také pouzit stupen fiize velkych rohu jazylky s télem kosti (Gupta et al.,
2008).

Z dlivodu nizsi presnosti odhadu véku u dospélych jedincii se doporucuje hodnotit
kostru komplexnéji a kombinovat vice metod najednou (Ritz-Timme et al., 2000). Diky
tomu se miZzeme snadnéji vyvarovat ziskani zavadéjiciho vysledku ovlivnéného nésledky

patologickych zmén ¢i nadmérnym opotiebenim (Dobisikova, 1999).
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2.2.2 Dentalni vék

Na zédkladé mineralizace ¢i erupce zubu Ize posoudit stupeit dentdlni zralosti ditéte
a odhadnout tak jeho dentélni, respektive chronologicky vék (napt. Demirjian et al., 1973,
AlQuahtani et al.,, 2010). U jedinci splné¢ vyvinutym chrupem je nutné zaméfit
se na rozvoj involuénich zmén, ke kterym v prubéhu starnuti organizmu dochazi (napf.
Gustafson, 1950; Rosing a Kvaal, 1998; Gilmore a Grote, 2012).

Metody posuzujici stav dentice na zdkladé stadii mineralizace chrupu se povazuji
za mnohem spolehlivéjsi nez metody zaloZené na erupci zubu (Leurs et al., 2005; Solheim
a Vonen, 2006). Posouzeni maturace jedince podle erupce je limitovano intervalem, kdy
k tomuto procesu obvykle nedochazi, tedy v obdobi od 2,5 az 6 let a posléze od 12. roku
zivota, nepocitame-1i profezani tieti stolicky, kterd mize profezavat az po 24. roce zivota
(Demirjian a Levasque, 1980; Olze et al., 2006). Erupce zublti miZe byt ovlivnéna mnoha
faktory, které jeji pribéh zpomali nebo naopak urychli. Mezi tyto faktory se fadi pfedcasna
¢1 naopak pozdni extrakce mlécného zubu, ankyldza, nedostatek prostoru pro trvaly zub
¢1t malnutrice (Demirjian et al., 1973; Psoter et al., 2008). Zatimco proces mineralizace
je fizen ¢innosti hypofyzy, hlavnim regulatorem procesti profezavani zubu je nestabilni
Stitnd  zlaza (Kominek a Rozkovcova, 1984; Vicek, 1994). Metodam zalozenym
na vyvojovych stadiich dentice (mineralizace chrupu) bude vénovéana samostatna kapitola.

Dentdlni vyvoj je oproti jinym vékovym indikdtorim méné ovlivnén faktory
vnéjsiho prostiedi a mnohem vice kontrolovan prostiednictvim gend, a to az z 84 %
(Thesleff a Sharpe, 1997; Merwin a Harris, 1998). Studie zabyvajici se dentalnim vyvojem
déti adoptovanych rodinami s lepSimi zivotnimi podminkami prokazala zrychleni kostniho
vyvoje, ne vsSak dentalniho (Melsen et al, 1986). V dentdlnim vyvoji se vyrazné
neprojevuje dlouhodoba malnutrice (Melsen et al., 1986; Elamin a Liversidge, 2013) ani
rozdily v socioekonomickém statusu (Cardoso, 2007). Nizka variabilita vyvoje dentice
muze byt ddna skutecnosti, ze se vyvoj vSech docasnych a ¢asti trvalych zubl odehrava jiz
prenatdlné, kdy je dentice 1épe chranéna pied nepiiznivymi vlivy (Ardakani et al., 2007).
Rezistenci vic¢i vn€jSimu prostfedi, béhem zivota i po smrti jedince, zajiStuji mimo jiné
strukturni vlastnosti skloviny. Na zaklad¢ téchto skutecnosti lze usoudit, Ze zuby jsou
v obdobi détstvi a dospivani jedince nejspolehliveéjS$imi indikatory chronologického véku.
Piesto nelze vySe zminéné vlivy v souvislosti s dentalnim vyvojem zcela opomijet. O miie

jejich vlivu na dentalni vyvoj bude pojednano v samostatné kapitole.
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K nejvyraznéjsim zméndm, ke kterym béhem zvySujicitho se véku dochdzi, patii
opotiebovani zubni tkan¢ v oblasti funkéniho kontaktu antagonistickych zubl neboli atrice.
Nékteré metody jsou zalozeny pouze na hodnoceni stupné atrice (napt. Miles, 1963,
Lovejoy, 1985), jiné na kombinaci s dal§imi morfologickymi zménami (Gustafson, 1950;
Acharya a Kumar, 2011). V prubc¢hu zivota jedince dochazi k prstencovitému ukladani
vrstev zubniho cementu, pfiCemz pocet téchto vrstev podle nékterych autorii
s chronologickym vékem silné koreluje (Kagerer a Grupe, 2001; Wittwer-Backofen et al.,
2004; Aggarwal et al., 2008). Neptimym vékovym indikatorem miize byt velikost dienové
dutiny, ktera se s vy$§im vékem zmensuje vlivem ukladani sekundarniho dentinu (Kvaal
etal.,, 1995). Dale se mize u dospélych jedincii posuzovat transparentnost kotene
(Gustafson, 1950; Acharya a Kumar, 2011), zména barvy zubi (Solheim, 1988), ustup
periodontalnich ligament (Lamendin et al., 1992) ¢i resorpce kotene (Gustafson, 1950).
Stejné jako v ptipad¢ stanoveni kostniho véku dospélych jedinct je nutné posuzovat stav
chrupu komplexnéji. Mize se jednat jak o kombinaci né¢kolika dentdlnich indikatort, tak

indikatort dentalniho a kostniho véku (napt. Garamendi et al., 2005).

2.3 Lidska dentice

2.3.1 Chrup jako celek

Lidsky chrup neboli dentice se sklada ze ¢tyf typu zubu: fezaku (incisivi), Spi¢aka
(canines), tfenovych zubt (premolares) a stolicek (molares). Chrup s takto tvarové
i funk¢éné specializovanymi zuby ozna¢ujeme jako chrup heterodontni. V horni ¢elisti tvoii
zuby horni zubni oblouk (arcus dentalis superior), v dolni ¢elisti dolni zubni oblouk (arcus
dentalis inferior), (Cihak, 2002).

Béhem zivota kazdého jedince se vytvaii dvé sady zubl. Prvni neboli primarni,
docasna dentice, je slozena z 20 zubl. Kolem 6. roku Zivota je tato dentice postupné
nahrazovana sekundarni, trvalou dentici, ktera se sklada z 32 zubt. Obdobi, ve kterém
k vymén¢ zubl dochazi, se oznacuje jako obdobi smiSené dentice a trva piiblizné 6 let
(Nelson a Ash, 2010). Pro oznaceni typu zubu se nejcastéji pouzivd pismeno, kterym
zacina latinsky nazev zubu. Trvaly chrup se znaci pismeny velké abecedy, zuby do¢asného
chrupu pismeny malé abecedy, popiipad¢ fimskymi ¢islicemi. U fezakd, tfenovych zubt
a stolicek se pomoci ¢iselného indexu urcuje potadi daného typu zubu (Jansova a Eber,
1996).
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Dentici miizeme rozdé€lit do 4 kvadrantt: pravy horni kvadrant, pravy dolni kvadrant,
levy horni kvadrant a levy dolni kvadrant. Kazdy kvadrant trvalé dentice obsahuje dva
fezaky — centralni a lateralni (1, 12), jeden $picak (C), dva tienové zuby (P, P;) a tii
stolicky (M1, Mz a Ms). V ptipadé mlécné dentice tfenové zuby zcela chybi a stolicky jsou

pouze dvé (m;, my). Pocet Spicaku (c) i fezaku (i1, i) je stejny jako u trvalého chrupu
(Hillson, 1996).

2.3.2 Anatomicka a histologicka stavba zubu

U kazdého zubu muzeme rozlisit n¢kolik ¢asti (viz Obr. 1). Zub se sklada z korunky
(corona dentis), krcku (collum dentis) a zjednoho ¢i vice kotenu (radix dentis).
Na povrchu korunky, ¢asti zubu vy¢nivajici z dasné (gingiva) do dutiny Gstni, se nachazi
vrstva skloviny (enamelum). Koien, ktery je zasazen do kostniho lazka (alveolus dentis),
je obalen cementem (cementum). Fixaci zubu v alveolu =zajistuji kolagenni vlakna
zakotvenda v cementu koiene. Tento vazivovy systém se oznaCuje jako ozubice
(periodontium). V oblasti kréku zubu se nachazi cementosklovinné spojeni.

Vétsinu hmoty zubu vypliiuje zubovina (dentinum), uvniti které se nachazi dienova
dutina (cavitas dentis). Dutina je vyplnéna zubni dfeni (pulpa dentis) obsahujici cévni
anervové pletené. Dienova dutina zac¢ind od Spicky kofene (apex radicis dentis) jako
kofenovy kanal (canalis radicis dentis), kde se nachazi otvor (foramen apicis dentis), kudy

do dfené vstupuji cévy a nervy (Tirp a Alt, 1998; Scheuer a Black, 2000; Goldberg et al.,
2011).

_ sklovina
krcek / < e
\ ,, __—— zubovina
\ £ *’
korunka \ // _ dieniova dutina

= 9

/(‘[%A ———— alveolarni kost
LIS
S5ren I QS cement
| eI
E" Q — kotenovy kanal
Ce
EL \ — periodontalni vazy
O I > |
O op O —T—0u apex

Obr. 1. Vnéjsi a vnitini stavba zubu (upraveno podle Scheuer a Black, 2000).
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Zub je slozen ze ctyf rlznych tkani — mékké tkdné¢ zubni diené a tii tvrdych,
mineralizovanych tkani dentinu, skloviny a cementu.

Organickd matrix zubu je tvofena piedevsim kolagenem, lipidy, peptidy,
glykoproteiny a glykosaminoglykany. Majoritni anorganickou slozkou zubni tkané
predstavuje stejné jako v pripad¢ kostni tkan¢ fosforeCnan vapenaty ve formé krystali
hydroxyapatitu Caio(PO4)s(OH),, (Holly, 1991; Hillson, 2005).

Sklovina je tkan charakteristickd nizkym obsahem proteinové slozky a velmi
vysokym mnozZstvim vapenatych soli (95% suché hmotnosti), diky cemuz je nejtvrdsi tkani
lidského téla (Junqueira, 1997; Goldberg et al., 2011). Z tohoto diivodu je také nejméné
propustnd pro rentgenové paprsky a na RTG snimcich se jevi jako nejbélejsi ¢ast zubu
(Tirp a Alt, 1998). Dentin je tvrda tkan podobnd kosti, avSak s vyS§im obsahem
vapenatych soli (65 % suché hmotnosti). Zubni cement se se svym sloZenim rovnéz
podoba kostni tkani, nicméné je ze vSech mineralizovanych tkéni nejmékc¢i (Goldberg
etal,, 1995). Dentin a cement maji z divodu niz§iho obsahu mineralnich latek oproti
skloviné vys$$i propustnost, proto je jejich barva na RTG snimcich mnohem tmavsi
amizeme je odskloviny snadno odliSit. Dieniova dutina byvd nemineralizovana
a pro rentgenové zareni zcela propustna, z tohoto diivodu se radiograficky jevi tmavé (Tiirp

a Alt, 1998).

2.3.3 Prenatalni a postnatalni vyvoj dentice

Lidské zuby se vyvijeji jako samostatné jednotky (Elamin a Liversidge, 2013).
Jejich vyvoj predstavuje kontinudlni proces, béhem kterého se formuje nejprve korunka
zubu, poté jeho kofen. Dentdlni vyvoj je podminén interakci epitelidlnich
a ektomezenchymovych bunék — =zuby vznikaji invaginaci ustniho ektodermu
do mezenchymu celisti (Mitsiadis a Graf, 2009; Jussila a Thesleff, 2012).

Vyvoj dentice za¢ind jiz v 6. prenatdlnim tydnu tvorbou horni a dolni zubni listy,
ve kterych se vytvari zdklady mlécnych zubl ve formé€ zubnich pupent (Junqueira, 1997).
Z ektodermové slozky zubnich pupent vznika tzv. sklovinny orgén. Z vnitiniho epitelu
sklovinného organu se diferencuji ameloblasty, jez jsou zodpovédné za produkci organické
matrix skloviny. Bunky ektomezenchymového plvodu se diferencuji do odontoblasti
a cementoblastli, které syntetizuji organickou matrix dentinu a zubniho cementu.

Z ektomezenchymové slozky vznika nejprve tzv. zubni papila, kterd se postupné zhustuje
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a indukuje proliferaci ektodermu. V dasledku proliferace vstupuji zubni pupeny
do stadia zubniho poharku a nasledné do stadia zvonku (Goldberg et al., 1995; Junqueira,
1997; Vacek, 2006; Goldberg et al., 2011).

Organickd matrix dentinu neni zpocatku mineralizovana a nazyvéd se predentin.
Mineralizace predentinu zacind az po vzniku tzv. matrixovych vezikul, vacka
ohrani¢enych membranou, které obsahuji jemné krystalky hydroxyapatitu slouzici jako
krystaliza¢ni jadro pro dalSi uklddani minerdli na okolnich kolagennich vldknech
organické matrix (Junqueira, 1997).

Diferenciace ameloblastli zapo¢ne hned poté, co je vytvorena tenka vrstva predentinu
(Simmer et al., 2010). Tvorba skloviny probiha v uzavieném extracelularnim prostoru mezi
vrstvou ameloblastl a dentinem. Hlavnim proteinem sklovinné matrix je amelogenin, dalsi
proteiny (enamelin a ameloblastin) jsou secernovany v men$i mife. VSechny proteiny
organické matrix skloviny vytvareji rozsahly extracelularni systém, do kterého se ukladaji
vapenaté a fosfatové ionty (Simmer a Finchman, 1995; Robinson et al., 1998). S procesem
mineralizace zaroven probihd proces degradace amelogeninu a dalSich sklovinnych
proteinii z divodu vytvoteni potiebného prostoru pro anorganickou slozku tkané (Lu et al.,
2008).

Po dokonceni vyvoje korunky dochdzi k obklopeni zubni papily zevnim 1 vnitinim
sklovinnym epitelem, vznikd tak Hertwigova kofenova pochva. Po dokonceni
dentinogeneze se kofenova pochva rozpada a nové tvoieny dentin indukuje diferenciaci
cementoblasti (Junqueira, 1997).

Mineralizaci jednotlivych mléénych zubi Ize pozorovat jiz od 14. tydne
nitrodélozniho Zivota (Bailleul-Forestier et al., 2008a). Zpravidla nejprve mineralizuji
centralni fezaky, pozdé&ji lateralni fezaky. Pfiblizn€¢ v 15. tydnu lze pozorovat pocatek
mineralizace prvni stolicky a kolem 17. tydnu dochazi k mineralizaci S$picaka. Jako
posledni zuby docCasné¢ dentice zacinaji mezi 18. a 19. tydnem mineralizovat druhé
stolicky. S vyjimkou trvalé stolicky My, jejiZ mineralizace probihd od 30. fetalniho tydne,
mineralizuji ostatni zuby trvalého chrupu az postnatalné (Nelson a Ash, 2010). Mezi 3. a 4.
mésicem mineralizuji oba dolni fezdky i horni centrdlni fezdk. Mineralizace horniho
lateralniho fezdku probihd az koncem 1. roku zivota ditéte. V pribéhu 5. mésice lze
pozorovat pocatek mineralizace hornich i dolnich Spic¢akti. Behem 2. a 3. roku se postupné

zaCinaji vyvijet vSechny tfenové zuby i druha stolicka (Hillson 1996; Nelson a Ash, 2010).
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V porovnani s ostatnimi zuby trvalé dentice zacina s nemalym zpozdénim mineralizovat
treti stolicka (Olze et al., 2006).

Vyvoj docasného chrupu je dokoncen po narozeni, pfiblizné¢ ve 4. roce zivota
(Liversidge a Molleson, 2004). Nejprve dokoncuji sviij vyvoj fezaky, poté prvni a nasledné
druhé stolicky. Jako posledni dokoncuji vyvoj Spi¢aky (Nelson a Ash, 2010). Dokonceni
vyvoje trvalého chrupu je mnohem variabilnéjsi. Prvni stolicka a oba fezdky dokoncuji
svij vyvoj v 9 az 12 letech. VSechny ostatni zuby trvalého chrupu jsou plné vyvinuty
po 12. roku zivota (Hillson, 1996). Tteti stolicka nezacina svij vyvoj, dokud nejsou
vyvinuty korunky vsech ptedeslych zubti (Olze et al, 2006).

Erupce zubu je proces, pii kterém zub pronika Celisti a nasledné dasni do dutiny ustni
a smétuje k okluzni rovingé (Liversidge a Molleson, 2004). Jedn4 se o nepietrzity proces,
ktery probiha po cely zivot jedince (Marks a Schroeder, 1996; Kumar a Sridhar, 1990).
Terminem erupce je Casto nespravné oznaCovan proces gingivalniho profezavani zubu,
které predstavuje pouze jednu cast tohoto kontinudlniho procesu (Nelson a Ash, 2010).
Po dosahnuti okluzni roviny se za¢ne zub na své okluzni ploSe opotiebovavat, coz piispiva
K trvalé erupci zubu. Rychlost erupce neni konstantni, ale méni se v jejim prub&hu. Uvnitf
alveolarni kosti je zubu béhem utvéafeni korunky umoznén jen minimalni krouzivy pohyb.
Po dokonceni vyvoje korunky a pocatku formovani kofene se zub pohybuje jiz aktivnéji
smérem k okluzi (Marks a Schroeder, 1996).

Docasné zuby zacinaji protfezdvat do dutiny ustni jiz v prvnich mésicich Zivota.
Do konce 2. roku jsou obvykle profezany dolni 1 horni fezaky, pficemz potadi, ve kterém
profezavaji, vykazuje vysokou stabilitu. Prvni stolicky se objevuji okolo 15. az 18. mésice,
Spicaky kolem 16. az 19. mésice. Jako posledni proiezava druha stolicka, kolem 23. az 30.
meésice (Townsend a Hammel, 1990). Potfadi profezanych zubl trvalé¢ dentice byva
zpravidla My, 14, I, Py, P2, C, Mya M3 (Vacek, 2006).

Po ukonceni vyvoje dentice, tedy po 20. roce zivota, kdy je plné vyvinuta tieti
stolicka, dochazi k morfologickym zméndm a postupnému opotiebeni chrupu jedince

(Gustafson, 1950; Lovejoy, 1985).
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2.3.4 Faktory ovliviiujici dentalni vyvoj

Vyvoj zubl a jejich erupce miize byt variabilni v zavislosti na fadé faktord, které
mohou mit jak geneticky tak negeneticky podklad (Ardakani et al., 2007). Mezi genetické
faktory ovliviiujici dentdlni vyvoj mutzeme fadit napiiklad pohlavni dimorfismus,
populaéni specifitu ¢i geneticky podminéné choroby. Faktory pilisobici nezavisle
na genetické vybave jedince predstavuji vlivy vnéjsSiho prostfedi neboli environmentalni
vlivy. Tyto vlivy vedou sice k malym nicméné v nékterych piipadech signifikantnim
zménam v rychlosti a nacasovani zubniho vyvoje a profezavani zubu (napi. Triratana et al.,
1990; Teivens a Mornstad, 2001). Na variabilit¢ dentalniho vyvoje se muze podle
nékterych studii podilet i sekularni trend (napft. Liversidge et al., 1999; Maber et al., 2006).

2.3.4.1 Pohlavni dimorfismus

Rada studii zabyvajicich se pohlavnim dimorfismem v dentalnim vyvoji potvrdila,
ze k dokonceni vyvoje docasného i trvalého chrupu dochazi zpravidla diive u divek
nez U chlapct (Lewis a Garn, 1960; Demirjian a Levesque, 1980; Al-Emran, 2008). Presto
Ize v nékterych piipadech pii dosazeni uréitych stadii pozorovat opa¢ny trend (Arany et al.,
2004). Vyjimku miize predstavovat Ms, u které ¢asto dochdzi k dokonceni vyvoje diive
u chlapct (Bai et al., 2008). Ptijatelnym vysvétlenim muaze byt fakt, ze vyvoj] M3 zalina
na rozdil od ostatnich zubli az po zacatku pubertadlniho obdobi, béhem kterého dochazi
ke zménam hladin pohlavnich hormont v krvi (Blankenship et al., 2007). V celkovém
vyvoji tieti stolicky se vSak pohlavni dimorfismus nemusi signifikantné projevit (Orhan
et al., 2007).

Mira pohlavniho dimorfismu nemusi byt u vSech populaci stejna. Studie Harris
a McKee (1990) porovnavala pohlavni dimorfismus u Afroamericanii a Euroameri¢ant
ve véku 3,5 az 13 let. Vysledkem studie bylo zjisténi, Ze Afroamericané vykazuji
az dvojnasobné vys§i miru pohlavniho dimorfismu nez druhd sledovand skupina (Harris
a McKee, 1990).

Pohlavni dimorfismus se neprojevuje ve stejné mife ani u jednotlivych zubi.
Demirjian a Levesque (1980) potvrdili nejvétsi pohlavni rozdily u Spicakd. Divky
vstupovaly do posledniho stadia vyvoje tohoto zubu o 0,90 roku diive (Demirjian
a Levesque, 1980). Stejn¢ tak studie Liversidge et al. (2006), ktera u $pi¢aku potvrdila

intersexualni rozdil 1,5 let (Liversidge et al., 2006). Vypovidajici vliv pohlavi na dentalni
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vyvoj lze sledovat i v poctu kalcifikovanych hrbolkt trvalé M; ve 3 mésicich postnatalniho
zivota. Ackoli chlapci maji v tomto véku vétsi pocet hrbolkd nez stejné staré divky, ve
vyssim veéku divky chlapce predhoni a posledniho stadia vyvoje (uzavieni kanalu na
apikalnim konci kofene) dosahuji o 4 mésice diive nez chlapci (Gleiser a Hunt, 1955).
S podobnym trendem pokrocilejsiho vyvoje u divek se setkdvame i v ptipad¢ profezavani
zubl. Divky mohou byt oproti chlapcim uspiSeny praimérné o 0,69 roku (Swami et al.
1992).

Ackoli se pohlavni rozdily v dentdlnim vyvoji neprojevuji tak vyrazné jako
Vv kostnim vyvoji (Lewis a Garn, 1960), je podle dosavadnich vysledka studii doporuceno

vyuzivat pohlavné specifické standardy (napf. Demirjian a Levesque, 1980).

2.3.4.2 Populacni specifita

Nékolik studii bylo zaméfeno na rozdily vyvoje dentice mezi jednotlivymi

populacemi ¢i etniky (napf. Teivens a Mornstad, 2001; Olze et al., 2003; Blankenship
et al., 2007; Gilbert et al., 2014).
V porovnani s populacemi subsaharskych African, Afroamericanti i Asiatdi, piiCemz
rychlost dentdlniho vyvoje Asiati byva rychlejSi nez u Evropanti, ale pomalejsi nez
u Africant (Olze et al.,, 2007). Tomuto vSeobecnému trendu ovSem odporuje studie
srovnavajici vyvoj §védské a korejské populace. Svédské déti byli ve vyvoji piiblizné
0 2 me¢sice (chlapci) az 6 mésicu (divky) napied (Teivens a Mornstad, 2001). Stejnym
zpusobem vyvraci obecny model také studie sledujici vyvoj dentice u Japonct a Némci,
ve které Japonci dosdhli urCitého stddia mineralizace primérné o 2 az 3 roky pozdé&ji
nez Némci (Olze et al., 2003). Porovnanim dentdlnitho vyvoje mezi AfroameriCany
a EuroameriCany Zijicimi v jizni c¢asti USA bylo zjisténo, ze Afroamericané dosahuji
jednotlivych stadii mineralizace signifikantné diive nez Euroameri¢ané (Harris a McKee,
1990). Také studie Blankenship et al. (2007) potvrdila, Ze Ameri¢ané bilé pleti dosahnou
jednotlivych stadii mineralizace M3 piiblizn€é o 1 rok pozdé&ji neZ Afroameri¢ané
(Blankenship et al., 2007). Maki et al. (1999) srovnavali vyvojové trendy euroamerickych
déti a déti z Japonska a Ciny. Obé asijské populace vykazovaly podobny dentalni vyvoj,
ktery byl signifikantné opozdéngjsi v porovnani s euroamerickou populaci (Maki et al.,
1999).
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Zajimavé vysledky prezentuji studie zabyvajici se rozdily dentdlniho vyvoje mezi
populacemi rizného ptiivodu Zijicimi ve stejné geografické oblasti (Liversidge et al., 1999;
Burt et al., 2011). Liversidge et al. (1999) nepotvrdili signifikantni rozdily v dentalnim
vyvoji mezi britskymi a bangladésskymi détmi zijicimi v Londyné. Tyto déti vSak byly
dentalné¢ pokrocilejsi v porovnani s francouzsko-kanadskou populaci, coz Liversidge
zdtvodiuje pusobenim pozitivniho sekularniho trendu v ramci dentalniho vyvoje
(Liversidge et al., 1999). Protikladem k vysledkim Liversidge et al. (1999) je studie
Nystrom et al. (1988), ktera srovnavala dentdlni vyvoj finskych déti pochazejicich ze dvou
odlisnych casti statu. Mezi obéma skupinami déti byl v mineralizaci trvalého chrupu
potvrzen statisticky vyznamny rozdil (Nystrom et al., 1988).

Jednotlivé metody pro odhad v€ku byly navrzeny na podklad¢ vyzkumu dentalniho
vyvoje urcité¢ populace, podle které byly vytvofeny referencni standardy. V soucasné dobé
nejcitovanéj$i metodu v odborné literatufe piedstavuje Demirjianova metoda, navrzena
na zakladé¢ studie dentalniho vyvoje francouzsko-kanadské populace z poc¢atku 2. poloviny
minulého stoleti (Demirjian et al., 1973; Demirjian a Goldstein, 1976). Studie provadéné
za ucCelem hodnoceni spolehlivosti této metody u jinych populaci potvrdily v né€kolika
piipadech nevhodnost pouziti ptivodnich referen¢nich standardii vhledem k vyraznému
nadhodnoceni véku. Rozdily mezi skuteénym a odhadovanym vékem dosahovaly
v urcitych vékovych kategoriich az pétiletého rozdilu (napt. Koshy a Tandon, 1998; Frucht
et al., 2000; Eid et al., 2002; Araujo a Pontual, 2010; Kirzioglu a Ceyhan, 2012; Yan et al.,
2013). Na zaklad¢ vysledkt téchto popula¢nich studii a z nich vypozorovanych skutecnosti
je tfadou autort doporuceno vyuzivat pro odhad véku populacné specifické standardy.
Nekteré vyzkumy ovSem piedpokladaji, ze tyto populacni rozdily mohou byt zpiisobeny
sekularnimi vlivy (Liversidge et al., 1999; Liversidge et al., 2006). Studie Liversidge et al.
(2006) srovnavala pramérné véky dosazeni uréitého stadia mineralizace jednotlivych zubu
u recentnich populaci déti z osmi stati svéta (Australie, Belgie, Kanada, Anglie, Finsko,
Francie, Jizni Korea a Svédsko). Statisticky signifikantni rozdily se potvrdily v 65
ptipadech zcelkovych 509 srovnani, coz podle autor neptfedstavuje vyznamnou
interpopulaéni odli$nost v mineralizaci chrupu a nutnost vytvofeni populacné specifickych

standardu.
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2.3.4.3 Geneticky podminéné choroby a dalsi patologie

Podstatny vliv na vyvoj jedince mohou mit geneticky podminéné choroby. Z tohoto
divodu se jedinci s diagnostikovanou genetickou vadou do referen¢niho ani srovnavaciho
vzorku populace nezahrnuji.

Abnormality ve vyvoji dentice mohou ovlivnit pocet, tvar i velikost zubli, mohou
naru$it strukturu tvrdych tkéni (sklovinu a dentin) nebo celkovy prubéh vyvojovych
procesu jako erupci zubu ¢i jeho mineralizaci (Bloch-Zupan et al., 2011). Rozvoj v oblasti
molekularni genetiky napomohl identifikovat fadu novych genti souvisejicich
s patogenezemi riaznych poruch dentice. Geneticky podminéné choroby postihujici zuby
lze klasifikovat na zéklad¢ jejich specifity (syndromické, nonsyndromicke) ¢i podle typu
dédicnosti (AD, ER, XR?), (Bailleul-Forestier et al., 2008a).

Amelogenesis imperfekta (Al) je geneticky i klinicky heterogenni choroba
postihujici primarné vyvoj skloviny. Fenotypoveé se miize projevovat lokalnim naruSenim
struktury skloviny nebo jeji kompletni absenci (Bailleul-Forestier et al., 2008a). S Al
mohou byt asociovany 1 jiné dentalni poruchy - kalcifikace dfenové dutiny,
taurodontismus, opozdéna erupce, kongenitalni absence zubu Ci resorpce zubni korunky
(Collins a Mauriello, 1999).

Dentinogenesis imperfekta (DGI) a dysplazie dentinu (DD) piedstavuji poruchy
tvorby dentinu. Pro DGI je charakteristické modro-hnédé zabarveni zubu, ktery se tak
atrice (Bailleul-Forester et al., 2008a). Fenotypovym projevem této poruchy je také
zkraceni a ztenCeni zubniho kofene nebo kompletni nevyvinuti kofene (Carroll et al.,
1991). Castéji je touto poruchou postizena do¢asna dentice neZ trvala dentice (Bailleul-
Forester et al., 2008a).

Hypodoncie, oligodoncie &i anodoncie® predstavuji terminy pro kongenitalni absenci
zubl. Metaanalyza vysledkll nékolika studii prokézala, ze prevalence ageneze trvalych
zubll se riizni v zavislosti na pohlavi 1 kontinentu. V Evropé¢ a Australii se ageneze
vyskytuje Cast€ji neZz v Severni Americe a u Zen je prevalence ageneze 1,37 krat vyssi

nez U muza (Polder et al., 2004). Nejcastéji ageneze postihuje tieti stolicku (Rozkovcova

2 autosomalné dominantni (AD), autozomalné recesivni (AR), X chromozom vazana dédi¢nost (XR)
® hypodoncie = chybéni mensiho po&tu zubti (obvykle 1 az 6 zubir); oligodoncie = chybéni vétsiho poétu
zubi (obvykle vice nez 6 zubll); anodonice = chybéni vSech zubli; mikrodoncie = velmi malé zuby
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et al.,, 2004). Opozdény vyvoj, hypodoncie a mikrodoncie neziidka patii k privodnim
jevam rozstépum rtu i patra (Lai et al., 2009).

Casto byvaji vySe zminéné poruchy dentalniho vyvoje asociovany s nékterymi
syndromy. S poruchou mineralizace zubl a s vyrazné¢ opozdénym vyvojem je spojen
naptiklad Downiiv syndrom (Keinan et al., 2006). Pfiblizné u 60 % pacientd s timto
syndromem se manifestuje hypodoncie (Kumasaka et al., 1997; Acerbi et al., 2001).
Opozdéné profezavani zubu je také jednim ze symptomt Wolf-Hirschhornova syndromu
(Bailleul-Forester et al., 2008b).

Dalsi skupinou chorob asociovanou s opozdénym popiipad€ s urychlenym vyvojem
dentice predstavuji onemocnéni Zlaz s vnitini sekreci, tzv. endokrinopatie (Lewis a Garn,
1960). Mezi nejcastéjSi endokrinopatie patii hypotyreoza, pii které dochazi ke snizeni
¢innosti §titné zlazy. Disledkem je sniZend produkce jejich hormonti, které jsou klicovymi
regulatory celkového rastu a vyvoje (Bettendorf, 2002). Ke vzacnéjsim porucham
endokrinni soustavy se fadi hypoparatyre6za, spojend s nedostateCnou sekreci
parathormonu z pfistitnych télisek. Pfiznaky této poruchy jsou hypoplazie skloviny,
opozdénd erupce chrupu ¢i celkové zastaveni vyvoje kotene (Kelly et al., 2009). Urychleni
Déti s normalni funkci §titné zlazy, které se narodily matkdm s hypertyre6zou se mohou

narodit s jiz profezanymi zuby (Little et al., 2006).

2.3.4.4 Environmentalni faktory

Mezi environmentalni faktory ovliviiujici vyvoj jedince lze zatradit piredevSim typ
a mnozstvi stravy, bakterialni a virové infekce, fyzickou aktivitu ¢i socioekonomicky statut
(SES) jedince. SES hraje v tomto ptipadé velmi dalezitou roli, jelikoz ovliviiuje nejen
kvalitu a dostatek stravy, ale 1 pfistup ke zdravotni péci a moznosti 1écby (Cardoso, 2007).
Environmentalni faktory neptsobi nezavisle na sobé€. Jedinci z tropického podnebného
pasu mohou trpét na infekce, které v chladném prostfedi neexistuji. RozSifeni takovéto
infekce mize byt disledkem nejen urcitého typu podnebi ale také stravy. Strava i SES
byvaji mnohdy ovlivnény ndboZenstvim a kulturou, kterd mize byt determinovéana jak
geografickou polohou, tak etnickou pfislusnosti. K variabilit¢ navic ptispiva fakt,
ze geneticky vzdalené populace mohou odpovidat na stejné podminky Zivotniho prostiedi

zcela odlisné (Marshall, 1981).
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V ramci SES se hodnoti zaméstnani rodicd, misto bydlisté ¢i penézni ptijem rodiny
(Garn et al, 1973; Cardoso, 2007). Cardoso (2007) srovnaval vliv odlisného SES
na dentalni i1 kostni vyvoj u portugalské populace. Vysledky studie potvrdily, ze dentdlni
vyvoj je oproti kostnimu vyvoji mnohem méné citlivy na rozdilné podminky vné&jSiho
prostfedi. Nizky SES se projevil opozdénim kostniho vyvoje o 0,63 az 1,17 roku
(v zavislosti na klasifikaci SES). Pfiblizné ptlro¢ni diskrepance v dentalnim vyvoji nebyla
statisticky prokazéana jako signifikantni (P = 0,071; P = 0,085), nicmén¢ autor studie
upozoriuje, ze se jednalo o mezni hodnoty, proto nelze tvrdit, Ze dentalni vyvoj
je na environmentalnich faktorech zcela nezavisly (Cardoso, 2007).

Radou studii byl prokazan vliv malnutrice na profezavani chrupu. Triratana et al.
(1990) potvrdili u déti s nedostate¢nym ¢i nevyvazenym piijmem potravy opozdéni erupce
trvalych zubi (Triratana et al., 1990). Podobny vysledek potvrdily i1 dalsi studie (napf.
Alvarez, 1995; Psoter et al., 2008, Gatta, 2008; Gaur a Kumar, 2012). Studie zabyvajici
se vlivem stravy na celkovy vyvoj dentice (mineralizaci) tento vliv poptely. Rozdily
v dentalnim vyvoji u dobie zivenych a podvyzivenych déti nebyl signifikantni (napt. Eid
et al., 2002; Bagherian a Sadeghi, 2011; Elamin a Liversidge, 2013). Nicméné nékteré
studie potvrdily urychleni dentdlniho vyvoje u déti s nadvahou ¢i obezitou (Zangouei-
Booshehri, 2011).

Vseobecna shoda nazoriti existuje ohledné vlivu stresovych faktorti na strukturu
skloviny. Linearni hypoplazie skloviny (LEH) pfedstavuje nespecificky indikator
systematického stresu V obdobi vyvoje jedince (Zhou a Corruccini, 1998; Temple et al.,
2012; Amoroso et al., 2014). Morfologicky se LEH projevuje ve formé ryh ¢i jamek
na povrchu zubni korunky vzniklych v dasledku snizené aktivity ameloblastl pii ptisobeni
stresu béhem vyvoje. Funkci ameloblasti muize narusit jak podvyziva, tak infekéni
onemocnéni, kongenitalni abnormality ¢i vazna zranéni (Goodman a Rose, 1990). Z tohoto
divodu prevalence LEH u bioarcheologickych nalezii slouzi pro rekonstrukei Zivotnich
podminek prehistorickych populaci (napt. Stodder, 1997; Buzon, 2006).

Dentélni vyvoj miiZze negativné ovlivnit i cela fada jinych environmentalnich faktort.
NaruSeny dentalni vyvoj byl potvrzen u déti podstupujici chemoterapii a ozafovani
(Ndsman et al., 1997) nebo u jedinctl, jez byli vystaveni pusobeni znaéného mnozstvi

dioxinu, naptiklad pti explozich reaktori v chemickych tovarnach (Alaluusua et al., 2004).
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2.3.4.5 Sekularni trend

V ramci generacni vymény muze dochazet ke kontinualnim zménam rastu a vyvoje.
Tyto zmény jsou oznaCovany jako sekularni, dlouhodobé. Rozli§it mizeme pozitivni
a negativni sekuldrni trend. Za negativni je povazovan takovy trend, ktery neni ve shodé
Sobecnym vyvojem zaznamenanym za piiznivych podminek. Pifikladem mize byt
zpomaleni ristu avyvoje vobdobi véalek (Smahel, 2001). V ptipadé pozitivniho
sekularniho trendu naopak dochazi ke zvySovani hodnot méfenych znaku (Kirzioglu
a Ceyhan, 2012). Pozitivni sekularni trend byl vypozorovan jak u vysky postavy (napf.
Simsek et al., 2005; Vignerova et al., 2006; Zong et al., 2011) tak u pohlavniho vyvoje
(napt. Ersoy a Balkan, 2005; Adali a Kog, 2011). V Evropé se Vv prubéhu minulého stoleti
zvySovala primérna vySka postavy o 1 cm kazdych 10 let (Cavelaars a Kunst, 2000).
Ohledné sekularnich zmén v rdmci dentalniho vyvoje ovSem nepanuje v odborné literature
zcela jednotny nazor.

Sekularni zmény v dentalnim vyvoji nebyly prokazany studiemi Bernhard a Glocker
(1995) ¢i Cichocka et al. (2009). Cichocka et al. (2009) porovnavali erupci trvalého chrupu
u tfi generaci polskych déti a dospéla k zavéru, ze v pribéhu 55 let nedoslo
k signifikantnimu urychleni erupce trvalé dentice (Cichocka et al., 2009).

Rada recentnich studii viak pozitivni sekularni trend v dentalnim vyvoji prokazala
(napt. Cardoso et al., 2010; Jayaraman et al., 2013; Sasso et al., 2013; Vucic et al., 2014).
Cinska studie Jayaraman et al. (2013) potvrdila urychleni dentalniho vyvoje v poslednich
30 letech. Tato akcelerace vsak byla statisticky vyznamna pouze u horni ¢elisti (Jayaraman
et al., 2013). Studie Vucic et al. (2014) analyzovala zmény ve vyvoji dentice u
nizozemskych déti v pritbehu 40 let. DéEti narozené na pocatku 21. stoleti dosahly stejného
stadia vyvoje prumérné o 1,5 roku diive nez déti narozené o 40 let diive (Vucic et al.,
2014). Podobny pozitivni trend byl pozorovan také v chorvatské studii, ve které byly déti
narozené¢ o 30 let pozd¢ji dentaln€ uspiSeny primérné o 0,72 roku, pficemz vyrazn¢j$i
urychleni vykazovaly divky (Sasso et al., 2013). Cardoso et al. (2010) srovnaval vyvoj
zubniho kofene soucasné portugalské populace s jedinci narozenymi o pull stoleti drive.
Recentni populace dosdhla dentalni zralosti (kone¢ného stadia kotene) v praiméru o 1,22
roku (chlapci) a 1,47 roku (divky) diive nez dé€ti narozené v poloviné minulého stoleti.
Délka procesu tvorby kotene se vSak nezménila (Cardoso et al., 2010).

S ohledem na potvrzeni vlivu sekularniho trendu na dentdlni vyvoj je castecné

mozné vysvétlit, jak jiz bylo dfive predeslano, nevhodnost nékterych populacné
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specifickych standardii pro hodnoceni dentdlniho véku u jinych populaci (Liversidge et al.,

1999; Liversidge et al., 2006).

2.4 Metody hodnoceni vyvoje dentice pro odhad véku

V tvodnich kapitolach jiz bylo zminéno, ze vyvoj chrupu lze hodnotit na zékladé
dvou hledisek — erupce a mineralizace. Metody odhadu véku zalozené na hodnoceni téchto
procesi Ize aplikovat pouze u jedincli s nedokon¢enym dentalnim vyvojem, tedy priblizné
do 20. roku zivota, kdy ukoncuje sviij vyvoj tieti stolicka (Liversidge, 2008; Suma et al.,
2011). U starSich jedinct je nutné zaméfit hodnoceni na degenerativni zmény chrupu
spojené s nartistajicim vékem (Gustafson, 1950, Lovejoy, 1985; Cameriere et al., 2004).

Metody pro odhad véku na zékladé dentice miizeme rozdélit do tii kategorii: metody
radiografické, metody biochemické a metody histologické (Acharya a Kumar, 2011).

Radiografické metody se pouzivaji predev§im u stale se vyvijejici dentice, kde lze
snadno vizualizovat a nasledné¢ zhodnotit stadia mineralizace a erupce zubti (Moorrees
etal,, 1963). S vyuzitim radiografickych metod se mizeme setkat i pii odhadu véku
dospélych osob, nicméné v tomto piipad¢ nedosahuji tak presného vysledku, jako je tomu
u metod biochemickych a histologickych (Kagerer a Grupe, 2001). Nové se pro snimani
chrupu a odhad véku miize vyuzit také pocitatova tomografie (CT), (Graham et al., 2010)
¢i magneticka rezonan¢ni tomografie (MRI), (Ottow et al., 2015). Oba ptistupy na rozdil
od radiografie nevyzaduji vyraznéj$i manipulaci s hlavou ani umisténi snimaciho aparatu
do ust. V ptipadé¢ MRI navic neni jedinec vystaven rentgenovému zaieni.

Biochemické metody se vyuzivaji u extrahovanych zubii ¢i v piipad¢ zachovalé
dentice kosterniho ndlezu. Nejpouzivanéjsi biochemickd metoda je zaloZena na principu
racemizace kyseliny asparagové (napt. Ohtani, 1995; Arany et al., 2004; Griffin et al.,
2009). Dalsi metoda pracuje s radioizotopem uhliku C* ve skloving (Kirsty a Bruce,
2005).

Histologické metody se stejné¢ jako metody biochemické aplikuji u lidskych
dentalnich pozlstatki ¢i zubll po extrakci. Pomoci histologickych tezi lze naptiklad
hodnotit mnoZstvi ulozeného sekundarniho dentinu (Gustafson, 1950) ¢i spocitat vrstvy
zubniho cementu (Wittwer-Backofen et al., 2004).

Velkou nevyhodou poslednich dvou kategorii metod je nejen nutnost extrakce zubu,

ale nasledné destruktivni zachazeni se zubni tkani. Radiografické metody extrakci zubu
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nevyzaduji, jsou jednoduché a oproti metoddm biochemickym a histologickym vétSinou
mén¢ nakladné (Panchbhai, 2011).

Nejvyuzivangj$i metody jsou obvykle postaveny na subjektivnim hodnoceni stadia
vyvoje (Demirjian et al., 1973, Moorrees et al., 1963). Alternativnim pfistupem muze byt
ovSem i méfeni vyvijejiciho se zubu, které je objektivnéjsi (Cameriere et al., 2006).

Jednotlivé metody se mohou liSit nejen pristupem hodnoceni dentice, ale také
zpusobem zpracovani naméfenych dat a interpretaci vysledkii. Vystupy metod mohou byt
prezentovany ve formé ilustrovanych klasifikaénich schémat (Moorrees et al., 1963,
Ubelaker, 1989), grafi (Gustafson a Koch, 1974), skorovacich tabulek (Nolla, 1960;
Demirjian et al., 1973) ¢i regresnich rovnic (Cameriere et al., 2006). Samostatnou kategorii
pro zpracovani dat predstavuji takzvané¢ dataminingové metody, které umoznuji objevit
¢izptesnit dosud neznamé zavislosti v datovych souborech, a mohou tak poskytnout
predikci véku. Ackoli je nevyhodou téchto metod jejich mnohdy slozitd interpretace,
mohou na rozdil od statistickych pfistupi vést k piesn¢jSim vysledkim odhadu véku
(Veleminska et al., 2013).

Na zakladé¢ vysledkii studii zabyvajicich se odhadem véku bylo prokazano,
ze presnost odhadu véku klesa s rostoucim vékem jedince (Whittaker, 1995; Veleminska
et al., 2013). Vysvétlenim mize byt skutecnost, Ze vyvoj a rust chrupu je v nizSim véku
regulovanéjsi a synchronizovanéj§i nez jsou involucni procesy u starnouciho jedince
(Babshet et al., 2010). Dalsim divodem je fakt, Ze v niz§im véku se odehravaji kratsi

vyvojové udalosti a Ize je tak Iépe zaznamenat (Bolafios et al., 2000).

2.4.1 Metody hodnoceni mineralizace chrupu u déti a juvenilnich jedinca

V soucasné dobé nejpouzivanéjsi metody pro stanoveni dentdlniho véku u déti
a juvenilnich jedincii jsou zaloZzeny na hodnoceni stadia mineralizace zubni korunky
a kofene (napf. Demirjian et al., 1973; Moorrees et al., 1963; Cameriere et al., 2006).
Hodnoceni vyvoje dentice na zaklad¢é erupce (napt. Singh et al., 2004; Olze et al., 2007)
se z diivodl, jez byly uvedeny v ptfedeslych kapitolach, pouZivd porovnatelné méné.
Nékteré metody oba pfistupy hodnoceni dentice kombinuji (napt. Ubelaker, 1978;
Gustafson a Koch, 1974). Metody se lisi nejen poctem jednotlivych vyvojovych stadii,

typem i poctem zubd, ale také vékovym rozpétim jedincti, u kterych lze odhad provést.
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Schour a Massler (1941) vytvofili pro doc¢asné i trvalé zuby horni i dolni poloviny

Celisti celkem 21 schémat (viz Obr. 2). Tato schémata ilustruji stadia mineralizace a erupce

jednotlivych zubl od 5. nitrodélozniho mésice do dospélosti (Schour a Massler, 1941).

O nékolik let pozdé&ji byla provedena modifikace tohoto schématu Ubelakerem (1978).

Modifikace spocivala predev§im k vytvofeni pohlavné specifickych schémat a odebrani

urcitych stadii vyvoje i ptidani zcela novych (Ubelaker, 1978).

DOCASNY CHRUP

5 mésicu

7 mésicu

prenetdlni obdobi

narozeni

6 mésicu
= 2meés

9 mésicu
= 2més

1 rok
= 3meés

1.5 roku
= 3més

2 roky
=6 més

3 roky
=6 més

4 roky
=9 més

5let
=9 més

6 let
=9 meés

SMISENY CHRUP

7 let
=9 més

8 let
=9 meés

9 let
=9 més

10 let
=9 meés

TRVALY CHRUP

11 let
=9 més

12 let

=6 més

15 let
=6 més

21 let

35 let

Obr. 2. Schéma dentdlniho vyvoje upraveno podle Schour a Massler (1941); docasné zuby znaceny

modie (upraveno podle Nelson a Ash, 2010).

Nolla (1960) navrhla schéma mineralizace trvalé dentice dolni 1 horni Celisti. Schéma

ilustruje 10 stadii vyvoje pro jednotlivé typy zubil. Zuby jsou podle stddia vyvoje

ohodnoceny na ¢iselné stupnici 1 az 10 a soucet vSech hodnocenych zubii preveden

pomoci tabulky do hodnot v€ku. Pro odhad v€ku je nutné mit k dispozici vSechny zuby

(Nolla, 1960).

Gustafson a Koch (1974) vytvofili diagram znazorujici vyvoj docasné i trvalé

dentice do 16. roku Zivota. Vyvoj kazdého zubu (s vyjimkou M3) rozdélili do ¢tyr stadii:

pocatek kalcifikace, dokonceni vyvoje korunky, erupce zubu a dokonceni vyvoje kofene.

V¢ek dosazeni daného stadia je vyjadien pro kazdy zub zv1ast’ (Gustafson a Koch, 1974).
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Moorrees, Fanning a Hunt (proto MFH-metoda) navrhli ve své studii (1963) schéma
vyvoje jednokotfenovych a vicekotenovych trvalych zubd. Schéma rozdéluje vyvoj zubu
do 3 hlavnich stadii: stadia korunky, kofene a kofenového vrcholu. Tato hlavni stadia jsou
dale rozdélena do n¢kolika podstadii (viz Obr. 3). V pfipadé jednokofenovych zubu
je vyvoj rozdélen do 13 podstadii, u vicekofenovych zubtu je 1 podstadium piidano.
Postupny vyvoj jednotlivych zubl je zanesen do grafu, ze kterého je mozné odecist
primérny veék se smérodatnou odchylkou (Moorrees et al., 1963). Modifikaci ptvodni
metody provedl Smith (1991), ktery misto nepfili§ praktického grafu vytvofil tabulku
s primérnym vékem pro jednotliva stadia kazdého zubu. Po ohodnoceni vSech zubl se

ze vsech hodnot vypocita primér, ktery udava dentalni veék jedince (Smith, 1991).

Korunka

CI Cm Coc Cr% Cr% Crc
Kofen
(") () (n N
' VY HLJ 2 \lluf R'.f,)
Vi '1'!|‘|
R, R% RS R3 Re

Obr. 3. Stadia a podstadia vyvoje jednokorenovych zubui (upraveno podle Moorrees et al., 1963).
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Cameriere et al. (2006) potvrdil korelaci veku s velikosti neuzavienych kofenovych
vrcholi a na zédkladé studie italské populace vytvofil linearni regresni rovnici pro ucely
odhadu véku (Cameriere et al., 2006). Metoda vyzaduje 7 trvalych zubt z levé strany dolni
Celisti. U zubl s neuzavienym kofenovym vrcholem se zméfi vzdalenost mezi vnitinimi
sténami otevieného apikalniho konce kotfene (viz Obr. 4), pficemz u dvoukofenovych zubi
se vypocita soucet obou vzdalenosti. Pro normalizaci jednotlivych vzdalenosti se namétené
hodnoty vydéli celkovou délkou zubu a soucet vSech znormalizovanych hodnot se dosadi

do linearni regresni rovnice (Cameriere et al., 2006).

Obr. 4. Piiklad méreni korenovych vicholil; Ax = vzddlenosti mezi vnitinimi sténami vrcholii korene;
Lx = délka zubu (upraveno podle Cameriere a kol., 2006).

Demirjian et al. (1973) navrhl hodnoceni mineralizace na zakladé 8 vyvojovych
stddii u 7 trvalych zubl levého kvadrantu dolni celisti. Kazdému vyvojovému stadiu
ptislusného zubu je pfidéleno ¢iselné skore. Soucet skore vSech 7 hodnocenych zubl udava
celkovou dentalni zralost, kterd miiZze nabyvat hodnoty od 0 po 100. Celkova dentdlni
zralost je poté konvertovana pomoci tabulek ¢i percentilovych grafii do hodnot dentalniho
véku (Demirjian et al., 1973). Podrobnéjsi popis metody bude uveden v kapitole Metody.

Odhadem dentalniho veéku a tvorbou vyvojovych schémat se zabyvali také tuzemsti
védci (napf. Kominek a Rozkovcové; Blajerova, 1970; Vicek, 1994). Kominek
a Rozkovcova (1984) definovali 7 stadii vyvoje trvalého zubu (stddiem zubniho vacku
pocinaje a konvergenci stén kotfenového kandlu konce). U docasnych zubil zarovei
definovali stupen resorpce kofene (Kominek a Rozkovcova, 1984).

Vyhodou nizkého poc¢tu stadii pro hodnoceni mineralizace zubu je porovnatelné nizsi
inter/intraobservacni chyba. Oproti tomu vys§i pocet stadii, ackoliv vykazuje vyssi

observacni chybu, miize poskytnout piesnéjsi odhad véku (Maber et al., 2006).

31



Pozadavky jednotlivych metod na pocet a typ zubl nutnych pro odhad véku jedince
uzce souvisi s jejich vyuzitim v praxi. U bioarcheologickych nalezii se ¢asto setkdvame
pouze s fragmentarnim dentalnim nalezem. V tomto piipadé je zapotiebi aplikovat metodu,
jez neni limitovana absenci nékterého ze zubti. Neméné dilezita je také Casova, financni
a materidlni naroc¢nost metody. V piipadé schématu dentdlniho vyvoje podle Schoura
a Masllera (1941), pozdéji modifikovaného Ubelakerem (1978), lze vék odhadnout velmi
snadno a rychle. Velka Casovd naroCnost metody piedstavuje nevyhodu predevsim
Vv pfipadech masovych katastrof jako tsunami ¢i zemétteseni, kdy je nutné odhadnout vék
co nejrychleji. Nevyhodou téchto ,,rychlych® metod je ovSem skutecnost, Ze nepodavaji tak
piesné vysledky odhadu (Blenkin aTaylor, 2012). V soucasné dob¢é patii
K nejpouzivanéj§im metodam pro odhad veéku ve forenznich i klinické praxi Demirjianova
metoda (Flood et al., 2013). Chyb¢jici zub levé strany dolni Celisti Ize podle samotnych
autorli nahradit zubem z opacné strany dolni Celisti (Demirjian et al., 1973). Pozdéji byla
rovnéZ navrzena modifikace metody s redukovanym poctem zubil (Demirjian a Golstein,
1976). Jeden z duvodu Sirokého uplatnéni metody je vysoka mira reprodukovatelnosti
a opakovatelnosti (Urzel a Bruzek, 2013; Cruz-Landeira et al., 2010). Dalsi nespornou
vyhodou metody je fakt, Ze jsou jednotliva stadia v publikaci podrobné popséna a jejich

popis je doplnén fotografiemi i schématickou ilustraci.

2.4.2 Demirjianova metoda a jeji modifikace

Demirjianova metoda byla poprvé publikovana v ramci studie vyvoje dentice
francouzsko-kanadskych jedinct ve véku od 2 do 20 let (Demirjian et al., 1973). Jednalo
se 0 1446 chlapct a 1482 divek z kanadského Montrealu, jejichZ rodice ¢i prarodice méli
francouzsky ptivod (Demirjian et al., 1973). V roce 1976 byla metoda zrevidovana. Diky
navyseni poctu jedincli ve studovaném souboru byla ptidana dal$i dv€ nova stadia, ktera
nemohla byt stanovena v piedeslé studii z divodu nizkého poctu jedinch v mladSich
vékovych kategoriich (Demirjian a Goldstein., 1976). Na zéklad¢ této studie vznikly nové
standardy a pfevodni tabulky pro odhad veku.

Metoda byla testovana u skupin s rozdilnym plivodem a populacni ptisluSnosti,
naptiklad u populace indické (Prabhakar et al., 2002), arabské (Al-Emran, 2008), turecké
(Miloglu a kol., 2011; Celik et al., 2014), iranské (Bagherian a Sadeghu, 2011);
francouzské (Urzel a Bruzek, 2013), kanadské (Gilbert et al., 2014) a mnoho dalsich.
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Vsechny tyto studii prokazaly signifikantni nadhodnoceni véku pii pouziti piivodnich
standardii. Z tohoto divodu dochazi k Castym modifikacim ptuvodniho skérovaciho
systému navrzeného Demirjianem a vznikaji tzv. adaptovand skérovaci schémata, kterd
jsou populaéné specificka a pouzitim téchto novych standardi dochazi ke zvyseni presnosti
odhadu (napt. Willems et al., 2001; Al-Emran, 2008, Gilbert et al., 2014).

Jednu z nejznaméjSich modifikaci provedl Chaillet et al. (2005), ktefi vytvofili
pro piipady nezndmého pivodu jedince multietnické dentalni skore. Hodnoty byly ziskany
na zéklad¢ studie necelych 10 000 jedincti z 8 zemi svéta (Chaillet et al., 2005). Dalsi
modifikaci metody provedl Chaillet a Demirjian (2004), kdyz do vyvojového schématu
zatradili tfeti stolicku, ¢imz se rozsifilo vékové rozpéti pro odhad véku. Zaroven doslo
K rozsiteni poctu vyvojovych stadii a zméné jejich pismenného oznaceni (A-H) na ¢iselné
(0-9), (Chaillet a Demirjian, 2004). Modifikaci ve form¢ nového adaptacniho skore
provedli Willems et al. (2001). Na zakladé studie belgickych déti vytvotil nové tabulky
s popula¢né specifickymi hodnotami a vSeobecné skore zralosti vyjadiil ptimo v letech
(Willems et al., 2001).

Mnoho studii analyzovalo spolehlivost jednotlivych metod ¢i jejich modifikaci (napft.
Urzel a Bruzek, 2013; Cameriere et al., 2008, Maber et al., 2006). Maber et al. (2006)
srovnaval mezi sebou 4 metody — Haavikko (1970), Demirjian et al. (1973), Nolla (1960) a
Willems et al. (2001). Nejpiesn¢jsi vysledky vykazovala modifikovanad Demirjianova
metoda podle Willems et al. (2001). Pivodni Demirjianova metoda dentdlni vék
signifikantn¢ nadhodnocovala, u zbylych dvou metod byl dentdlni vék naopak
podhodnocen (Maber et al, 2006). Urzel a Bruzek (2013) srovnavali ptvodni
Demirjianovu metodu a jeji modifikace (Willems et al., 2001; Willems et al., 2010,
Chaillet et al., 2005) na recentni francouzské populaci. Demirjianova metoda potvrdila
konzistentni nadhodnoceni dentdlniho véku ve vSech vékovych kategoriich. Mnohem
presnéj§iho odhadu bylo dosazeno pii pouziti modifikovanych metod (Urzel a Bruzek,
2013).
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2.5 Data mining — neuronové sité

Data mining piedstavuje jeden z prostiedkii tzv. dobyvani znalosti z databazi, z angl.
Knowledge Discovery in Databases (Fayyad et al., 1996). Pomoci data miningu lze
identifikovat dosud neznamé, potencialné uzite¢né a zcela srozumitelné vzory v datech,
které nebyly zjistény klasickymi statistickymi metodami (Fayyad et al., 1996; Coppa et al.,
2007). Primarni funkci data miningu je predikce a deskripce dat (Paliwal a Kumar, 2009).
Predikce umoziuje odhadnout neznamé ¢i budouci proménné na zaklad¢ nalezenych vzortu
ve vstupnich datech a deskripce umoziuje tyto nalezené vzory popsat (Fayyad et al.,
1996).

Existuje cela fada data miningovych metod. Jednou z nich je metoda umélych
neuronovych siti (zkr. ANN, z angl. artificial neural network), jejimz principem je snaha
napodobit schopnost neuronu zpracovavat informace a ucit se (Fayyad et al., 1996).
Neuronové sité nachazeji vyuziti v mnoha oborech, ptedevsim pak v oborech komer¢nich.
Uplatiuji se naptiklad pro predikci schopnosti klienta splacet pujcky (Malhotra a Malhotra,
2003) ¢i pro analyzu nebezpeci krachu bank a firem (Boyacioglu et al., 2009). Neuronové
sit¢ se vyuzivaji také Vv letecké dopravé pro odhad poctu prodanych letenek. Predikce
nasledné¢ slouzi jako voditko pii navrhovani rozlozeni jednotlivych letti (Weatherford et al.,
2002). Neuronové sité se uplatiuji i v biologickych a lékaiskych oborech. ANN se ukazaly
byt velmi dobrym doplitkem diagnostickych technik, jelikoZ umoziuji klinickym Iékaiim
predikovat riziko zdravotnich poruch, prib¢h i vysledky 1écby (Baxt, 1995; Bottaci et al.,
1997). Ve stomatologii a ortodoncii se metoda neuronovych siti pouziva napiiklad pro
odhad velikosti neprofezanych zubt trvalého chrupu (Moghimi et al., 2012) ¢i predikci
zubniho kazu (Devito et al., 2008).

Doposud se odhadem dentalniho v€ku pomoci neuronovych siti zabyvala jedina
studie. Studie Veleminska et al. (2013) porovnavala standardni statistické ptistupy s data
miningovymi metodami, vcetné metody ANN. Metoda ANN vykazovala v porovnéani
S ostatnimi metodami nejptesnéj$i odhad véku (Veleminska et al., 2013).

Vyhodou metod neuronovych siti oproti klasickym statistickym metodam je, ze jsou
schopné nalézt nelinearni vztah mezi vstupnimi a vystupnimi daty. Nevyhodou je vSak

jejich mnohdy slozita interpretace (Fayyad et al., 1996, Veleminska et al., 2013).
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3. Hypotézy a cile prace

Diplomova prace je zaméfena na hodnoceni mineralizace trvalého chrupu u recentni
¢eské a francouzské populace podle kritérii ve studii navrzenych Demirjian et al. (1973).
Na zékladé dosavadnich vysledki studii zabyvajicich se problematikou odhadu véku

pomoci dentice jsme si stanovily tyto hypotézy a cile prace:

Hypotézy prace:
1. Pro odhad véku je z divodu statisticky vyznamnych mezipopula¢nich rozdili
nutné pouzivat popula¢né specifické standardy.
2. Metoda Demirjian et al. (1976) v€ék nadhodnoti u obou evropskych populaci.
3. Metoda Willems et al. (2001) snizi chybu odhadu u obou evropskych populaci
(1976).
4. Metoda neuronovych siti bude vykazovat nejpresnéjsi odhad véku ze vSech tii

testovanych metod.

Cile prace:
1. Odhad dentdlniho véku u dvou recentnich evropskych populaci pomoci metody
Demirjian et al. (1976) a Willems et al. (2001).
2. Stanoveni ptesnosti odhadu véku pomoci metody neuronovych siti.
Srovnani vyvoje trvalé dentice u obou populaci.

4. Zhodnoceni pohlavniho dimorfismu v dentalnim vyvoji u obou populaci.
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4. Material

V této diplomové praci jsou hodnoceny ndhodné vybrané panoramatické rentgenové
(RTG) snimky chrupu 361 ceskych divek a 355 Ceskych chlapcii narozenych mezi lety
1980 az 2001. RTG byly potizovany v rozmezi let 1990 az 2007 v ramci preventivnich
zubnich prohlidek a pochazeji ze Stomatologické kliniky FN Kralovské Vinohrady
a VSeobecné FN v Praze.

Cetnost souboru byla piivodné vys$si. Zafazeni jedince do testovaného souboru
podléhalo n€kolika kritériim. Z vybéru byli vytazeni jedinci s ortodontickou vadou (napf.
absence zubu, taurodontismus), s vyraznou retardaci dentalniho vyvoje ¢i se systémovym
onemocnénim. Dale nebyli do testovaného souboru zatazeni jedinci starsi 16 let a jedinci
jiné etnické ¢&i narodnostni piislusnosti nez &eské. Spatna kvalita RTG snimku
znemoznujici vyhodnoceni mineralizace chrupu indikovala taktéz k vyfazeni. Celkem bylo
pro nesplnéni vySe zminénych kritérii vyrazeno 129 jedinci.

Jako srovnavaci material slouzil datovy soubor obsahujici hodnoceni mineralizace
chrupu pomoci Demirjianovych kritérii u 357 francouzskych chlapcu a 386 francouzskych
divek narozenych mezi lety 1987 az 2004. RTG snimky byly pofizovany v letech 2001
az 2010 vramci rutinni zubni prohlidky v I¢kaiském stfedisku v Bordeaux (Centre
Hospitalier Universitaire de Bordeaux) a v ramci soukromé zubni praxe ve Floirac a Mont-
de-Marsan ve Francii. Hodnoceni RTG snimka francouzskych déti provedla Vanessa
Urzel, D.D.S., MSc. z Université de Bordeaux. Jedna se o jedince zafazené do studie Urzel
a Bruzek (2013). Do souboru byli zatazeni pouze ti jedinci, ktefi spliiovali vySe zminéna
kritéria.

Veékové rozmezi souboru ceskych i1 francouzskych déti je 4,00 az 15,99 let. Jedinci
jsou rozdéleni do 12 vékovych kategorii s intervalem 1 rok, pficemz 4. v€kova kategorie
zahrnuje jedince ve véku 4,00 az 4,99 a totéz plati analogicky u zbylych v€kovych skupin.
Pocetni zastoupeni jedinci a jejich primérny v€k se smérodatnou odchylkou
Vv jednotlivych vékovych kategoriich jsou uvedeny v tabulce 1 pro c&eskou populaci
a v tabulce 2 pro francouzskou populaci. Pro vétsi ptehlednost a pro srovnani je pocetni
zastoupeni jedincti znazornéno také graficky v grafu 1 pro ceskou populaci a v grafu 2

pro francouzskou populaci.
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Tab. 1. Pocet jedincii (N) a priimérny vék se smérodatnou odchylkou (SD) v jednotlivych vékovych
kategoriich — cesky soubor

chlapci divky
vekovd pramérny pramérny
kategorie N vek (+SD) N vek (+SD)
(roky)
4 11 4,63 (+0,11) 9 4,61 (+0,34)
5 22 5,57 (#0,27) 16 5,51 (+0,33)
6 23 6,42 (#0,31) 25 6,57 (#0,31)
7 37 7,59 (#0,31) 40 7,51 (+0,29)
8 54 8,49 (#0,31) 47 8,46 (+0,28)
9 55 9,49 (#0,29) 51 9,56 (+0,28)
10 44 10,53  (£0,28) 41 10,48  (£0,27)
11 46 11,52  (£0,29) 33 11,49  (£0,30)
12 26 12,61  (+0,30) 35 12,40  (£0,29)
13 16 13,49  (+0,36) 22 1341  (£0,30)
14 14 1458  (+0,29) 24 1450  (£0,30)
15 7 1553  (£0,27) 18 1558  (£0,26)
celkem 355 9,67 (+2,60) 361 10,10  (£2,81)
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Graf 1. Sloupcovy graf pro pocetni zastoupeni ceskych divek a chlapcii.
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Tab. 2. Pocet jedincii (N) a priimérny vék se smérodatnou odchylkou (SD) v jednotlivych vékovych
kategoriich — francouzsky soubor

chlapci divky
vekova pramérny prameérny
kategorie N vek (+SD) N vek (+SD)
(roky)
4 5 468  (+0,29) 6 4,65 (£0,17)
5 11 560  (£0,33) 11 5,62 (£0,32)
6 21 6,41  (£0,29) 18 6,48 (=0,30)
7 21 7,68  (£0,25) 23 7,46 (£0,27)
8 37 8,53  (£0,29) 35 8,56 (£0,29)
9 35 951 (£0,32) 49 9,48 (=0,30)
10 45 1045 (+0,31) 33 1051 (£0,27)
11 49 11,45  (£0,28) 53 11,47 (£0,28)
12 37 1243  (£0,31) 55 12,46  (£0,28)
13 37 1347 (£0,32) 33 1345 (£0,29)
14 22 1454  (£0,28) 37 1443  (£0,30)
15 37 1547 (£0,29) 33 1547 (£0,28)
celkem 357 10,95 (x£2,84) 386 11,06 (£2,79)
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Graf 2. Sloupcovy graf pro pocetni zastoupeni francouzskych divek a chlapcii.
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5. Metodologie

5.1 Hodnoceni mineralizace trvalého chrupu

Pro hodnoceni mineralizace trvalého chrupu cCeské i francouzské populace byla
pouzita metoda navrzena ve studii Demirjian et al. (1973). Metoda spociva v hodnoceni
8 vyvojovych stadii u 7 trvalych zubt levé poloviny dolni éelisti (I3, 12, C, Py, P2, M1. My).
Stadia jsou oznacena pismeny od A do H, pfiCemz prvni stadium piedstavuje pocatek
mineralizace korunky, posledni stadium koresponduje s uzavienim kotenového kanalu (viz
Obr. 5). V pfipadé, ze mineralizace je$té neprobihd, je zub ve stadiu 0 (tzv. stadium

krypty), toto stadium se do hodnoceni nezahrnuje.

Stadium 0 StCOhS“ . Tiengé by Spgh Rgh
Stadium A @ @ @
Stidium B @ @ @ @
Stadium C @ @ @ @
Stadium D @ @ .
Stadium E @ @
Stadium F 5%7 @ g
Stadium G ﬁ @
Stadium H @ @ W

Obr. 5: Schéma 8 vyvojovych stadii (upraveno podle Demirjian et al., 1973).



Kazdé vyvojové stadium je definovano jednim, dvéma ¢i tiemi kritérii (viz Tab. 3).
V piipadé stadia se dvéma kritérii je toto stddium uznano, pokud spliuje alespont prvni
kritérium. Pro uznani stadia se tfemi kritérii je nutné splnit minimaln¢ prvni dvé kritéria.

V hrani¢nich ptipadech je uznano stddium nizsi.

Tab. 3. Popis jednotlivych stadii podle Demirjian et al. (1973)

Stadium Popis stadii
A V mistech budouci korunky zubu se objevuji prvni mineralizované okrsky
ve tvaru obraceného kuzele, mineralizované okrsky zlistavaji samostatné.
B Spojeni mineralizovanych oblasti a vznik souvislého okluzniho povrchu zubu.

Na okluznim povrchu vytvorena sklovina. Viditelné roz§ifeni a konvergence
skloviny smérem ke krc¢ku zubu.

Podatek ukladani dentinu.

Obrys dienové dutiny na okluzni hranici ma zakfiveny tvar.

@)
®»lo|loc| »

Korunka vytvorena az k cemento-sklovinnému spojeni.

U jednokotenovych zubi horni hranice dfenové dutiny mé jasné zakiiveny tvar,
D b | vyklenuty smérem ke kréku. Rohy dfenové dutiny utvareji tvar destniku.
U vicekofenovych zubli ma dfenova dutina trapézovity tvar.

c | Pocatek tvorby kofene.

Jednokorenové zuby
Stény dfenové dutiny jsou rovné, jejich kontinuita je naruSena piitomnosti
denovych rohd, které jsou vétsi nez v predchozim stadiu.
b| Délka kotene je mensi nez délka korunky.

Vicekoi‘enové zuby
Néaznak kotenové bifurkace ve forme kalcifikovaného bodu ¢&i  okrsku
polomésicitého tvaru.
b | Délka kotfene je mensi nez délka korunky.

Jednokofenové zuby

Stény dfefiové dutiny tvofi rovnoramenny trojuhelni. Vrchol kofene konci
V nalevkovitém tvaru.

b | Délka kotene je stejna nebo vétsi nez délka korunky.

Vicekoi‘enové zuby
Bifurkace kofene se prodluzuje, jsou rozpoznatelné dva kotfeny. Jejich vrcholy
kon¢i v ndlevkovitém tvaru.

b | Délka kofene je stejna nebo vétsi nez délka korunky.

G Stény kotfenového kandalu jsou paralelni. Kofenovy vrchol dosud neuzavien.

a | Kofenovy vrchol jiz uzavien.

b | Periodontalni membrana kolem kotene a jeho vrcholu ma jednotnou Sitku.
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Kazdému vyvojovému stadiu ptislusného zubu je pridéleno vazené skore, které
je odecteno z ptevodnich tabulek (viz Tab. 4). V této praci byly pouzity pfevodni tabulky
ze studie Demirjian a Goldstein (1976), které ptedstavuji zrevidovanou verzi pivodnich
tabulek ze studie Demirjian et al. (1973). Tyto tabulky byly vytvotfeny na zakladé vétsiho
souboru jedincl a diky vys$Simu zastoupeni v mladsich vékovych kategoriich mohla byt
pridana dveé nova stadia.

Skore vSech 7 zubti se secte a ziska se celkové skore zralosti, které nabyva hodnot
0d 0 do 100. Celkové skore zralosti je nasledné pomoci percentilovych graft (viz Obr. 6)
konvertovano do hodnot dentalniho veéku. Pro odecteni dentalniho véku byl pouzit

50. percentil.

Tab. 4. Vizend skore pro vyvojovd stadia 7 trvalych zubi levé poloviny dolni Selisti (upraveno podle

Demirjian a Goldstein, 1976)

Chlapci Divky

Stadium Stadium
Zub 0O A B C D E F G H Zu 0O A B CD E F G H
M, 00 1,7 31 54 86 11,4 124 128 13,6 M, 00 18 31 54 9,0 11,7 12,8 132 138

M; 00 53 75 103 13,9 16,8 M, 00 35 56 84 125 154
P, 00 15 27 52 80 10,8 12,0 125 13,2 P, 00 17 29 54 86 11,1 123 128 133
Py 0,0 40 63 94 13,2 149 155 16,1 Py 00 31 52 88 126 143 149 155
C 00 40 7,8 10,1 11,4 12,0 C 00 37 73 10 11,8 125
I, 00 28 54 7,7 105 132 I, 00 28 53 81 11,2 138
[ 00 43 63 82 112 151 I, 00 44 63 85 120 158

Obr. 6: Percentilové grafy pro odecteni dentdlniho véku (upraveno podle Demirjian a Goldstein, 1976).
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Pro vétsi ndzornost zarazuji ukazku hodnoceni RTG snimku chlapce na zakladé

kritérii vyse popsané metody (viz Obr. 7, Tab. 5).

Obr. 7. RTG snimek chlapce.

Tab. 5. Ukdzka vyhodnoceni RTG snimku chlapce

typ zubu celkové dentalni skore  dentalni veék (roky)
I, I, C Pr P, M M
stadium G G F E E G E 81,1 8,8

dentalni skéore 11,2 10,5 10,1 132 108 139 114

5.2  Willemsova metoda

Willemsova metoda piedstavuje modifikaci Demirjianovy metody (Willems et al.,
2001). Willems et al. (2001) studoval dentdlni vyvoj u belgickych déti s pouzitim kritérii
navrzenych ve studii Demirjian et al. (1973) a vytvofil nové skorovaci tabulky pro tcéely
zvyseni piesnosti odhadu. Skore jednotlivych zubt je vyjadieno piimo v letech a po jejich
secteni ziskdme odhadovany vék jedince. Nejsou tak zapotiebi percentilové ani pfevodni

tabulky.

Tab. 6. Skore pro stiadia 7 trvalych zubii levé poloviny dolni celisti (upraveno podle Willems et al., 2001)

Chlapci Divky
Stadium Stadium

Zub A B Cc D E F G H Zub A B o D E F G H
M, 0,18 0,48 0,71 0,80 1,31 2,00 2,48 4,17 M, 0,14 0,11 0,21 0,32 0,66 1,28 2,09 4,04
M, 0,69 1,14 160 1,95 2,15 M, 0,62 0,90 156 1,82 2,21
P, 0,08 005 0,12 0,27 0,33 0,45 0,40 1,15 P, -0,19 0,01 0,27 0,17 0,35 0,35 0,55 1,51
P, 0,15 056 0,75 1,11 1,48 2,03 2,43 2,83 P, -0,95 0,15 0,16 0,41 0,60 1,27 1,58 2,19
C 0,04 0,31 0,47 1,09 19 C 0,60 054 0,62 1,08 1,72 2,00
I, 0,55 0,63 0,74 1,08 1,32 1,64 I, 0,29 0,32 0,49 0,79 0,70
Iy 168 1,49 150 1,86 2,07 2,19 Iy 1,83 2,19 2,34 2,82 3,19 3,14
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5.3 Statistické zpracovani dat

Statistické zpracovani dat probihalo v programu R 3.1.3 (R Core Team, 2014),
Statistica 12 (StatSoft CR, 2013) a Morphome3cs 2.0 (Kabinet software a vyuky
matematiky, MFF UK, 2015).

5.3.1 Cohenova kappa

Za ucelem stanoveni intraobservacni chyby, tj. miry shody opakovanych méteni
jednoho pozorovatele (Weinberg et al., 2005), jsme vytvofili testovaci soubor C¢itajici
50 ndhodné vybranych jedinct. U téchto jedincti bylo provedeno opakované hodnoceni
dentice (7 zubt levého kvadrantu dolni Celisti) pomoci 8 vyvojovych stadii s ¢asovym
odstupem dvou tydni. Pro vypocet intraobservacni chyby jsme z dtvodu kategorické
povahy dat pouzili nevazenou Cohenovu kappu (Cohen, 1960). Pomoci tohoto koeficientu
jsme u vsech jedinci testovali shodu celkem v 350, respektive v 700 vyvojovych stadiich.

Cohenova kappa « je dana vztahem (Cohen, 1960):

Po - Pc
K:
1-Pc

kde P, zna¢i pozorovanou pravdépodobnost shody obou méfeni a P. znaci o¢ekavanou
pravdépodobnost ndhodné shody obou méfeni za predpokladu nezdvislého rozhodovani
(Cohen, 1960; Landis a Koch, 1977). Pokud se hodnoceni obou pozorovani nelisi, je k = 1.
Pokud je pravdépodobnost shody rovna pravdépodobnosti nahodné shody, je x = 0.
V piipad¢ absolutni neshody je k = —1 (Prochazka, 2015). Vysledné hodnoty Cohenovy
kappy jsou interpretovany pomoci tabulky ze studie Landis a Koch (1977), (viz Tab. 7).

Tab. 7: Interpretace hodnot Cohenovy kappy podle Landis a Koch (1977)

K sila shody
<0,00 slaba (poor)
0,00-0,20 mirna (slight)
0,21-0,40 ptiméfena (fair)
0,41-0,60 primérna (moderate)
0,61-0,80 dobra (substantial)
0,81-1,00 témer presna (almost perfect)
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5.3.2 Parametrické a neparametrické testy

Statistické testy pro testovani hypotéz lze rozdélit na parametrické a neparametrické.
Parametrickym testem rozumime takovy test, jehoz predpokladem je normalni rozdéleni
dat v jednotlivych testovanych mnozinach. Pii nesplnéni podminek normalniho rozdéleni
je nutné pouzit neparametrické testy. Volbé vhodného testu tedy predchazi ovéteni
normality dat. Statistické testy muizeme z hlediska zavislosti dvou vybérii rozdélit
na dvouvybérové a parové. Dvouvybérové testy pouzivame k otestovani rozdili dvou
navzajem nezavislych vybéri. Parové testy se pouzivaji pro srovnani dvou zavislych
vybérl (Zvarova, 2001; Zvara 2006).

V této praci jsme Koveéfovani normality dat pouzili Shapiro-Wilkiv test.
Pfi testovani intersexualnich rozdild byl v pfipadé normalniho rozdéleni dat pouzit
dvouvybérovy t-test. V piipadé nesplnéni predpokladu normality byl pouzit dvouvybérovy
Wilcoxoniv test (Manniv-Whitnelv test), ktery je neparametrickou alternativou
dvouvybérového t-testu. Pro testovani rozdili mezi odhadnutym dentalnim v&kem
a chronologickym vékem byl z divodu nenormalniho rozdéleni dat pouzit parovy
Wilcoxoniv test. V piipadé testovani interpopulacnich rozdili s vyuzitim logistické
regrese byl pouzit Waldav x2 test. Srovnani primérné absolutni chyby mezi jednotlivymi

metodami bylo provedeno pomoci parového t-testu.

5.3.3 RMS chyba

RMS chyba (z angl. root mean-squared error) neboli stiedni kvadraticka chyba
se pouziva pro stanoveni rozdili mezi odhadnutymi hodnotami a hodnotami skute¢nymi.
V nasem piipad¢ ptedstavovaly odhadované hodnoty dentalni v€k a skute¢né hodnoty vék
chronologicky.

RMS chyba je definovana vztahem (Willmott a Matsuura, 2005):

RMS =

kde P znaci odhadované hodnoty, O jsou skutecné hodnoty a n je jejich celkovy pocet.

Vyhodou RMS chyby je jeji snadny vypocet a jasna interpretace (Wood, 1996). Dalsi
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vlastnosti je, ze nezohlednuje smér chyby a je velmi citlivdA na odlehlé hodnoty

(Armstrong, 2001).

5.3.4 Logisticka regrese

Cilem analyzy vyuzivajici metodu regrese je nalézt co nejlepsi, nejispornéjsi
a souCasn¢ vécné smysluplny model, ktery popiSe vztah mezi zavislou (vysvétlovanou,
predikovanou) proménnou a skupinou nezdvislych (vysvétlujicich, predikujicich)
proménnych. Je-li vysvétlovana proménna spojitd, pouzivame regresi linearni, neni-li
spojité ale kategoricka, pouzivame regresi logistickou (Rehakova, 2000).

Logisticka regrese predikuje pravdépodobnost vyskytu vysvétlované proménné
Vv zavislosti na hodnoté vysvétlujici proménné. Vektor nezdvislych proménnych miize
obsahovat jednu nebo vice proménnych a to jak spojitych (prediktory), tak kategorickych
(faktory). Dle typu zavislé proménné lze rozliSit logistickou regresi binarni, ordinalni
a nominalni (Meloun et al., 2005).

V této praci jsme pouzili logistickou regresi binarni. Binarni logisticka regrese
se tyka zavisle proménné S binarnim rozdélenim, tj. nabyva hodnoty 1, pokud nastane
urcity jev, a hodnoty 0, pokud tento jev nenastane (Meloun et al., 2005). Cilem je zjistit,
jak zéavisi hodnoty pravdépodobnosti, ze zavisld proménna nabyde pravé hodnoty 1,
na podminkach, jez jsou dany hodnotami nezavislé proménné. Hodnota pravdépodobnosti
lezi mezi nulou a jedni¢kou (Hendl, 2006). Vztah mezi zavislou proménnou a vektorem
nezavislé proménné vyjadiuje sigmoidni kiivka (Meloun et al., 2005).

V naSem piipad¢ predstavovala nezavisle proménna chronologicky vék a zavisle
proménna piedstavovala jednotliva vyvojova stadia mineralizace. Logistickou regresi jsme
zjisStovali primérny chronologicky vek pii dosazeni ur¢itého vyvojového stadia. Primérny
vék byl vypoclitdn jako vék, ve kterém zub pifechazi z predesSlého stddia do stadia
nasledujiciho s pravdépodobnosti alesponn 0,5. Zaroveit byl vypocitan 95% interval,
vramci kterého k tomuto pfechodu dochazi. 95% interval byl zdola omezen hodnotou
véku, ve kterém je pravdépodobnost pfechodu do nésledujiciho stadia alesponi 0,025,
Vv piipadé horni hranice byla pravdépodobnost jiz 0,975. Tento interval bylo mozné urcit
pouze pii dostate¢ném poctu jedincl nachazejicich se v daném stadiu. Pfechod z jednoho
stadia do druhého znazortiuje logisticka kiivka sigmoidniho tvaru, kterd vyjadiuje zavislost

pravdépodobnosti dosazeni daného stadia (osa y) na véku (osa x).
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5.3.5 Metoda neuronovych siti

Zakladni jednotkou umélé neuronové sit¢ (ANN) je abstraktni neuron (viz Obr. 8),
oznacovany téz jako perceptron (Corsin et al., 2005). Neuron ma urcity pocet vstupt (X1,
X2..., Xn), které jsou ohodnoceny vahami (Wi, Wa,...,wp). Zavislost mezi vstupem a jeho
vahou simuluje synapsi mezi biologickymi neurony. Cim mensi je vaha vstupu, tim mensi

je ovlivnéni daného neuronu (Rojas, 1996).

Obr. 8. Abstraktni neuron: x,= VStup; Wy, = vdha (upraveno podle Rojas, 1996).

Neurony mohou byt uspofadany do nekolika vrstev. Prvni vrstva neuront
se zpravidla oznacuje jako vstupni, posledni vrstva jako vystupni. Mezi vstupni a vystupni
vrstvou se nachazeji vrstvy skryté, kterych miize byt v neuronové siti nékolik (Rojas,
1996). Neurony jsou mezi sebou vzajemné propojeny. Pokud jsou jednotlivé neurony
spojeny pouze s neurony sousednich vrstev, nikoli s neurony vlastni vrstvy, a dana vrstva
piijima vstupy pouze z vrstvy predchazejici, jedna se o dopiednou umélou neuronovou

sit’, angl. feed-forward artificial neural network (viz Obr. 9), (Coppa et al., 2007).

VYSTUPNI VRSTVA
VAHY

SKRYTA VRSTVA

VAHY

. VSTUPNI VRSTVA
A

VSTUPNI HODNOTY

Obr. 9. Doprednd uméla neuronova sit’ (upraveno podle Coppa et al., 2007).
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Jednotlivé vstupy neuronti prfedstavuji pozorované hodnoty, v nasem piipadé
vyvojova stadia A — H. Signal pozorovanych hodnoty je nejprve predan vstupni vrstve
neurontl. Tato vrstva je spojena s neurony ve skryté vrstvy, které signal zpracuji a poslou
ho dale jako vstup neuroniim dal$i vrstvy. Informace z posledni skryté vrstvy je nakonec
transportovana do vystupni vrstvy neuronti. Vystupem celého procesu je predikovana
hodnota, v naSem piipadé dentalni vék (Rojas, 1996; Coppa et al., 2007).

Interakce mezi jednotlivymi neurony zavisi na vaze jejich vstupd. K nastaveni téchto
vah dochdzi béhem procesu uceni neuronové sité (Corsini et al., 2005). Existuji dvé
zékladni strategie uceni — Sucitelem a bez ucitele. V piipadé uceni s ucitelem
je pro kazdou vstupni hodnotu znama pozadovana hodnota vystupu, tzv. uéitel (Jain et al.,
1996). Béhem procesu uceni jsou vahy vstupl upravovany tak, aby rozdil mezi aktudlnim
vystupem a pozadovanym vystupem byl co nejmensi. Uceni bez pfitomnosti ucitele
je zalozeno na schopnosti neuronové sité rozeznat ve vstupnich datech stejné nebo blizké
vlastnosti, podle kterych jsou dané vstupy nasledné tiidény. Tento typ uCeni se oznacuje
jako samoorganizace (Jain et al., 1996).

Pro stanoveni pozadovaného vystupu k dané vstupu je zapotifebi tzv. trénovaci
mnozina. Pro ucely testovani jiz naucené neuronova sit’ se pouziva tzv. testovaci mnozina
(Volna, 2008).

Existuje n€kolik algoritmil pro uceni neuronové sité (Jain et al., 1996). V piiblizné
80% vSech aplikaci neuronovych siti je pouZivan ucici algoritmus zpétného Sifeni
chyby, angl. back propagation. Algoritmus zpétného $ifeni chyby byl pouzit i v na$i praci.
Tento typ algoritmu zajist'uje uceni neuronové sit¢ pomoci ucitele. Zména vah se provadi
zpétnou distribuci chyby zpét ke vstupnim vrstvam (Volna, 2008).

V této praci byla pro ucely hodnoceni ptesnosti metody neuronovych siti pouzita
vicevrstevnd neuronova sit’ dopifedného typu se sedmi neurony ve vstupni vrstvé, s péti
neurony ve skryté vrstvé a s jednim neuronem ve vrstvé vystupni. Trénovaci i testovaci
mnozinu tvofila data vzdy jen jedné populace, tedy naptiklad u ¢eské populace probihal
proces u¢eni neuronové sité na podkladé ceskych dat a proces testovani jiz naucené sité se
uskute¢noval rovnéz na ¢eskych datech. Pro hodnoceni mezipopula¢nich rozdilt pomoci
metody neuronovych siti tvofila trénovaci mnoZinu data ceské populace a testovaci
mnozinu data francouzské populace a vice verza, pfi¢emz ve skryté vrstvé byl jeden az

dvacet neuronu.
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Vzhledem k tomu, ze proces uceni neuronové sité neni deterministické, nebot
na zacatku procesu jsou vahy ve vstupni vrstvé nastaveny vzdy ndhodné, byl kazdy vystup
analyzy mirn¢ odlisny, ackoliv se jednalo o stejnou mnozinu dat. Z tohoto divodu bylo
provedeno u kazdého pohlavi i populace 5 analyz a z jejich vysledkli vybrana ta, ktera

JelikoZ neuronové sité pracuji pouze s Ciselnymi vstupy, bylo nutné stadia oznacena
pismeny transformovat do ¢iselné podoby (A=0,B=1/7,C=2/7,D=3/7,E=4/7,F =
5/7,G=6/7,H =1).

5.3.6 Zakladni statistické charakteristiky

Spolehlivost Demirjianovy metody (Demirjian et al., 1976), Willemsovy metody
(Willems et al., 2001) a pfesnost metody neuronovych siti jsme hodnotili na zakladé
srovndni chronologického a dentdlntho v€ku. Pro kaZzdou z 12 veékovych kategorii
i vSechny kategorie dohromady byl vypocitan pramérny dentalni vék se smérodatnou
odchylkou, primérny rozdil mezi chronologickym a dentalnim v€kem se smérodatnou
odchylkou, minimum i maximum rozdilu, dile medidn rozdilu a RMS chyba odhadu.
Median rozdilu mezi skutecnym a odhadovanym vékem byl stanoven z divodu
nenormalniho rozdéleni hodnot. Primérny rozdil byl stanoven z praktickych davodua
pro porovnani na$ich vysledki s jinymi populacemi, jelikoz vétSina srovndvacich studii
pouziva vyhradné primérné hodnoty. Pro kazdou metodu, pohlavi a populaci byl vytvoien
krabicovy graf (boxplot), ilustrujici chybu odhadu ve formé medianu rozdilu
mezi odhadovanym dentalnim vékem a chronologickym vékem (viz Obr. 10). Osa x grafu
piedstavuje vékovou kategorii v rocich, osa y nese hodnoty absolutni chyby odhadu opét

Vv jednotkach rokt.

o odlehla hodnota

-  maxitmum
1
1

3. Yovartil

— 1. kvartil
1
1

—  minitmum
Obr. 10. Boxplot - median.
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6. Vysledky

6.1 Intraobservac¢ni chyba

Za ucelem stanoveni intraobservaéni chyby byl byl pouzit Cohentv koeficient kappa
(Cohen, 1960). Tento koeficient shody byl vypocitan jak pro jednotlivé typy zubt, tak pro
v§echny zuby dohromady. Vypocet byl proveden v programu Morphome3cs.

Cohenova kappa doséahla celkové hodnoty 0,83. Podle studie Landis a Koch (1977)
spad4d tato hodnota do kategorie ,témét piesnd shoda® (almost perfect agreement).
U jednotlivych zubll se hodnoty koeficientu kappa pohybovaly v rozmezi 0,71 az 0,91,
tedy v kategoriich ,,dobra shoda“ (substantial agreement) az ,téméf piesna shoda“.
Zarovenn bylo potvrzeno, Ze rozdil mezi dvéma hodnocenimi nebyl vys$s$i nez jedno

stadium. Kompletni vysledky pro intra observa¢ni chybu jsou uvedeny v tabulce 8.

Tab. 8. Vysledky intra observacni chyby: Coheniv koeficient kappa (k)

typ zubu
Iy I, C P, P, M, M, celkem
x 077 078 0,76 090 085 091 084 0,83
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6.2 Hodnoceni metod pro odhad véku

6.2.1 Hodnoceni dentalniho véku pomoci Demirjianovy metody

Vysledky hodnoceni spolehlivosti Demirjianovy metody jsou uvedeny v tabulkach 9
a 10 a v grafech 3 a 4 pro Ceskou populaci, resp. v tabulce 11 a 12 a vgrafech 5 a 6
pro francouzskou populaci.

Z vysledka je patrné, ze Demirjianova metoda veék konzistentné nadhodnotila u obou
populaci jak u divek, tak u chlapci, a to téméf ve vSech veékovych kategoriich.
Podhodnoceni véku bylo potvrzeno pouze V nejstarSich v€kovych kategoriich. Vyjimku
pfedstavuje ceska populace divek, u kterych doSlo k nadhodnoceni véku ve vSech
vékovych skupinach.

V piipadé ceské populace doslo k nadhodnoceni véku u divek priimérné o 0,33 roku,
piicemz median rozdilu dentdlniho a chronologického véku se od primérného rozdilu
zéasadné nelisil (viz Tab. 9). U €eskych chlapct byl v€k nadhodnocen primérné o 0,29 roku
a median rozdilu ¢inil 0,36 roku (viz Tab. 10). Statisticky vyznamné rozdily
mezi dentalnim a chronologickym vékem byly u divek potvrzeny v 5., 6., 7., 10., 11. a 13.
veékoveé kategorii (viz Graf 3), pfiCemz k nejvySSimu nadhodnoceni doslo v 5. vékové
skupiné, kde primérny rozdil mezi odhadovanym a skuteénym veékem byl 0,75 roku
a median rozdilu 0,72 roku. U ¢eské populace chlapct se dentdlni vék od skutecného véku
signifikantn¢ lisil ve 4., 5., 6., 7., 9., 10. a 12. v€kové skupiné (viz Graf 4). Nejvyrazn¢jsi
nadhodnoceni bylo potvrzeno u pétiletych chlapei, u kterych byl dentalni vek
nadhodnocen primérné o 1,05 roku. V ramci jednotlivych vékovych skupin se hodnoty
maxima a minima absolutni chyby odhadu pohybovaly u divek vrozmezi 0,37 roku
(5. vékova kategorie) az 4,42 roku (12. v€kova kategorie), u chlapcu 1,19 roku (7. v€kova
kategorie) az 3,68 (11. vékova kategorie).

V piipad€ francouzské populace byl dentdlni vék nadhodnocen u divek pramérné
0 0,45 roku, medidn rozdilu €inil 0,37 roku (viz Tab. 11). U chlapcii byl vék nadhodnocen
primérmné o 0,46 roku, medidn rozdilu byl jen o dv¢ setiny nizsi (viz Tab. 12). Stejné jako
u Ceské populace byl primérny rozdil mezi dentdlnim a chronologicky vékem statisticky
vyznamny i pro celkovy soubor francouzskych chlapcii a divek. U divek se dentdlni v€k
od skute¢ného veku signifikantné 1isil v 5., 6., 7., 10., 11., 12., 13., a 15. v€kové kategorii
(viz Graf 5). Nejvyssi primérny rozdil byl potvrzen u jedenactiletych dévcat, u kterych

dosdhl hodnoty 0,88 roku. Nejvétsi rozdil mezi maximem a minimem rozdilu
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chronologického a dentalniho véku vykazovala skupina tfinactiletych divek, kde byl rozsah
rozdilu 4,81 roku. Naopak nejmensi rozdil byl ve 4. vékové kategorii, 0,38 roku. U chlapct
byl statisticky vyznamny rozdil potvrzen ve vSech ve€kovych kategoriich s vyjimkou 4., 13.
a 14. vékové kategorie (viz Graf 6). Dentdlni vék byl u chlapcti nejvice nadhodnocen

Vv 6. vékové kategorii a to prumérné o 0,95 roku. Nejvétsi variabilita rozdilu byla u chlapct

A4

(1,29 roku).
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Tab. 9. Demirjianova metoda (Demirjian et al., 1976) — éeskd populace divek: dentdilni vek (DV),

chronologicky vek (CHV), smerodatna odchylka (£SD), minimum (min), maximum (max),

p-hodnota Wilcoxonova testu (p)

Vékowﬁl prumeérny RMS  primérny rozdil : median rozdilu
kategorie DV (+SD) chyba DV-CHV (xSD) min max DV-CHV p

(roky)
4 5,19 (+0,42) 0,68 0,58 (+0,28) 0,02 0,94 0,52 0,129
5 6,29 (+0,49) 0,84 0,75 (+0,42) 1,13 1,50 0,72 <0,001"
6 7,14 (+0,64) 0,74 0,56 (+0,49) -042 1,63 0,61 <0,001"
7 7,73 (+0,63) 0,60 0,24 (#0,56) -0,93 1,23 0,16 0,014
8 8,57 (£0,52) 0,54 0,12 (#0,53) -0,73 0,88 0,06 0,154
9 9,87 (£0,99) 1,02 0,31 (£0,98) -155 2,52 0,28 0,059
10 11,07 (+0,84) 1,00 0,59 (+0,81) -0,91 2,16 0,68 <0,001"
11 11,93 (+0,84) 0,81 0,44 (#0,70)  -0,70 1,47 0,62 0,002"
12 12,51 (+1,30) 1,23 0,11 (£1,24) -226 2,16 0,25 0,491
13 13,99 (+1,06) 1,10 0,58 (#0,96) -1,12 231 0,60 0,014
14 14,55 (+1,04) 1,05 0,05 (#1,07) -2,38 181 0,18 0,668
15 15,63 (+0,61) 0,57 0,06 (+0,58) -1,12 0,84 0,23 0,571

celkem 10,43 (£2,85) 0,89 0,33 (£0,83) - - 0,32 <0,001"

*p < 0,05
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Graf 3. Demirjianova metoda (Demirjian et al., 1976) — éeskd populace divek: signifikantni rozdil mezi
dentalnim vekem (DV) a chronologickym vekem (CHV) oznacen cCervené.
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Tab. 10. Demirjianova metoda (Demirjian et al., 1976) — éeskd populace chlapcii: dentdilni vek (DV),

chronologicky vek (CHV), smerodatna odchylka (£SD), minimum (min), maximum (max),

p-hodnota Wilcoxonova testu (p)

vekovd prumeérny RMS  primér rozdilu median rozdilu
kategorie DA (+SD) chyba DV-CHV (xSD) min max DV-CHV p
(roky)
4 517 (=0,51) 0,74 0,54 (£0,52)  -0,62 1,20 0,64 0,014"
5 6,62 (=0,68) 1,19 1,05 (+0,57) 0,00 1,82 1,04 <0,001
6 7,32 (+0,48) 0,98 0,90 (£0,38) 0,05 1,55 0,96 <0,001
7 8,11 (+0,41) 0,62 0,52 (£0,35)  -0,08 1,11 0,42 <0,001
8 8,66 (+0,63) 0,55 0,17 (#0,53) -0,78 1,23 0,10 0,059
9 9,85 (+0,93) 0,95 0,36 (#0,89)  -1,55 2,13 0,37 0,008
10 10,92 (+0,86) 0,91 0,39 (+0,83)  -1,09 2,00 0,56 0,004"
11 11,70 (+0,90) 0,85 0,18 (x0,84) -1,72 1,90 0,22 0,157
12 12,90 (+0,60) 0,60 0,30 (+0,54)  -0,66 1,36 0,34 0,011"
13 13,16 (+0,70) 0,73 -0,30 (#0,70)  -1,39 0,94 -0,31 0,065
14 14,50 (+0,98) 0,88 -0,05 (=x0,91) -1,17 1,65 -0,36 0,635
15 14,50 (x1,07) 1,16 -0,96 (x0,81)  -1,95 0,18 -1,16 0,078
celkem 9,99 (x2,41) 0,83 0,33 (£0,77) - - 0,36 <0,001
*p < 0,05
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Graf 4. Demirjianova metoda (Demirjian et al., 1976) — éeskd populace chlapcii: signifikantni rozdil mezi
dentalnim vekem (DV) a chronologickym vekem (CHV) oznacen modre.



Tab. 11. Demirjianova metoda (Demirjian et al., 1976) — francouzskd populace divek: dentdilni vek (DV),
chronologicky vek (CHV), smérodatnd odchylka (£SD), minimum (min), maximum (max), p-hodnota
Wilcoxonova testu (p)

Vékowﬁl prumeérny RMS  primér rozdilu : median rozdilu
kategorie DA (£SD) chyba DV_CHV (+SD) min  max DV_CHV p
(roky)
4 4,68 (x0,71) 0,59 0,03 (+0,64) -0,32 0,06 -0,26 0,563
5 6,21 (*1,00) 0,92 0,59 (+0,74) -0,91 1,56 0,83 0,042
6 7,00 (#0,42) 0,62 0,52 (#0,32) -0,15 1,03 0,55 <0,001"
7 7,78 (+0,58) 0,63 0,32 (+0,55) -0,44 1,16 0,18 0,014
8 8,81 (#0,90) 0,82 0,25 (#0,80) -1,05 1,68 0,01 0,215
9 9,74 =0,97) 1,01 0,26 (#0,99) -1,66 2,19 0,20 0,183
10 11,17 *1,12) 1,34 0,66 (=x1,17) -2,01 2,68 1,14 0,005"
11 12,34 (*1,10) 1,30 0,88 (#0,99) -0,41 231 0,88 <0,001"
12 13,19 (x1,11) 1,22 0,73 (£1,00) -0,48 2,62 0,45 <0,001"
13 14,21 (1,08 1,21 0,76 (+1,08) -193 2,88 0,63 0,011"
14 14,57 (+0,86) 1,06 0,14 (#1,07) -2,46 1,92 -0,08 0,845
15 15,15 (+0,36) 0,81 -0,32 *0,77) -1,97 0,93 -0,48 0,039
celkem 11,51 (#2,90) 1,07 0,45 (£0,99) - - 0,37 <0,001"
*p < 0,05
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Graf 5. Demirjianova metoda (Demirjian et al., 1976) — francouzskd populace divek: signifikantni rozdil
mezi dentalnim vékem (DV) a chronologickym vékem (CHV) oznacen cervené.
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Tab. 12. Demirjianova metoda (Demirjian et al., 1976) — francouzska populace chlapcii: dentdlni vék (DV),
chronologicky vék (CHY), smérodatnd odchylka (£8D), minimum (min), maximum (max), p-hodnota
Wilcoxonova testu (p)

k‘;fém(;ﬁe primérny (+SD) RMS primér rozdilu (+SD) min max median rozdilu
g DV chyba DV - CHV DV - CHV P
(roky)
2 472 (0,88) 0,76 0,04 (+0,88) -0,84 1,21 0,20 1,000
5 646  (£0,72) 1,06 0,86 (+0,72) -0,18 1,88 0,76 0,007"
6 736 (£045) 1,05 0,95 (x045) 012 161 0,96 <0,001"
7 830  (+0,52) 079 0,61 (+0,52) -0,03 171 0,42 <0,001"
8 882  (£0,70) 064 0,29 (0,70) -0,54 1,27 0,17 0,009"
9 990  (092) 086 0,40 (£0,92) -149 177 0,31 0,009"
10 11,28 (£1,08) 1,31 083 (£1,08) -147 285 0,85 <0,001"
11 12,19 (+0,81) 1,09 0,74 (+081) -0,74 2727 0,77 <0,001"
12 13,03 (+0,80) 094 0,59 (£0,80) -1,02 1,88 0,53 <0,001"
13 1385  (+0,99) 0,88 0,39 (£0,99) -0,82 2,28 0,05 0,113
14 14,88 (+1,000 1,02 0,34 (£1,00) -1,66 1,90 0,14 0,284
15 14,96  (+0,83) 1,03 0,51 (+0,83) 238 081  -061 <0,001"
celkem 1142  (2,75) 0,99 0,46 2,75 - - 0,44 <0,001"
*p < 0,05
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Graf 6. Demirjianova metoda (Demirjian et al., 1976) — francouzskd populace chlapcii: signifikantni rozdil
mezi dentalnim vékem (DV) a chronologickym vékem (CHV) oznacen modre.
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6.2.2 Hodnoceni dentalniho véku pomoci Willemsovy metody

Vysledky testovani spolehlivosti Willemsovy metody (Willems et al., 2001) jsou
uvedeny v tabulce 13 a 14 a v grafech 7 a 8 pro ¢eskou populaci, resp. v tabulce 15 a 16
a v grafech 9 a 10 pro francouzskou populaci.

Willemsova metoda nevykazovala na rozdil od Demirjianovy metody vyrazné
a konzistentni nadhodnoceni véku ani u jedné ze studovanych populaci. Nicméné stejné
jako u ptfedchozi metody dochdzelo k vyraznému podhodnoceni ve starSich v€kovych
kategoriich. Podle RMS chyby odhadu 1 medidnu rozdilu mezi dentdlnim
a chronologickym veékem je zfejmé, Ze tato metoda odhadovala v€k v porovnani
s Demirjianovou metodou u obou populaci spolehlivé;ji.

Willemsova metoda v piipadé Ceské populace dentalni vék podhodnotila u divek
prumérné o -0,04 roku a median rozdilu byl -0,01 roku (viz Tab. 13). U chlapct metoda
vék naopak nadhodnotila primérmé o 0,08 roku a median rozdilu ¢inil 0,11 roku
(viz Tab. 14). Signifikantni rozdily mezi dentalnim a chronologickym vékem byly u divek
potvrzeny v 5., 6., 7., 11., 12 a 14. vékové kategorii (viz Graf 7), pficemZ nejvyssi
nadhodnoceni bylo potvrzeno u pétiletych dévcat, u kterych byl primérny rozdil 0,51 roku.
Naopak nejvyssi podhodnoceni vykazovala dévcata 14. vékové kategorie, ve které
byl dentalni v€k podhodnocen primérné o 0,64 roku. Pro cely soubor ceskych divek
se dentalni veék od skutecného véku signifikantné nelisil, na rozdil od chlapct, u kterych
byla signifikance nalezena. U chlapcti byly na urovni jednotlivych vékovych kategorii
potvrzeny statisticky vyznamné rozdily mezi skute¢nym a odhadovanym vékem v 5., 6., 7.,
14. a 15. vékové skupiné (viz Graf 8). Stejné¢ jako u dévc€at byl dentalni vék nejvice
nadhodnocen v 5. vékové kategorii a to primérné o 0,53 roku. K nejvy$§imu podhodnoceni
doslo v 15. veékové kategorii, kde se dentdlni vek liSil v priméru o 0,64 roku. Hodnoty
maxima a minima rozdilu skute¢ného a dentdlniho véku se pohybovaly u divek v rozmezi
0,77 roku (4. v€kova kategorie) az 4,49 roku (14. vékova kategorie), u chlapct 0,99 roku
(4. v€kova kategorie) az 3,05 (14. vékova kategorie). Stejné jako u piedchozi metody
milZeme pozorovat trend zvySujici se smérodatné odchylky primérného rozdilu s v€kem.

V piipadé francouzské populace byl skutecny v€k nadhodnocen u divek primérné
0 0,09 roku (viz Tab. 15) a u chlapcti o 0,14 roku (viz Tab. 16). Stejn¢ jako u Ceské
populace byl prumérny rozdil mezi dentalnim a chronologicky vékem statisticky
vyznamny i pro celkovy soubor divek, nikoliv pro chlapce. U divek se dentdlni v€k

od skutecného veku signifikantné lisil pouze v 6., 14. a 15. vékové kategorii (viz Graf 9).
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Nejvyssi prumérny rozdil byl potvrzen u patnactiletych dévcat, u kterych byl dentdlni vék
podhodnocen primérné o 0,89 roku. V ptipadé chlapcti metoda nejvice nadhodnocovala
v 6. v€kové kategorii, primérné o 0,60 roku, a nejvice podhodnocovala v 15. vékové
kategorii, primérné¢ o 0,94 let. Nejveétsi rozdil mezi maximem a minimem rozdilu
chronologického a dentdlniho véku vykazovala skupina tiinactiletych divek, kde byl rozsah
rozdilu az 5,05 roku. Naopak nejmensi rozdil byl potvrzen ve 4. vékové kategorii a to 0,09
roku. U chlapct byl statisticky vyznamny rozdil potvrzen v 6., 7., 8., 10., 11., a 15.

veékovych kategorii (viz Graf 10). Nejvétsi variabilita rozdilu byla u chlapcli pozorovana

Cvvr
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Tab. 13. Willemsova metoda (Willems et al., 2001) — éeskd populace divek: dentdlni vék (DV), chronologicky
vek (CHV), smérodatna odchylka (£SD), minimum (min), maximum (max),
p-hodnota Wilcoxonova testu (p)

vekovd prumeérny RMS  primér rozdilu median rozdilu
k‘;ﬁi‘-ﬁ’(‘;’;‘e ov D) b pyv-cuy  @SD) o minmax oy oy P
4 459  (£031) 0,27 0,03 (+0,28) -0,50 0,27 0,13 0,742
5 6,02 (+0,48) 0,65 0,51 (+0,41) -0,14 1,07 0,62 <0,001"
6 6,96 (+0,80) 0,72 0,39 (+0,62) -0,62 1,20 0,39 0,005
7 7,70 (+0,77) 0,68 0,21 (£0,65) -1,09 1,55 0,17 0,029
8 8,59 (+0,55) 0,56 0,15 (#0,55) -0,90 1,10 0,09 0,106
9 9,61 (+0,74) 0,75 0,05 (+0,75) -1,46 1,59 0,06 0,733
10 10,46  (+0,60) 0,59 -0,02 (+0,60) -1,21 0,89 0,01 0,819
11 11,24 (+0,59) 0,55 -0,25 (+0,50) -1,25 0,76 -0,30 0,009
12 11,82 (+0,99) 1,08 -0,57 (+0,93) -2,37 1,30 -0,63 0,002"
13 13,28  (*+1,16) 1,03 -0,13 (£1,05) -2,04 2,10 0,05 0,570
14 13,86  (+1,26) 1,40 -0,64 (+1,27) -2,89 1,60 -0,69 0,031"
15 15,34 (+0,83) 0,85 -0,23 (+0,85) -0,15 0,63 0,07 0,862
celkem 10,06  (£2,66) 0,80 -0,04 (+0,80) - - -0,01 0,842
*p < 0,05
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Graf 7. Willemsova metoda (Willems et al., 2001) — ¢eskd populace divek: signifikantni rozdil mezi
dentalnim vekem (DV) a chronologickym vekem (CHV) oznacen cervené.
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Tab. 14. Willemsova metoda (Willems et al., 2001) — éeskd populace chlapcii: dentdlni vék (DV),
chronologicky vek (CHV), smerodatna odchylka (£SD), minimum (min), maximum (max),
p-hodnota Wilcoxonova testu (p)

Vekove ey RMS  priimér rozdilu medién rozdilu
k‘zﬁi‘;r)'e pv D) gba  pvechy  (3SD) minmax oy oy
4 481 (:037) 104 0,18 (£0,38) 0,37 0,62 0,11 0,050
5 611  (+0,76) 0,83 0,53 (£0,65 -0,70 1,61 0,50 0,002"
6 6,92  (:0,69) 0,73 0,50 (£0,55) 0,59 147 0,54 0,001"
7 808  (+0,56) 0,67 0,49 (£047) 0,29 167 0,37 <0,001"
8 867  (:0,68) 0,61 0,18 (£0,59) -0,80 1,59 0,12 0,090
9 9,64  (+0,75) 0,73 014  (+0,72) -1,41 161 0,20 0,113
10 1059 (0,75 0,74 0,06 (£0,74) -1,01 1,65 0,02 0,566
11 11,35 (x081) 077 017  (+0,76) -146 1736 -0,25 0,104
12 1247  (£0,59) 0,52 013 (+051) -1,01 064 0,14 0,282
13 1278 (£0,68) 0,94 068  (0,67) -168 059 0,81 0,003"
14 1417 (1,18) 1,14 038  (+1,12) -189 1,16 0,67 0,376
15 1414 (£132) 1,66 132 (£1,07) 267 021 -1,55 0,039"
celkem 975  (22,38) 0,78 0,08 *0,78) - - 0,11 0,020"
*n<0,05
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Graf 8. Willemsova metoda (Willems et al., 2001) — ¢eskd populace chlapcii: signifikantni rozdil mezi
dentalnim vekem (DV) a chronologickym vékem (CHV) oznacen modre.
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Tab. 15. Willemsova metoda (Willems et al., 2001) — francouzska populace divek: dentalni vek (DV),
chronologicky vek (CHV), smerodatna odchylka (£SD), minimum (min), maximum (max),
p-hodnota Wilcoxonova testu (p)

vekovd prumeérny RMS  primeér rozdilu median rozdilu
kategorie DV (+SD) chyba DV-CHLV (#SD) min  max DV-CHV p
(roky)
4 4,58 (+0,50) 0,39 0,07 (#0,42) -0,24 -0,15 -0,20 0,438
5 5,91 (+0,87) 0,66 0,29 (x0,62) -092 1,10 0,36 0,109
6 6,66 (+0,48) 0,41 0,18 (+0,38) -0,49 0,65 0,12 0,047
7 7,62 (0,75) 0,75 0,17 (x0,75) -0,90 1,47 0,04 0,540
8 8,67 (+0,81) 0,74 0,11 (#0,75) -124 1,15 0,03 0,676
9 9,37 (+0,80) 0,77 0,10 (0,77) -1,87 1,56 -0,24 0,233
10 10,72 (+0,91) 0,94 0,21 (#0,93) -1,77 1,79 0,48 0,201
11 11,64  (+0,96) 0,89 0,17 (#0,80) -1,63 2,20 0,22 0,100
12 12,47 (+0,93) 0,92 0,01 (#0,93) -153 1,76 -0,12 0,630
13 13,22 (¢1,14) 1,18 0,23 =*1,17) -2,85 2,20 -0,34 0,108
14 13,78  (x1,28) 1,45 -0,65 *1,31) -297 171 -0,76 0,005
15 14,58  (¢£1,09) 1,43 -0,89 (#1,10) -3,09 0,72 -1,35 <0,001"
celkem 10,97  (£2,68) 0,99 0,09 (0,98 -3,09 220 -0,03 0,091
*p < 0,05
o -
- -
] - T T
é e T - —_
= =  a J— ‘
W - - T ! '
1 L] 1 i i
2 = e
5 - — I
= o ' :
=] — ! - ]
£ i ! : : i
= T - ; ! Lo
i e : i
= ' -
7] -
g .
g
I T T T T T T T T T T T
4 § i 7 4 4 ] 1 213 1w s

vékova kategorie (roky)

Graf 9. Willemsova metoda (Willems et al., 2001) — francouzskd populace divek: signifikantni rozdil mezi
dentalnim vekem (DV) a chronologickym vekem (CHV) oznacen cervené.
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Tab. 16. Willemsova metoda — francouzskd populace chlapcii: dentalni vék (DV), chronologicky vek (CHY),
smeérodatna odchylka (£SD), minimum (min), maximum (max),
p-hodnota Wilcoxonova testu (p)

tegore OIS g0y RMS primersondiy (oo g mediin ol

_ . p
(roky) DV chyba DV-CHV DV-CHV
4 470  (£048) 0,42 0,02 (+0,47) -0,60 0,47 0,10 1,000
5 594  (x0,84) 0,77 0,34 (+0,73) -0,78 1,83 0,30 0,123
6 701 (£0,66) 0,85 0,60 (*0,61) -0,70 1,56 0,50 0,001"
7 8,25  (£0,52) 0,76 0,56 (£0,51) -0,14 1,64 0,47 <0,001"
8 8,77  (x0,63) 0,61 0,24 (+0,57) -0,54 1,30 0,18 0,039"
9 9,68  (x0,84) 0,73 0,18 (+0,72) -0,88 1,32 0,05 0,166
10 10,91  (+£0,98) 1,02 0,47 (+0,92) -1,49 2,34 0,39 0,002
11 11,82 (+0,80) 0,88 0,38 (0,81) -1,11 1,90 0,51 0,002"
12 12,60  (£0,81) 0,81 0,17 (+0,80) -1,68 1,49 0,22 0,216
13 13,33 (£1,09) 0,94 -0,14 (+0,94) -1,35 231 -0,34 0,120
14 14,59  (£1,20) 1,17 0,05 (1,19) 2,46 1,93 -0,37 0,770
15 1453  (£1,04) 1,40 -0,94 (+1,03) -3,10 0,84 -1,11 <0,001"
celkem 11,10  (¢2,68) 0,93 0,14 (0,92) -3,10 2,34 0,08 0,002
*p < 0,05
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Graf 10. Willemsova metoda (Willems et al., 2001) — francouzskd populace chlapcii: signifikantni rozdil
mezi dentalnim vékem (DV) a chronologickym vékem (CHV) oznacen modre.
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6.2.3 Hodnoceni dentalniho véku pomoci metody neuronovych siti

V tabulce 17 a 18 a v grafech 11 a 12 jsou uvedeny vysledky analyzy pifesnosti
metody pro ¢eskou populaci, resp. v tabulce 19 a 20 a v grafech 13 a 14 pro francouzskou
populaci.

Srovnanim dentdlniho a chronologického véku u ceskych divek byl vypocitan
median rozdilu 0,02 roku (viz Tab. 17). U ¢eskych chlapct byl median rozdilu jen o 0,01
roku vyssi (viz Tab. 18). Statisticky vyznamné rozdily byly u divek potvrzeny v 5., 10., 12
a 13. vékové kategorii (viz Graf 11), pfiCemz k nejvétsSimu signifikantnimu nadhodnoceni
véku doslo v 10. v€kové kategorii s medianem rozdilu 0,32 roku a primérnym rozdilem
0,27 roku. Nejvétsi podhodnoceni bylo opét potvrzeno v poslednich dvou veékovych
kategoriich s primérnym rozdilem pfesahujicim ptl roku. Tyto rozdily vSak nebyly
statisticky vyznamné. U populace ceskych chlapct byly signifikantni rozdily
mezi skute¢nym a odhadovanym vékem potvrzeny v 7., 13., 14. a 15. v€kové kategorii (viz
Graf 12). V posledni kategorii byl dentalni vék podhodnocen prumérné o 1,59 roku.
V porovndni s divkami jsou hodnoty medidnu rozdilu u chlapc od 4. do 12. v€kové
kategorie relativné vyrovnané, nejvyssi hodnota neptesahuje 0,22 roku. Naopak u divek
je napadné piedevsim podhodnoceni ve 12. vékové kategorii, kde je median rozdilu -0,38
roku, a naopak velmi mirné nadhodnoceni véku v 11. a 13. v€kové kategorii s medidanem
rozdilu 0,02 a 0,17 roku. Pro cely soubor chlapcii i divek se dentalni vék od skute¢né¢ho
signifikantn¢ nelisil.

V piipadé francouzské populace divek byl dentdlni vék nadhodnocen o 0,1 roku —
median rozdilu (viz Tab. 19). Na trovni jednotlivych vékovych kategorii byly statisticky
vyznamné rozdily potvrzeny v 5., 10., 11., a 12., 14. a 15. v€kové skupin¢ (viz Graf 13).
Nejvyssi medidn rozdilu byl stejné jako u ceskych divek nalezen v 10. vé€kové kategorii,
nicméné zde byl tento rozdil vice neZ dvojnasobny, a to 0,70 roku. V této vékové kategorii
byl také nejvétsi rozdil mezi maximalni a minimalni hodnotou rozdilu — 4,54 roku.
U populace francouzskych chlapcti byl celkovy median rozdilu -0,06 roku (viz Tab. 20).
Ackoliv je tento rozdil vétsi nez u opacného pohlavi, celkovd RMS chyba je mensi (0,90
u chlapct, 0,96 u divek). V porovnani s ¢eskou populaci jsou celkové hodnoty RMS chyby
o vice nez dv€ desetiny vyssi. K vys§i RMS chybé prispiva vétsi vzdalenosti odlehlych
hodnot od hodnoty medianu. U ¢eskych divek tyto hodnoty neptesahuji dva roky, na rozdil
od francouzské populace, kde se nekteré odlehlé hodnoty blizi ke tfem rokiim. Statisticky

vyznamné rozdily byly u chlapci nalezeny 6., 10., 11. a 15. vékové kategorii, nejvysSich
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hodnot dosahovaly témét shodné v 10. a 11. vékové kategorii (viz Graf 14), kde byl
medidn rozdilu 0,35, respektive 0,37 roku. Nejvétsi podhodnoceni bylo potvrzeno opét

Vv nejstarsi vékové kategorii, kde byl dentalni vék podhodnocen o vice nez jeden rok.
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Tab. 17. Metoda neuronovych siti — ¢eskd populace divek: dentdlni vék (DV), chronologicky vek (CHY),

smeérodatna odchylka (£SD), minimum (min), maximum (max),

p-hodnota Wilcoxonova testu (p)

vekova primérny RMS  pramér rozdilu median rozdilu
kiIIi%le pv 5D ayhe pycpy  GSD o minomax s Thy oy
4 457 (0,54) 0,32 0,12 (#0,31) -0,29 0,59 0,14 0,300
5 576  (£0,55) 048 0,25 (x0,43) -051 083 0,29 0,040°
6 6,77 (+0,83) 0,68 0,19 #0,66) -1,15 1,21 0,16 0,190
7 760 (0,75 0,66 0,18 (*0,64) -118 1,54 0,11 0,142
8 851  (£0,50) 0,47 0,06 (x0,47) -0,80 1,01 0,10 0,244
9 9,62  (£0,88) 0,89 0,06 (£0,89) -1,75 1,95 -0,13 0,902
10 10,75 (+0,72) 0,73 0,27 (£0,69) 0,53 1,43 0,32 0,005"
11 11,55  (+0,83) 0,68 0,06 (£0,69) -1,09 145 0,02 0,761
12 1211 (£1,07) 1,02 -0,28 (£0,99) -1,92 1,50 -0,38 0,103
13 13,35  (+1,08) 0,96 -0,06 (£0,98) -2,18 148 0,17 0,871
14 1397 (2082) 098 -0,53 (*0,84) 224 095 0,48 0,007
15 1485  (+048) 0,86 0,72 (£0,49) -1,18 -0,02 -0,59 <0,001"
celkem 9,96  (£2,58) 077 0,00+  (0,70) - - 0,03 0,700
*p < 0,05
**-0,0002
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Graf 11. Metoda neuronovych siti — éeskd populace divek: signifikantni rozdil mezi dentdlnim vékem (DV) a

chronologickym vékem (CHV) oznacen Cervene.
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Tab. 18. Metoda neuronovych siti — ¢eskd populace chlapcii: dentdlni vék (DV), chronologicky vek (CHY),
smeérodatna odchylka (£SD), minimum (min), maximum (max),
p-hodnota Wilcoxonova testu (p)

vekovd prumeérny RMS prumér rozdilu median rozdilu
kategorie DV (+SD) chyba DV-CHV (xSD) min max DV-CHV p
(roky)
4 4,95 (0,62) 0,68 0,32 (x0,63) -0,26 1,82 0,09 0,174
5 5,63 (=0,71) 0,60 0,06 #0,61) -1,25 1,00 0,21 0,482
6 6,52 (=0,67) 0,56 0,10 (#0,56) -1,00 1,26 -0,03 0,776
7 7,83 (0,69) 0,62 0,24 (#0,57) -0,61 1,16 0,08 0,032"
8 8,62 (=0,81) 0,70 0,12 #0,69) -1,19 1,99 0,22 0,221
9 9,01 (0,73) 0,69 0,11 #0,69) -149 1,78 0,09 0,256
10 10,56  (+0,79) 0,76 0,02 #*0,77) -1,26 1,52 0,13 0,520
11 11,44  (x0,96) 0,89 -0,07 (+0,90) -1,69 1,80 -0,10 0,347
12 12,61  (x0,75) 0,66 0,01 #0,67) -1,30 0,97 0,16 0,853
13 13,03  (+0,57) 0,73 -0,42 #0,61) -1,24 0,25 -0,31 0,009"
14 13,97  (x0,69) 0,86 -0,57 (x0,66) -151 0,59 -0,68 0,013"
15 13,95  (0,78) 1,59 -1,51 (#0,56) -2,49 -1,78 -1,51 0,007
celkem 9,84 (£2,51) 0,75 0,00** (£0,79) - - 0,03 0,767
*p < 0,05
**0.00033
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Z | T B
I I i I
E I b | i e !
=~ I - = I ; I !
o I - I i I : I i —_
E 1 i 1 ; | . | | o
O L | °
. DQ_.E . .
. T
H‘ o — T 1
= j—
= 1 ! T 1
f— 1 o |
= ! I : : ! ' I | e
H — — ' . = ! ! | ! 1 [} 1
=T i o i | I | :
= i [ i I I
= 1 -+ 1 —4 — 1
e ) o -
=1
= o :
¥} rlq — '
= - |
I I I | I I I I I I
4 5 & 7 3 g 10 11 12 13 14 15

Graf 12.
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Metoda neuronovych siti — ceska populace chlapcii: signifikantni rozdil mezi dentdlnim veékem (DV)
a chronologickym vékem (CHV) oznacen modre.
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Tab. 1. Metoda neuronovych siti — francouzskd populace divek: dentdlni vék (DV), chronologicky vek
(CHYV), smérodatna odchylka (£8D), minimum (min), maximum (max),
p-hodnota Wilcoxonova testu (p)

VékOVé.l prumeérny RMS  primér rozdilu : median rozdilu
k‘;ﬁf)?(‘;;'e pv OGSO gpvhe  py—cpy  GSD) minmax oy oy P
4 4,78 (£0,78) 0,75 0,13 (x0,81) -0,21 0,97 0,25 0,840
5 5,97 (£0,84) 0,73 0,35 (x0,67) 0,09 1,20 0,28 0,030
6 6,56 (0,67) 0,52 0,08 (+0,53) -0,69 1,02 0,15 0,320
7 7,71 (£0,71) 0,73 0,25 (0,70 -0,87 1,51 0,28 0,140
8 8,81 (£0,82) 0,76 0,26 (x0,72) -1,20 1,23 0,20 0,060
9 9,52 (=0,87) 0,85 0,05 (#0,86) 1,64 1,80 -0,19 0,850
10 10,96 (£1,02) 1,11 0,46 (#1,03) -1,73 281 0,70 0,010
11 11,95 (£1,06) 1,10 0,48 (+0,99) -152 235 0,61 <0,001"
12 12,68 (£0,84) 0,86 0,23 (+0,83) -1,27 2,25 0,21 0,044"
13 13,34 (=0,77) 0,81 -0,11 (x0,81) -1,30 141 -0,10 0,590
14 13,63 (0,66) 1,09 -0,79 (=0,75) -2,58 0,51 -0,75 <0,001"
15 14,11 (+0,38) 1,43 -1,36 (+0,46) -1,09 -0,49 -1,28 <0,001"
celkem 10,10 (£2,60) 0,96 0,00** (£0,72) - - 0,01 0,813
*p < 0,05
**-0.00013

~

median rozdilu DV - CHV (roky)
0

|
4 5 6 7 3 g 10 11 12 13 14 15
vekova Kkategorie (roky)
Graf 13. Metoda neuronovych siti — francouzskd populace divek: signifikantni rozdil mezi dentdlnim vékem
(DV) a chronologickym vekem (CHV) oznacen cervené.
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Tab. 20. Metoda neuronovych siti — francouzska populace chlapcii: dentdlni vek (DV), chronologicky vek
(CHYV), smérodatna odchylka (£8D), minimum (min), maximum (max),
p-hodnota Wilcoxonova testu (p)

VékOVé.I prumeérny RMS prumér rozdilu . median rozdilu
kategorie DV (+SD) chyba DV-CHV (#SD)  min max DV-CHV p
(roky)
4 4,53 (=0,47) 043 -0,15 (x0,45) -0,49 0,50 -0,40 0,437
5 5,85 0,77y 0,71 0,25 (+0,69) -103 1,48 0,06 0,320
6 6,76 (=0,57) 0,62 0,35 (+0,52) -0,54 1,19 0,34 0,008"
7 7,91 (=0,60) 0,61 0,23 (0,58 -0,55 1,44 -0,01 0,257
8 8,55 (=0,73) 0,60 0,02 (#0,61) -0,74 1,71 -0,10 0,891
9 9,57 (+0,93) 081 0,07 (#0,82) -129 1,26 0,12 0,456
10 10,82  (+1,06) 1,06 0,38 (1,000 -169 2,82 0,35 0,023"
11 11,74  (+0,91) 0,95 0,29 (#0,91) -188 2,03 0,37 0,034"
12 12,59  (+0,89) 0,91 0,16 (#0,91) -190 1,55 0,11 0,221
13 13,32 (+0,89) 0,79 -0,14 (#0,79) -148 1,46 -0,31 0,284
14 14,21 75,00 0,82 -0,32 #*0,77) -1,24 0,89 -0,25 0,074
15 14,30  (+0,63) 1,34 -1,16 (x0,67) -2,00 -0,19 -1,00 <0,001"
celkem 10,01  (#2,57) 0,90 0,00** (x0,79) - - -0,06 0,989
*p < 0,05
**-0,00058
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Graf 13. Metoda neuronovych siti — francouzskd populace déti: signifikantni rozdil mezi dentdlnim vékem
(DV) a chronologickym veékem (CHV) oznacen modre.
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6.2.4 Srovnani jednotlivych metod pro odhad véku

Dosud jsme se vénovaly vysledkiim hodnoceni dentdlniho véku pouze na trovni
jednotlivych metod. Pro vétsi prehlednost jsou Vv této kapitole vysledky zrekapitulovany
a srovnany na urovni jednotlivych populaci.

V tabulce 21 jsou shrnuty celkové RMS chyby prislusnych metod. Celkovy
pramérny rozdil popiipadé celkovy medidn rozdilu by totiz mohl vést k zavadéjicim
zavéram 0 vhodnosti metod. V piipadé vysokého nadhodnoceni v uréitych vékovych
kategoriich a naopak vysokého podhodnoceni véku v jinych kategoriich se rozdily rusi
a celkové hodnoty rozdili nabyvaji mnohem nizSich hodnot nez v pfipadé mirného
a konzistentniho nadhodnoceni, popfipadé podhodnoceni véku.

Jiz v ptedchozi kapitole byla zminéna vyssi citlivost RMS chyby na odlehlé hodnoty.
Vzhledem k tomu, Ze u francouzské populace jsou odlehlé hodnoty ve srovnani s ¢eskou
populaci vyssi, nabyva také celkova RMS chyba u francouzské populace vyssich hodnot.
Celkovou RMS chybu jsme tedy porovnavali vzdy mezi jednotlivymi metodami v ramci
jedné populace. Nejvyssi celkovou RMS chybu vykazovala u obou populaci, jak u divek,
tak u chlapct, Demirjianova metoda. Vyrazné lepsi vysledky poskytovala Willemsova
metoda a metoda neuronovych siti. Ackoli se RMS chyby téchto dvou posledné zminénych
metod piiliS neliSily, byla prokdzédna niz§i RMS chyba vzdy v pfipadé metody
neuronovych siti.

Pouhym srovnanim celkovych RMS chyb jednotlivych metod neziskdme informaci
0tom, zda se metody od sebe statisticky vyznamné odliSuji. Za ucelem vzajemného
porovnani metod jsme provedli srovnani celkové primérné absolutni chyby pomoci
parového t-testu. Do statistické analyzy vstupovaly vzdy jen dvé metody. Nejprve byla
srovndvana metoda neuronovych siti s Demirjianovou metodou, nasledné byla metoda
neuronovych siti srovnana s Willemsovou metodou. V tabulce 22 jsou uvedeny praimérné
absolutni chyby odhadu pro kazdou metodu.

Srovnanim Demirjianovy metody a metody neuronovych siti bylo ve vSech
kategoriich potvrzeno, Ze se absolutni chyby odhadu vyznamné 1i§i a Ze metoda
neuronovych siti signifikantné zvySuje presnost odhadu véku. Srovnanim s Willemsovou

metodou vSak statisticky vyznamnou odlisnost potvrzena nebyla.
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Tab. 21. Celkova RMS chyba (RMS) u testovanych metod

¢eska populace francouzska populace
divky chlapci divky chlapci
RMS — Demirjianova metoda 0,89 0,83 1,07 0,99
RMS — Willemsova metoda 0,80 0,78 0,99 0,93
RMS — Metoda neuronovych siti 0,77 0,75 0,96 0,90

Tab. 22. Primérna absolutni chyba (ACH) a vysledky parového t-testu (p-hodnota)

Ceska populace francouzska populace

divky chlapci divky chlapci

ACH - Demirjianova metoda 0,697 0,665 0,852 0,782
ACH — Metoda neuronovych siti 0,559 0,546 0,614 0,600
p-hodnota <0,001  <0,001 <0,001 <0,001

divky chlapci divky chlapci

ACH - Willemsova metoda 0,571 0,570 0,659 0,660
ACH — Metoda neuronovych siti 0,556 0,548 0,617 0,618
p-hodnota 0,449 0,179 0,096 0,089
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6.3 Hodnoceni mezipopula¢nich rozdili pomoci logistické regrese

Mezipopulacni rozdily v dentdlnim vyvoji jsme hodnotili na zaklad€ stanoveni véku
pfi dosazeni urcitého vyvojového staddia zubu pomoci logistické regrese. Statistické
zpracovani prob&hlo v programu R.

Vysledky statistické analyzy jsou shrnuty v tabulce 25 pro chlapce a v tabulce 26
pro divky. Srovnanim primérného veku pii dosazeni daného stddia u ceskych
a francouzskych chlapcti bylo zjisténo, ze se prumérny vek signifikantné 1isil ve 13
piipadech, respektive ve 13 stadiich, z celkového poctu 34 stadii, tj. ve 38 % (viz Tab. 25).
Signifikantni rozdily byly potvrzeny piedev§im ve stddiich G a H, tedy ve stadiich
formovani kotene zubu. S vyjimkou stadia F a G prvniho fezdku, dosahli vSech stadii,
u kterych byl potvrzen signifikantni rozdil, dfive francouzsti chlapci. Nejvétsi rozdil
vykazovala prvni stolicka (M;) ve stadiu G, do kterého francouzsti chlapci vstupovali
témer o rok diive nez Cesti chlapci. Graficky jsou rozdily ve vstupu do jednotlivych stadii
znazornény prostiednictvim logistickych kiivek. Jednotlivé grafy znazoriuji prechod M ze
stadia D na E (viz Graf 16), z E na F (viz Graf 17), z F na G (viz Graf 18) az G na H (viz
Graf 19). Na zakladé sklonu kiivek mizeme vyvodit a srovnat délku intervalu, v ramci
kterého k pfechodu mezi jednotlivymi stadii dochazi. Cim je sklon k¥ivky niz§i, tim je
dé¢lka intervalu vétsi. Nejdelsi interval byl zaznamenan u stddia H dolniho $picaku. U obou
populaci tento interval pfesahoval 5 let. Ve velikosti intervalu miizeme sledovat trend
zvétSovani se jeho délky s piibyvajicim vékem. V grafu 18 pro vstup M; do stadia G
muzeme vidét, Zze jsou logistické kiivky od sebe vyrazné vzdaleny. To koresponduje s jiz
zminénym statisticky vyznamnym rozdilem ve vstupu do tohoto stadia.

V piipad¢ srovnani primérného véku u divek byly statisticky vyznamné rozdily
potvrzeny v 9 z celkového poétu 31 srovnatelnych stadii, tj. ve 29 % (viz Tab. 26). Stejné
jako u chlapct se signifikantni rozdily tykaly pfedevSim stadii F a G. Nejvétsi rozdil
vykazovala druha stolicka (M) ve stadiu G, do kterého divky francouzské populace
vstupovaly o vice nez jeden rok difive nez Ceské divky. V 6 piipadech vstupovaly
francouzské divky do danych stadii diive nez Ceské divky. Znacnou nejednotnost vSak
miZeme sledovat uMj, kdy do stddia F a H vstupuji ceské divky V porovnani
s francouzskymi divkami diive a do stddia G naopak pozdéji. Nejdelsi 95% interval
vykazoval opét Spicdk ve stadiu H, u francouzskych divek byl tento interval dlouhy 5,30
roku, respektive u ¢eskych 5,25 roku. Stejné jako u chlapcii mizeme i u divek sledovat

trend prodluzovani 95% intervalu tmérné s vékem.
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6.4 Hodnoceni mezipopulac¢nich rozdili pomoci neuronové sité

Rozdily mezi obéma populacemi jsme se rozhodli testovat také pomoci neuronovych
siti.  Primarn¢ nas zajimalo, jak budou ovlivnény vysledky predikce véku u jedné
populace, pokud trénovaci mnozinu tvoii data populace druhé. Zaroven jsme testovali,
zda je usp&snost predikce zavisla na poétu neurond ve skryté vrstvd. Uspé&snost predikce
jsme vyjadtili formou RMS chyby. Vysledky analyzy jsou znazornény v grafu 17 a 18
pro ceskou populaci déti, v grafu 19 a 20 pro francouzské déti.

Ze vSech graft 1ze vycist, Ze pokud predikujeme v€k u jiné populace, nez kterou
dosaZeno v piipadé, ze trénovaci i testovaci mnozinu tvofila data pouze jedné populace.

Zaroven jsme potvrdily, Ze hodnota RMS chyby je ovlivnéna poctem neuronti
ve skryté vrstvé sité. Nejvyssi RMS chybu vykazovaly sité pouze s jednim neuronem.
U siti s vice neurony RMS chyba kolisala v nizSich hladinach, nelze vSak vyhodnotit

konkrétni trend zavislosti.
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6.5 Hodnoceni pohlavniho dimorfismu v dentalnim vyvoji

Pohlavni dimorfismus ve vyvoji chrupu jsme hodnotili na zakladé¢ srovnani
pramérného skoére zralosti u kazdé veékové skupiny chlapct a divek. Pro testovani
statistické vyznamnosti rozdili jsme pouzili dvouvybérovy t-test, popiipad¢
neparametricky Mann-Whitnetv test.

Vzhledem k faktu, ze skore zralosti je pro kazdé stadium zubu jiz pohlavné
specifické, matematickym srovndnim prumérného skore by byl skutecny pohlavni
dimorfismus podhodnocen. Z tohoto duvodu jsme vytvofili pohlavné nespecifické skore
zralosti, které jsme ziskali zprimérovanim ptivodniho pohlavné specifického skore.

Tabulka 23 a graf 14 ukazuji vysledky hodnoceni pohlavniho dimorfismu u ¢eskych
chlapcti a divek. Vysledky naznacuji, Ze ¢eské divky jsou v dentalnim vyvoji pokrocilejsi,
jejich primérné skore zralosti nabyvalo ve srovndni s chlapci vySSich hodnot. Vyjimku
predstavuje pouze 12. vékova kategorie, ve které chlapci vykazovali vySsi primérné skore
zralosti nez divky. Tento rozdil vSak nebyl potvrzen jako signifikantni a 1ze ho vysvétlit
tim, Zze v dané vékové kategorii je primérny kalendaini vék u chlapcti 0 0,21 roku vyssi
nez u divek. Statisticky vyznamné rozdily byly potvrzeny v 8., 9., 10., 11, 13. a 15. v€kové
kategorii.

V tabulce 24 a grafu 15 mizeme vidét vysledky hodnoceni pohlavniho dimorfismu
u francouzské populace. Ve vétsiné vékovych kategorii vykazovaly pokrocilejsi dentdlni
vyvoj divky. Pouze ve 14. vékové kategorii bylo primérné dentalni skére vyssi u chlapci.
Tento rozdil vsak nebyl signifikantni a Ize jej opét odivodnit vy$$im pramérnym
kalandainim vékem chlapct Vv této vékové kategorii. Statisticky vyznamné rozdily byly
potvrzeny v 8., 11., 12., a 13 vékové kategorii.

Pokrocilejsi dentalni vyvoj divek lze rovnéz demonstrovat na vysledcich logistické
regrese. Vysledky statistické analyzy jsou shrnuty v tabulce 25 a 26 v podkapitole tykajici
se interpopulacnich rozdili v dentdlnim vyvoji. Nejvétsi rozdil byl u obou populaci
nalezen u stadia F, G a H $pi¢aku. Ceské divky do téchto stadii vstupovaly s vice nez
ro¢nim predstihem. U francouzskych divek byl rozdil mensi, do stadia F vstupovaly o 0,72
roku diive, do stadia G 0 0,70 roku a do stadia H o 0,99 roku.
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Tab. 23. Pohlavni rozdily v dentdlnim vyvoji — éeska populace: Srovnadni priimérného skore zralosti se
smeérodatnou odchylkou (SD), vysledky dvouvybérového testu (p)

chlapci divky rozdil
vekovd prumerné skore prumérné skore
kategorie sralosti (+SD) sralosti (xSD) rozdil p
(roky)
4 32,39 (+4,56) 36,04 (£3,89) 3,65 0,109
5 48,32 (£8,53) 50,42 (£6,93) 2,10 0,515
6 59,28 (£8,04) 64,01 (£10,2) 5,90 0,059
7 71,78 (£6,11) 73,90 (£8,47) 1,12 0,310
8 78,23 (£6,22) 81,87 (£4,24) 3,64 0,003"
9 86,92 (£5,32) 89,75 (+4,42) 2,82 0,010
10 92,15 (*2,41) 94,45 (+2,41) 2,30 0,002
11 94,66 (£2,57) 96,39 *1,77) 1,74 0,001"
12 97,41 (£0,85) 96,90 (£1,94) -0,51 0,724
13 97,76 (£0,88) 98,77 (£0,86) 1,01 0,002
14 99,09 (£0,72) 99,19 (£0,72) 0,10 0,622
15 99,04 (£0,83) 99,91 (£0,32) 0,87 0,006
*n < 0,05
100 %”v 2
90 /
. yZa
2 70
E /4
S 60 / ——divky
S
= 50 —e— chlapci
40 y
30
20 T T T T T 1
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Vékova kategorie (roky)

Graf 14. Pohlavni rozdily v dentdlnim vyvoji — éeskd populace.
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Tab. 24. Pohlavni rozdily v dentdlnim vyvoji — francouzskd populace: Srovndni priimérného skore zralosti
se smerodatnou odchylkou (SD) vysledky dvouvybérového testu (p).

chlapci divky rozdil
vekova prameérné skore pramérné skore
kategorie sralosti (xSD) sralosti (xSD) rozdil p
(roky)
4 28,91 (+8,07) 31,99 (+7,74) 3,08 0,464
5 46,82 (9,46) 50,65 (+12,72) 3,82 0,441
6 59,36 (+7,52) 63,28 (*6,71) 3,92 0,099
7 73,90 (5,84) 74,42 (+6,13) 0,52 0,915
8 79,92 (5,64) 82,94 (+5,82) 3,02 0,047"
9 87,06 (£5,29) 88,95 (#5,12) 1,90 0,068
10 93,20 (4,20) 94,14 (£3,97) 0,94 0,144
11 96,03 (2,04) 96,82 (+2,38) 0,79 0,001"
12 97,51 (+1,14) 98,03 (£0,95) 0,53 0,026"
13 98,43 (20,88) 98,83 (+0,83) 0,39 0,032"
14 99,36 (20,73) 99,14 (+0,67) 0,22 0,296
15 99,37 (20,60) 99,64 (0,43) 0,27 0,059
*p < 0,05
100
90
80
g 70
S
F
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g // —o— divky
% 50 // —e— chlapci
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20 T T T T T 1
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Graf 15. Pohlavni rozdily v dentdlnim vyvoji — francouzskd populace.
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7. Diskuze

Hodnoceni dentalniho véku pomoci jednotlivych metod

Doposud byla pro odhad dentalniho véku vypracovana a popsana cela fada metod
a principti. V 70. letech minulého stoleti byla ve studii Demirjiana et al. (1973)
predstavena metoda zalozend na hodnoceni mineralizace 7 trvalych zubt levé poloviny
dolni Celisti pomoci 8 stadii (Demirjian et al., 1973). Princip hodnoceni dentice podle
Demirjian et al. (1973) jsme uplatnili i v této diplomové praci. Pomoci navrzenych kritérii
jsme hodnotili dentalni vyvoj u 716 ¢eskych a 743 francouzskych déti ve véku 4 az 15 let.
Jeden z duvodt, pro¢ jsme metodu zvolili, je jeji finanéni a materialni nendro¢nost
a nedestruktivni charakter, jelikoz vychdzi z hodnoceni panoramatickych RTG snimku
chrupu bez nutnosti extrakce zubu. Rada studii mimo jiné potvrdila nizkou intra-
I interobserva¢ni chybu pfi opakovaném hodnoceni a tim ovéfila reprodukovatelnost
a opakovatelnost této metody (napt. Hagg a Mattson, 1985; Nykénen et al., 1998; Nystrom
et al., 2000; Maber et al., 2006; Tunc a Koyuturk, 2008; Cruz-Landeira et al., 2010; Maia
et al., 2010). My jsme rovnéz pied vlastnim hodnocenim vyvoje dentice provedli
opakované¢ méteni. Pro vypocet intraobservacni chyby jsme pouzili Cohentiv koeficient
kappa. Cohenova kappa dosahla celkové hodnoty 0,83 a u jednotlivych zubt se hodnoty
pohybovaly v rozmezi 0,71 az 0,91. Vysledné hodnoty tak spadaly do kategorii ,,dobra
shoda* az ,,téméft presnd shoda®, coz je v souladu se zavery vyse uvedenych studii. Vysoky
stupent intraobservacni shody muzeme piisoudit podrobnému popisu jednotlivych stadii
naurovni slovni i obrazové. Demirjianiiv systém hodnoceni dentice pro stanoveni
dentalniho véku byl ve své dobé prvnim takto podrobné popsanym systémem vlbec.
Z hlediska naseho hodnoceni intraobserva¢ni chyby vSak musime poukazat na relativné
velké rozdily hodnot koeficientu kappa mezi ptrednimi a zadnimi zuby. Niz§i hodnoty
koeficienti shody u frontalnich zubi mohou podle nas souviset s panoramatickou
technikou snimkovani chrupu. Vizualizaci zubnich oblouki po snimkovani dochazi
K jejich narovnani do plochy a to v oblasti §pi¢akt, coZ snizuje ¢itelnost tohoto mista.
DalSim vysvétlenim by mohl byt fakt, Ze ve frontdlnim useku celisti dochazi
Kk vyraznéj§imu zastinéni zubu obratli patefe (Houba et al., 1999).

Studie Demirjian et al. (1973) krom¢é nového systému hodnoceni poskytla
i percentilové grafy a prevodni tabulky pro odhad véku. Standardy byly vytvofeny
na zaklad¢ studie dentalniho vyvoje francouzsko-kanadské populace déti narozenych

Vv letech 1957 az 1961. Pozd¢ji byly standardy mirné modifikovany diky zvySeni poctu
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jedinct v souboru (Demirjian a Goldstein, 1976). Jiz v pivodni studii Demirjian et al.
(1973) autofi naznacili, Ze tyto standardy nemusi byt validni pro jiné populace. Z tohoto
diivodu byly francouzsko-kanadské standardy testovany také u jinych populaci
a ze stejného divodu jsme se rozhodli tyto standardy otestovat na francouzské a Ceské
populaci. Pii pouziti francouzsko-kanadskych standardt (Demirjian a Goldstein, 1976)
jsme potvrdili systematické nadhodnoceni vé€ku jak u Ceské, tak u francouzské populace,
ato ve veétsiné veékovych kategorii. K podhodnoceni véku doslo pouze v poslednich
veékovych kategoriich. V Ceském souboru byl primérny rozdil mezi kalendaifnim
a odhadovanym vékem u divek 1 chlapcti shodné 0,33 roku, ve francouzském souboru byl
primérny rozdil vyssi, u divek 0,45 roku a u chlapctu 0,46 roku. Na zakladé téchto
vysledkli vyplyva, Ze obé recentni evropské populace jsou vici francouzsko-kanadské
populaci z pocatku druhé poloviny 20. stoleti v dentalnim vyvoji pokrocilejsi a k dosazeni
jednotlivych vyvojovych stadii u nich dochazi v niz§im véku. Nase zavéry jsou v souladu
s mnoha piedchozimi studiemi, které rovnéz potvrdily konzistentni nadhodnoceni véku
(napt. Nykénen et al., 1998; Koshy a Tandon, 1998; Liversidge et al., 1999; Nystrom et al.,
2000; Willems et al., 2001; Maber et al., 2006; Rozylo-Kalinowskaet al., 2008; Tunc
a Koyuturk, 2008; Gilbert et al. 2014). Nejvyssi nadhodnoceni véku, které lze v odborné
literatufe nalézt, potvrdila studie Koshy a Tandon (1998). V této studii byla Demirjianova
metoda testovana na indické populaci déti ve véku 5 az 15 let. Metoda vék nadhodnotila
u divek o 2,82 roku, u chlapci dokonce o 3,04 roku (Koshy a Tandon, 1998). Nabizi
se vSak otdzka, zda takto extrémni vysledek nesouvisi spiSe s nedostatecnou velikosti
studovaného souboru, nez s vyrazné odliSnym dentalnim vyvojem indické populace.
Piestoze Hagg a Mattson ve své studii (1985) prokazali, Ze Demirjianova metoda
vykazuje vyssi presnost odhad v nizSich vékovych kategoriich (Hagg a Mattson, 1985),
nase vysledky témto zavérim odporuji. K nejvétS§imu nadhodnoceni véku doslo v ptipadé
ceské populace v 5. vékové kategorii, ve které byl veék signifikantné nadhodnocen u divek
o 0,75 roku, u chlapct o 1,05 roku. U francouzské populace byla nejvyssi diskrepance
pozorovana u chlapci v 6. vékové kategorii, kde dosahla primérné hodnoty 0,95 roku.
V nejmladSich v€kovych kategoriich potvrdily nejvy$si rozdil mezi skuteCnym
a odhadovanym vékem i jiné studie (Liversidge et al., 1999; Tunc a Koyuturk, 2008; Celik
et al., 2014). Tyto zavéry podporuji tvrzeni autorl longitudinalni studie Loevy a Goldberg
(1999), ze u déti mladsich 6 let nelze presné predikovat pribéh a rychlost vyvoje (Loevy
a Goldberg, 1999). Dalsim vysvétlenim by mohl byt nizsi pocet jedinci v mladSich
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vékovych kategoriich, ktery tak mohl ovlivnit vysledek hodnoceni spolehlivost metody.
Z technickych, pravnich i etickych divodi neni vzdy mozné ziskat RTG snimky chrupu
takto malych déti (Veleminska et al., 2013).

Za UCelem zvysSeni pfesnosti odhadu véku byla vytvorena celd fada novych
populaéné specifickych standardl, pricemz princip ptivodni metody navrzené ve studii
Demirjian et al. (1973) zGstal zachovan. Hovoiime tak o modifikacich Demirjianovy
metody. Jednu z modifikaci provedl na zdklad¢ studie dentdlniho vyvoje belgickych déti
Willems et al. (2001). JelikoZ se jedna rovnéz o recentni evropskou populaci, rozhodli jsme
se tyto zrevidované standardy otestovat i na naS§em popula¢nim vzorku. Tuto metodu jsme
zvolili také z toho divodu, ze nejsou zapotiebi zadné percentilové grafy ani pievodni
tabulky, protoZe celkové skore zralosti je vyjadieno ptimo v hodnotéach veéku.

Willemsova metoda nevykazovala u ¢eského ani francouzského souboru na rozdil
od Demirjianovy metody konzistentni nadhodnoceni véku. Celkovy primérny rozdil mezi
dentalnim a chronologickym vékem byl u obou populaci vyrazné nizsi. U ¢eské populace
byl primérny rozdil u divek -0,04 roku, u chlapcu 0,08 roku, respektive u francouzské
populace 0,09 a 0,14 roku. Srovnani celkového primérného rozdilu popiipadé medidnu
rozdilu mezi obéma metodami je ovSem zavadéjici. Zatimco Demirjianova metoda
vykazovala jiz zminéné konzistentni nadhodnoceni, Willemsova metoda vykazovala
v mladsich vékovych kategoriich nadhodnoceni véku a ve starSich vékovych kategoriich
vék spise podhodnocovala. Z tohoto divodu je vhodnéjsi srovnavat spolehlivost metod
pomoci celkové RMS chyby poptipadé¢ absolutni chyby odhadu, které na rozdil
0od medianu ¢i priméru nezohlediuji smér chyby (Lee et al., 2011). Na zaklad¢ srovnani
celkové RMS chyby jsme potvrdili, ze Willemsova metoda odhadovala vék v porovnani
s Demirjianovou metodou spolehlivéji u obou populaci. Totéz prokazaly dalsi studie, které
analyzovaly a srovnavaly spolehlivost Willemsovy i Demirjianovy metody (napt. Maber
etal., 2006; Lee et al., 2011; Ambarkova et al., 2014). Nejvyraznéji se snizeni chyby
odhadu projevilo u francouzskych divek. V jejich ptipadé byly signifikantni rozdily mezi
dentalnim a chronologickym veékem potvrzeny pouze v 6., 14. a 15. vékové kategorii. Tuto
skutecnost bychom mohli zdivodnit geografickou poptipadé genetickou blizkosti belgické
a francouzské populace. Chaillet et al. (2005) srovnavali dentalni vyvoj mezi populacemi
ze 7 statt svéta, véetné Belgie a Francie. U jedinci ve vé€ku 5 az 16 let nepotvrdili

v dentdlnim vyvoji mezi témito dvéma populacemi signifikantni rozdil (Chaillet et al.,
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2005). Vysledky hodnoceni spolehlivosti Willemsovy metody u francouzskych chlapct
vSak tuto hypotézu zcela nepodporuji.

V poslednich letech vyrazné vzrostla popularita data miningovych metod, mezi které
se fadi 1 neuronové sité. Prestoze se metoda neuronovych siti ukazala byt velmi dobrym
predikénim nastrojem v komercnich i 1ékafskych oborech (napt. Baxt, 1995; Bottaci et al.,
1997; Malhotra a Malhotra, 2003), odhadem dentalniho véku pomoci této metody
se doposud zabyvala pouze jedina studie (Veleminska et al., 2013). V této studii byla
na souboru ¢eskych déti ve véku 3 az 17 let testovana piesnost odhadu véku s pouzitim
klasickych statistickych metod i metody neuronovych siti, pficemz metoda neuronovych
siti vykazovala v porovnani s klasickymi metodami nejvyssi ptesnost odhadu véku.
Ackoliv jsme v nasi studii prokazali, ze metoda neuronovych siti vykazuje oproti zbylym
0 zptesnéni odhadu ve€ku s pouzitim této metody byl naplnén pouze Eastecné, jelikoz
ke snizeni chyby odhadu nedoslo ve vSech vékovych kategoriich. Parovy t-test srovnavajici
absolutni chyby odhadu jednotlivych metod rovnéz prokézal, ze rozdil mezi absolutni
chybou odhadu metody neuronovych siti a Willemsovy metody neni statisticky vyznamny.

Neuronové sit¢ tedy miizeme povazovat za jeden z moznych zpusobl predikce
dentalniho veku, jejich piesnost predikce je ovSem srovnatelna s Klasickymi metodami.
Za vyhodu téchto metod miizeme povazovat rychlost, se kterou k predikci véku dochazi.
Oproti predchozim metoddm nejsou zapotitebi zadné pievodni tabulky. Do patiicného
pocitatového programu stac¢i pouze zadat dana vyvojova stadia a systém do nékolika
sekund vyhodnoti kombinaci zadanych stadii a stanovy pravdépodobny vék. Nevyhodou
metody je vSak jeji uzivatelskd narocnost, jelikoz se jednd o vysoce komplexni systém

umglé inteligence.

Hodnoceni mezipopulaé¢nich rozdili

Do dnesni doby nepanuje jednotny ndzor ohledné toho, jaky vliv mad na dentélni
vyvoj populacni piislusnost. VétSina studii se priklani k ndzoru, Ze pro ucely hodnoceni
zubniho véku jsou zapotiebi populacné specifické standardy (napt. Willems et al., 2001;
Tunc a Koyuturk, 2008; Maia et al., 2010; Kirzioglu a Ceyhan, 2012). Na druhé strané
je nazor Liversidge et al. (2006), ktefi predpokladaji, ze pro odhad v€ku postacuje jediny
standard, popfipad¢ atlas (Liversidge et al., 2006). Liversidge et al. (2006) porovnavali

pomoci logistické regrese dentalni vyvoj u 8 recentnich populaci z Evropy, Asie a Severni
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Ameriky. Statisticky vyznamné rozdily byly potvrzeny u 13 % stadii, coz podle autort
studie nepfedstavuje vyraznou mezipopulac¢ni odliSnost v procesu mineralizace chrupu,
a proto neni zapotiebi vytvaret populac¢né specifické standardy.

Podle autort této studie lze vyrazné nadhodnoceni véku Vv pripad¢ pouziti piivodnich
francouzsko-kanadskych standardd (Demirjian a Goldstein, 1976) u jinych populaci
vysvétlit pozitivnim sekuldrnim trendem, ktery pisobil narist a vyvoj v poslednich
desetiletich (Liversidge et al, 2006). Pro srovnani dentdlniho vyvoje mezi recentni
francouzskou a Ceskou populaci jsme rovnéZz pouzili logistickou regresi. U divek byl
signifikantni rozdil nalezen v 29 % ptipadd, u chlapci v 38 %. Statisticky vyznamné
rozdily byly potvrzeny nejcastéji ve stadiich G a H, pficemZ do vétSiny stadii vstupovaly
diive francouzské déti. V piipadée stadii korunky jsme zaddné statisticky vyznamné rozdily
ve vyvoji nepotvrdili. To podporuje zavér studie Reid a Dean (2006). Autofi na zakladé
histologickych analyz prokézali, Ze délka tvorby korunky vykazuje mezi riznymi
populacemi (severoevropané a jihoafri¢ané) velmi nizkou variabilitu.

Nami potvrzené rozdily se projevily i pfi testovani jednotlivych metod. Jako ptiklad
uvadime statisticky vyznamné nadhodnoceni véku pii pouziti belgickych standarda
u francouzskych chlapcti v 10. vékové kategorii primérné¢ o 0,47 roku a statisticky
nevyznamné nadhodnoceni v€ku u ceskych chlapci o 0,06 véku. Z tohoto divodu
se piiklanime k nazoru ostatnich autort (napi. Willems et al., 2001; Tunc a Koyuturk,
2008; Maia et al., 2010; Kirzioglu a Ceyhan, 2012), Ze interpopulacni rozdily v dentalnim
vyvoji existuji, nelze je zanedbat, a proto doporucujeme pro ¢eskou a francouzskou
populaci vytvoftit specifické standardy pro odhad véku. Interpopulacni variabilitu jsme
potvrdili rovnéz pti predikci véku pomoci neuronovych siti.

Je zapottebi podotknout, Ze je obtizné posoudit, zda v§echny nami potvrzené rozdily
jsou projevem pouze odlisné populacni afinity. Pfestoze jsou zuby a jejich vyvoj v obdobi
détstvi a dospivani oproti jinym vékovym indik4torim odoln€j$i viici plsobeni faktori
vn¢jsiho prostiedi (AlQuahtani et al., 2010), interindividualni variabilita dentalniho vyvoje
existuje a nelze ji nijak eliminovat. Studie zabyvajici se procesem rlstu a vyvoje dentice
u monozygotnich a dizygotnich dvojcat to potvrzuji (Pelsmaekers et al., 1997; Pechnikova
et al., 2012). Ackoliv maji monozygotni dvojata stejnou genetickou vybavu a jsou
vystavena stejnym faktorim prostfedi, primérna rozdilnost v dentdlnim v&€ku miZze byt

az pul roku, maximalni rozdil dokonce az dva roky (Pechnikova et al., 2012). Vytvofeni
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populac¢né specifickych standardl a jejich testovani u obou populaci by tedy mohlo byt
pfedmétem budouciho vyzkumu.

Rada studii prokazala zvySeni piesnosti odhadu véku s pouZitim populaéné
specifickych standardd (napt. Willems et al., 2001; Cameriere et al., 2008) nékteré vsak
ptisly s prekvapivymi zavéry (napi. Lee et al., 2011; Baghdadi, 2013). Studie Baghdadi
(2013) srovnavala validitu 9 popula¢né specifickych standardii u saudsko-arabské populace
arabsky standard, u divek poskytoval nejpiesnéjSi odhad veku standard vytvoieny
na polské populaci (Baghdadi, 2013). Studie Lee et al. (2001) testovala spolehlivost
Demirjianovy metody vcetné jejich modifikaci u populace korejskych déti. Willemsova
metoda (Willems et al., 2001) poskytla ptesnéjsi odhad véku nez Korejska metoda, tedy
populacné specifické standardy vytvotené pro korejské déti (Lee et al., 2001). Na zaklad¢
téchto vysledkl Ize tedy usoudit, ze interpopulacni variabilita ma na dentélni vyvoj vliv,

nicméné neni jedinym ovliviiujicim faktorem.

Hodnoceni pohlavniho dimorfismu v dentalnim vyvoji

Pti hodnoceni normality vyvoje jedince nelze opomenout intersexudlni variabilitu
vyvoje. Proto jsme se v této praci rovnéz zaméfili na pohlavni rozdily v mineralizaci
chrupu. Srovnanim primérného dentalniho skore v jednotlivych vékovych kategoriich
jsme zjistili, ze divky vykazuji oproti chlapcim urychleny dentalni vyvoj. Témét ve vSech
veékovych kategoriich dosahovaly divky vysSich hodnot primérného skore zralosti nez
chlapci. Na&s vysledek je Vvsouladu se zavéry dalSich studii, které rovnéz potvrdily
pokrocilejsi dentalni vyvoj divek (napi. Farah et al., 1999; Nystrom et al., 2000, Chaillet et
al., 2004; Chaillet et al., 2005). Pro ucely srovnani jsme pouzili pohlavné nespecifické
skore, jak bylo navrzeno ve studii Nystrom et al. (2000). Pokud bychom toto doporuceni
nerespektovali a pouzili pohlavné specificka skore, skute€ny pohlavni dimorfismus by byl
podhodnocen a vysledek srovnani zavadéjici, jak prokazaly a upozornily jiné studie (napf.
Nystrom et al., 2000; Chaillet et al., 2005).

Trend pokrocilejsiho vyvoje divek jsme potvrdily i na zakladé vysledku logistické
regrese. Nejvétsi pohlavni dimorfismus vykazoval u obou populaci $picak. Chlapci
vstupovali do posledniho stadia tohoto zubu ptiblizné s ro¢nim zpozdénim, v piipadé ceské
populace o 1,08 roku, v ptipad¢ francouzské o 0,99 roku. Nejvétsi intersexualni rozdily u

Spi¢aku potvrdily i dalsi studie, mira pohlavniho dimorfismu se ovSem V jednotlivych
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populacich 1isi (Demirjian a Levesque, 1980; Liversidge, 2006; Tunc a Koyuturk, 2008).
Francouzsko-kanadska studie Demirjian a Levesque (1980) i turecka studie Tunc
a Koyturk (2008) potvrdily u stadia H $pi¢aku mezipohlavni rozdil 1,2 roku, respektive
1,28 roku. Liversidge et al. (2006) srovnavala dentdlni vyvoj u vice nez osmi tisic chlapct
a divek z 8 statii svéta a bylo potvrzeno, ze divky vstupovaly do posledniho stadia Spicaku
s predstihem 1,51 roku (Liversidge et al, 2006). Jako jedna z moznych pfticin
pokrocilejsiho dentalniho vyvoje u divek se uvadi sexualni dimorfismus ve velikosti zubu.
Zuby chlapcii jsou obecné vetsi nez zuby divek, proto je u chlapct pro dosazeni dan¢ho

vyvojového stadia zapottebi delsi ¢asovy interval (Blenkin, 2005).
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8. Zavér

V této diplomové praci jsme se zabyvali odhadem véku na zikladé¢ hodnoceni

mineralizace trvalého chrupu u recentni Ceské a francouzské populace déti ve véku 4 az 15

let. Prace si kladla za cil u obou evropskych populaci otestovat spolehlivost Demirjianovy

metody (Demirjian a Goldstein, 1976) a Willemsovy metody (Willems et al., 2001),

a zaroven analyzovat pifesnost odhadu veéku s pouzitim metody neuronovych siti.

Vyhodnoceny byly rovnéZz interpopula¢ni a intersexualni rozdily v ramci dentdlniho

vyvoje. Z na$i studie vyplyva:

1)

2)

3)

4)

Demirjianova metoda dentdlni v€k u obou populaci systematicky
nadhodnocovala. V ¢eském souboru byl primérny rozdil mezi skutecnym
a odhadovanym veékem u divek i chlapcii 0,33 roku. Ve francouzském souboru
byl pramérny rozdil u divek 0,45 roku a u chlapci 0,46 roku. Ve srovnani
s Willemsovou metodou a metodou neuronovych siti tato metoda poskytovala

nejméné piesny odhad véku.

Willemsova metoda i metoda neuronovych siti chybu odhadu snizila u obou
populaci. S pouzitim Willemsovy metody byl primérny rozdil mezi skute¢nym
a odhadovanym vékem u ceskych divek -0,04 roku, u chlapci 0,08 roku,
u francouzskych divek 0,09 roku, u chlapci 0,14 roku. V piipadé metody
neuronovych siti byl primérny rozdil u obou populaci mensi nez 0,001 roku.
Vzajemné testovani absolutni chyby odhadu mezi Willemsovou metodou
a metodou neuronovych siti vSak neprokazalo statisticky vyznamny rozdil a nelze
tedy potvrdit nasi hypotézu, ze metoda neuronovych siti je ze vSech tii metod

nejpiesnéjsi.

V dentdlnim vyvoji jsme prokazali statisticky vyznamné rozdily, a proto
doporucujeme vytvotfit populaéné specifické standardy pro obé evropské

populace.

U obou sledovanych populaci byly potvrzeny statisticky vyznamné intersexualni
rozdily ve vyvoji chrupu. Divky vykazovaly oproti chlapciim urychleny dentalni

vyvoj. Nejvétsi pohlavni dimorfismus vykazoval u obou populaci Spicak.
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