Urceni véku jedince dle kostniho véku
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Urcovani véku jedince je nedilnou soucasti soudniho lékarstvi, kriminalistiky a vybranych obori
zubniho lékafstvi. V mnohych pfipadech je nutné urcit vék jedince, ktery nevlastni zadny doklad o
jeho totoZnosti ¢i datu narozeni. Nejcastéji se jednda o imigranty bez osobnich doklad(,
neidentifikovanou obét zlo¢inu, jedince péachajici kriminalni ¢innost nebo osobu, u niz se rozhoduje o
opravnénosti ziskat socidlni vyhody v pfipadé nedosaZeni plnoletosti. Specialné v pripadé imigrantd
Zadajicich o azyl ¢i obcanstvi a osob doZadujicich se socidlniho zvyhodnéni a mirnéjSich pravnich
postihd pfi posuzovani kriminality je nutné uréit, zda dany jedinec dosahl zletilosti, v Ceské republice

tedy hranice osmndcti let.

Ve vsech téchto pripadech hleddme mozZnosti, jak vék jedince oziejmit. K témto potfebam mulzeme
vyuzit metod urcovdni kostniho a zubniho véku, které urcéitym zplUsobem odpovidaji véku
kalendarnimu. Idedlni k urceni véku jedince je posuzovani urcitych znakl z rentgenologickych snimkd,
coz spliuje podminku neinvazivity. VSechny metody by mély byt doplnény celkovym vy3etfenim

pacienta, které ndm v mnohych pripadech m{ze vék upresnit.

cil
Cilem naseho zkoumani bylo zjistit, zda je mozZné tyto neinvazivni metody urcovani véku jedince

vyuzit k posouzeni, zda jedinec vdaném momentu dosahl ¢i nedosahl hranice osmniacti let,

respektive zletilosti.

Metody

Pti hodnoceni zubniho véku jsme vyuzivali hodnoceni vyvoje tretich moldru. Tato metoda byla poprvé
publikovana v roce 1993 Mincerem, Harrisem a Berrymanem. PfestoZe je tfeti molar zub s vysokou
variabilitou a v mnohych ptipadech neni zaloZeny, je to posledni vyvijejici se zub v dutiné Ustni po
¢trnactém roce véku. M3 tedy vyznamny potencidl pfi posuzovani véku jedince v dobé dosaZeni
plnoletosti. Proces dozravani ma nékolik specifickych fazi, které znacime pismeny A az H na zakladé
metodiky dle Demirjiana. Jednotlivd stadia od pocatku formovani korunky zubu aZz do uzavieni
kofenového hrotu hodnotime na rentgenovém snimku celisti (tzv. ortopantomogram). V nasi studii

sledujeme treti stolicky na pravé strané v horni i dolni Celisti. Stanoveni véku nam vsak komplikuje



rozdilnost u obou pohlavi, celkovd onemocnéni, etnicka prislusnost a geografické ¢i socioekonomické
poméry. Proto je nutné vyzkum provadét zvlast pro Zzenské a muiské pohlavi a v potaz se bere i
etnikum vySetfovaného. Mimoto musi byt jiz pfedem vyfazeny nékteré osoby s celkovym

onemocnénim.

Obr.1 Vyvojova stadia tfetiho moldru na RTG snimku
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Pro posouzeni véku na zakladé lidské kostry, tedy dle kostniho véku lze uzit nékolika riznych metod.
V béiné praxi se nejvice uplatiiuje metoda hodnoceni rentgenového snimku levé ruky dle atlasu
Greulicha a Pyleové. Jedna se o porovnavani snimku jedince, jehoz vék chceme zjistit, s primérnym
snimkem ruky v dané vékové kategorii, na némz srovnavdme 11 presné urcenych znak(, tzv.
indikator( zralosti. Podobnou je i metoda dle Tannera a Whitehouse, kdy se na snimku ruky a
predlokti hodnoti tvar a velikost jednotlivych rostoucich kosti a zkoumany jedinec obdrzi bodové
skore, diky némuz je mu pfirazen jasné dany vék. DalSimi moZnostmi mohou byt hodnoceni
skeletalniho véku na podkladé rentgenového snimku krénich obratll. Tato technika je vSak znacné
obtiznda na spravné posouzeni a vyZaduje dlouhodobou praxi vySetfovatele. Nasim cilem bylo objasnit

presnost metodiky dle Greulicha a Pyleové.
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Obr.2 Rentgenovy snimek ruky muze ve véku 17 a 18 let

GILSANZ, Vicente and RATIB, Osman, Hand Bone age.1.vyd. Berlin:Springer, 2012. 95s. ISBN 3-540-
20951-4.

Obr.3 Rentgenovy snimek ruky Zeny ve véku 17 a 18 let

GILSANZ, Vicente and RATIB, Osman, Hand Bone age.1.vyd. Berlin:Springer, 2012. 95s. ISBN 3-540-
20951-4.

Mezi hlavni klady prvnich dvou zminénych metod bezesporu patfi relativni nenarocnost. Pro
hodnoceni potfebujeme v podstaté pouze rentgenovy snimek obou celisti, ktery se rutinné provadi
pfi stomatologickém vysSetreni, snimek levé ruky pro posouzeni skeletalnich poméri a vhodny
zobrazovaci program. V uvahu je vSak nutné wvzit skuteénost, Ze pfi zhotoveni potiebné
rentgenologické dokumentace je jedinec vystaven urcité radiacni zdtéZi a musime jej o tomto
aspektu vysetfeni informovat. Z hlediska prava je bezpodminecné wvyuZiti rentgenologického

vySetfeni opravnéné pouze v pfipadech souvisejicich s kriminalitou.



Vysledky

Dle publikovanych studii lze Fici, Ze pro uréovani pfesného véku nedosahuje Zzadnd z metodik uréovani
véku presnych vysledk( a dochazi u ni k znaénym odchylkam. Pfi rozhodovani o posouzeni zletilosti,
tedy rozhodnuti, zda zkoumana osoba jiz dosahla véku 18 let, se vSak zdaji byt pomérné slibné. Dle
Mincerovy studie je pomérné vysoky pfedpoklad, Ze dosahl-li jedinec posledniho stadia vyvoje zubu u

tfetich molar(, pak jiz dospél do véku 18 let.

V nasi studii jsme celkové hodnotili 347 rentgenovych snimkd dle vySe popsané Mincerovy metody.
Na zakladé hodnoceni rentgenovych snimkl 137 muzl jsme dosli kvysledklm, v nichz dany
predpoklad splnilo 65,57% dospélych muzd u pravého horniho molaru a u pravého dolniho molaru
76,92% dospélych muzl. Ve skupiné Zen jsme zhodnotili 210 rentgenovych snimkl a ziskali jsme
vysledky, v nichZ z celkového poctu skupiny splnilo dany predpoklad 69,39% dospélych Zen u pravého

horniho molaru a 78,26% u pravého dolniho molaru.

Déale jsme zhodnotili 78 rentgenovych snimkl ruky na zakladé atlasu Greulicha a Pyleové. Pfi
hodnoceni jsme zjistili 26,32% presnost u jedincl, ktefi dosahli osmnacti let, a 93,22% presnost u

jedincu, ktefi nedosahli zletilosti v den vyhotoveni rentgenologického vysetreni ruky.

Na rozdil od Mincerovy studie z roku 1993, ktery hodnotil soubor jedinct ve véku 14 az 25, jsme
zkoumali vzorek osob ve véku 17 aZ 19 let. Ddvodem bylo upfesnéni jeho metodiky v tomto obdobi
véku jedince, kdy dochazi k velice nepatrnym zméndm na rentgenovém snimku a interpretace
bylo zahrnuto 347 rentgenovych snimka. Dle vysledkd jeho studie muzi dosahuji 18 let ve vyvojovém
stadiu H pravého tretiho moldru s empirickou pravdépodobnosti 85,3% v horni Celisti a 90,1% v dolni
Celisti. Zeny dosahuji 18 let ve vyvojovém stadiu H pravého tiettho moldru s empirickou
pravdépodobnosti 89,6% v horni Celisti a 92,2% v dolni Celisti. Z toho vyplyva, Ze Mincer ve své studii
dosahl vyssich empirickych pravdépodobnosti. Tato skutecnost je s nejvétsi pravdépodobnosti dana

rozdilnym vékovym rozpétim hodnocenych jedinca.

Zavér

Dle poslednich studii se zda, Ze dentalni vék je podmifiovan geny vice nez okolnim prostfedim, jak
tomu byva u skeletdlniho véku, tudiz metody uréovani véku na podkladé vyvoje zubl mohou byt
s Uspéchem vyuZivany. Dle naSich vysledkd presnost dentdlni metody dosahuje pomérné vysoké
procentudlni Uspésnosti, tim padem se jevi jako vhodné dopliujici vySetfeni v ramci soudniho

|ékarstvi.
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