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A szkeletilis kormeghatirozds mind az antropoldgia, igazsigiigyi orvostan, gyermekgyogydszat, endokrinoldgia,
mind pedig a fogszabalyozas, allcsont-ortopédia teriiletén kiemelt jelent&séggel bir. A csontkor alapvetSen az egyén
biolégiai fejlettségére ad vélaszt, mely viszonylag tig hatirok kézétt mozoghat ugyanabban a kronolégiai korban. Igy
a csontérettségnek, illetve a pubertiskori novekedés megitélésénck fontos szerepe van bizonyos betegségeknél a
diagnézis pontos feldllitisiban, tovibba sok esetben elengedhetetlen a kezelések megteleld id8zitése és sikere szem-
pontjibdl is. Jelenleg szimos médszer dll rendelkezésiinkre, melyek segitségével a csontkor, illetve a novekedés titeme
meghatirozhaté. A névekedés sordn a csontok szamottevd valtozdson mennek keresztiil, tovibba az egyénben vég-
bemend viltozdsok sorrendje mindig meghatirozott. Ezen valtozasok kiilonb6z8 médszerekkel, példaul radiolégiai
vizsgilatokkal mérhetdk, igy a klasszikus modszerek elsGsorban a kézcsontok, illetve a nyaki csigolydk morfologiai
valtozasainak radiolégiai vizsgilatian alapulnak. Ugyancsak léteznek modszerek, melyek a fogazati fejlettség alapjan
kovetkeztetnek az egyén bioldgiai érettségére. Azonban a hiromdimenziés képalkot6 eljarasok és a molekuldris diag-
nosztikai médszerek elterjedésének hila egyre pontosabb vizsgalatokat végezhetiink a bioldgiai érettség meghataro-
zasira. Ezen modern vizsgiloméddszerek egyrészrdl a cone-beam komputertomogrifos felvételek adatillomanyabol
nyert informaciékon, masrészrdl pedig a kiilonb6z8, a keringésben vagy egyéb, testviladékban jelen 1évé biomarke-
rek szintjének mérésén alapulnak. Az dsszefoglalds célja, hogy attekintést nydjtson a kiilonb6z6 klasszikus és modern
szkeletalis kormeghatarozast segitS vizsgalomodszerekrdl, amelyek segitségiinkre lehetnek szamos tudomanytertile-
ten.
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Classical and modern methods for the assessment of skeletal maturation and
pubertal growth spurt

The assessment of skeletal age is of utmost importance not only in the field of anthropology, forensic medicine, pedi-
atrics, endocrinology but also in orthodontics and jaw orthopedics. Bone age refers to the individual’s biological
development which can differ within a relatively wide range for the same chronological age. Therefore, accurate as-
sessment of skeletal maturity and pubertal growth plays an important role in establishing a diagnosis for certain dis-
cases. In addition, it is essential for proper timing and success of treatments in many cases. Currently, there are many
methods available to determine skeletal age and pubertal growth spurt. During growth, bones undergo significant
changes, the sequence of which is strongly determined. These changes can be measured by various methods includ-
ing radiological examinations. More specifically, these classical methods are often based on the radiological evaluation
of morphological changes in the hand bones and cervical vertebrae. Methods based on dental development also exist
to assess the biologic maturity of an individual. However, thanks to three-dimensional imaging techniques and mo-
lecular diagnostic methods, even more accurate tests can be performed to determine biological maturity. These
modern methods rely on the information obtained from the cone-beam computer tomograph records and on the
measurements of biomarkers present in different circulatory or other body fluids. The purpose of this summary is to
provide an overview of the various classical and modern methods for the assessment of skeletal age that could aid us
in many fields of science.
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Roviditések

@2 = a 2. nyaki csigolya alsé behtizédasanak legmélyebb pont-
ja és a hatulsé als6 csigolyapont, illetve a hatulsé alsé csigolya-
pont és az eliilsé alsé csigolyapont dltal meghatirozott egye-
neseck dltal bezirt szog; 2D = kétdimenzids; 3D =
haromdimenziés; AH3/PH3 = (anterior height of C3/poste-
rior height of C3) a 3. nyaki csigolydndl mért eliils§ csigolya-
magassig és a 3. nyaki csigolydnal mért hdtulsé csigolyamagas-
sdgaranya; C2—C6 = a 2—-6. nyaki csigolya; CBCT = (cone-beam
computed tomography) cone-beam komputertomogrifia;
CVMS = (cervical vertebral maturation stage) Baccetti-féle csi-
golyaérettségi stadium; CVS = (cervical vertebral stage) Lam-
parski-féle csigolyaérettségi stidium; GH = (growth hormone)
noévekedési hormon; H4,/W4 = (height of C4 /width of C4) a
4. nyaki csigolydnal mért k6zépss csigolyamagassag és a 4. nya-
ki csigolyandl mért kozépsé csigolyaszélesség aranya; IGF1 =
(insulin-like growth factor-1) inzulinszer novekedési faktor-1;
IGFBP = (insulin-like growth factor-binding protein) inzulin-
szer novekedési faktort kots fehérje; IGFBP3 = (insulin-like
growth factor-binding protein-3) inzulinszer novekedési fak-
tort kot fehérje-3; MP3 = (3. metacarpophalangeal) a 3. ujj
kozépsS ujjperce; QCVM = (quantitative cervical vertebral
maturation) kvantitativ = csigolyaérettségi vizsgalémodszer;
seIGF1 = szérum-IGF1; SMI = (skeletal maturation index)
Fishman-féle szkeletdlis maturiciés index; SMIS = Fishman-
féle SMI-stadiumok

A szkeletilis kor kiilonbozik a kronolégiai életkortol.
Mig a kronoldgiai kort a sziiletési ditum alapjan hatd-
rozzuk meg, addig a szkeletilis kor az egyén bioldgiai
fejlettségének els6dleges indikdtora, és viszonylag tig
hatarok kozott mozoghat ugyanabban a kronoldgiai
korban. J6 néhiny egyéb modszer is 1étezik, mely infor-
miéciot ad az egyén fejlettségi szintjér6l — masodlagos
nemi jellegek (szexudlis érettség), hangvaltozds, testma-
gassagbeli valtozasok —, azonban a szkeletalis kormegha-
tirozas a leggyakrabban alkalmazott moédszer [1-7].
Szamos tudomanyteriilet széles korben alkalmazza a
szkeletdlis kormeghatirozé médszereket, amelyek ant-
ropolégusok, igazsigiigyi orvosszakért6k szamara nyaj-
tanak sziikséges informaciot. Egyre hangstlyosabb sze-
repet kapnak ezek a moédszerck a bevandorlasi tigyek
tekintetében is, mivel a jogi kovetkezmények szempont-
jabdl az Eurdpaba érkezd menckiiltek életkora dontd
fontossaggal bir. Ennek megallapitasa azonban a hianyzé
papirok miatt sok esetben lehetetlen, igy a hatdésigok
egyre nagyobb szamban igénylik szakért6k bevondsat
[8]. A csontérettség értékelése ugyancsak fontos szere-
pet jatszik a gyermekgyogyaszatban, az endokrinologia-

ban nemcsak a diagnézis felallitasakor, hanem a kezelés
irdnyitdsakor is a kiilonb6z6 novekedési és fejlédési
zavarokndl. A fogszabdlyozé kezelések sikere szempont-
jabdl ugyancsak kiemelt fontossiggal bir [1, 3, 5, 7, 9].
Fogszabalyozaskor ugyanis a paciens fejlettsége, noveke-
dési potencidlja alapvetGen meghatirozza az édllcsont-or-
topédiai kezelések idGzitését és a kezelés eredményessé-
gét[1,10, 11]. Ezen kezelések a pubertaskori novekedés
idején a legsikeresebbek, ezért fontos, hogy a diagnozis
készitésekor az egyén novekedési titemérdl nyert adato-
kat beépitsiik a kezeléstervezésbe.

A szkeletdlis érettség, csontkor, szkeletalis kor, biolo-
giai kor, mivel egymas szinonimdi, mind kivétel nélkiil
arra utalnak, hogy a szervezetben végbemend csontoso-
ddsi folyamatok milyen fejlettségi szinten allnak [5]. A
novekedés sordn a csontok szdmos valtozdson mennek
keresztiil, melyek kiilonb6z6 modszerekkel, példaul ra-
diolégiai vizsgilatokkal elemezhetSk [3-5]. Az adott
egyénben végbemend valtozisok sorrendje mindig meg-
hatirozott, azonban az egyén bioldgiai 6rdjatdl fiigg,
hogy a viltozdsok mikor torténnek meg [5]. Mindezeket
kihasznalva lehet6ségiink van egyrészrdl Gj modszereket
kifejleszteni, masrészr6l a mar meglévSket haszndlni,
melyek segitségével informalédhatunk a szkeletdlis élet-
korrdl, illetve a novekedés titemérdl.

Az Osszefoglalas célja, hogy dttekintést nydjtson a kii-
16nbo6z6, klasszikus és modern szkeletilis kormeghatiro-
zast segitd vizsgalémaoddszerekrdl, melyek segitségiinkre
lehetnek szamos tudomanyteriileten, tovabb4 alkalmaza-
sukkal — a diagnozisba és kezeléstervezésbe épitve — 1é-
nyegesen novelhetjiitk példiul a fogszabilyozé és all-
csont-ortopédiai kezeléseink sikerességét is.

Klasszikus, szkeletalis kort meghataroz6
vizsgalatok

A kézcsontok vizsgalatan alapulo modszerek

A kézcsontok csontosoddsi folyamatai meghatirozott
titemben zajlanak [ 3], ennek értelmében azok csontoso-
dasi sorrendje alkalmas a csontérettségi kor meghataro-
zasara. Ezt a megallapitist els6ként 1937-ben Todd iga-
zolta [12], majd ezen megfigyelésekre alapozva az
1950-es évek végén Gremlich és Pyle egy dltaluk publikdlt
atlasszal, melyben nemre és korra jellemz§ standard kéz-
rontgenfelvételeket sorakoztattak fel, lefektették a szke-
letdlis kormeghatirozds alapjait [4]. Megallapitasaik a
mai napig arany standardnak szdmitanak. Kés6bb Bjork
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1. 4bra Kézrontgenfelvétel, melyen a Fishman altal vizsgdlt 6 ossificatios

centrum lathaté: szezdmesont (1.), a 3. ujj proximalis ujjperce
(2.), a 3. ujj kozéps6 ujjperce (3.), a 3. ujj distalis ujjperce (4.),
az 5. ujj kozépsé ujjperce (5.), radius (6.) [3]

[2], Grave és Brown [13] is széles korben vizsgiltik a
kézcsontokban végbemend valtozdsok és a szkeletdlis
érettség, novekedés kapcsolatat. Bjork 7 anatémiai pont
ossificatids valtozasai alapjan 9 érettségi stidiumot kiilo-
nitett el. A 3. ujj kozéps6 ujjpercének (MP3) cap stadiu-
manal tallta a pubertiskori névekedési csticsot [2]. Fish-
man 1981-ben kézrontgenfelvételeken 6 ossificatios
centrum csontosodasi (1. #bra) folyamatai alapjan egy
jabb moddszert vezetett be, az tgynevezett szkeletdlis
maturdciés indexet (SMI) [3]. Az altala vizsgilt 2000
felvételnél azt tapasztalta, hogy ezen anatémiai pontok
csontosoddsa 3 eset kivételével minden egyénben meg-
hatarozott sorrendben torténik. A szkeletilis maturaciot
a kézcsontok ossificatiés eseményei alapjan igy 11 stadi-
umba (SMIS) osztotta. Azt taldlta, hogy els6ként mindig
a 3. ujj proximalis ujjpercét, utoljira pedig a radiust érin-
tik a valtozasok. A Fishman-féle csontérettségi stadiu-
mokat és az egyes stidiumokhoz tartoz6 csontosoddsi
folyamatokat az 1. tdbldzat szemlélteti [3]. A 11 szakasz
definidlasat kovetGen az egyes szakaszok és a testmagas-
sag, illetve az dllcsontok novekedése kozti kapcsolatokat
vizsgilva tovabbad azt taldlta, hogy a lainyok testmagassa-
ga az SMIS 4.-SMIS 6. kozott, a maxilla az SMIS 5.
SMIS 6. kozott, az alsé allcsont pedig az SMIS 6.-SMIS
7. kozott éri el novekedési maximumat, mig a fitk esetén
mindhidrom novekedési cstics az SMIS 6.-SMIS 7. idejé-
re tehetd. Tovabbd azt tapasztalta, hogy linyok esetén a
cstcsok a kronoldgiai életkort tekintve mindig 1-2 évvel
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1. tablazat A Fishman-féle SMIS és az egyes stidiumokhoz tartozé csonto-
soddsi folyamatok a vizsgdlt 6 anatémiai pontra vonatkoztatva

(3]

A Fishman-féle szkeletdlis 6 anatémiai pont SMIS szerinti valtozdsai
maturdciés index (SMI)

SMIS 1. A 3. ujj proximalis ujjpercénél
a metaphysis kiszélesedik

SMIS 2. A 3. ujj k6z¢épsé ujjpercénél a metaphysis
kiszélesedik

SMIS 3. Az 5. ujj k6zépsé ujjpercénél a metaphysis
kiszélesedik

SMIS 4. A hiivelykujjszezamcsont ossificatidja

SMIS 5. A 3. ujj distalis ujjpercének cap stidiuma

SMIS 6. A 3. ujj k6z¢épsé ujjpercének cap stadiuma

SMIS 7. Az 5. ujj kozépsé ujjpercének cap
stadiuma

SMIS 8. A 3. ujj distalis ujjperce,
metaphysis—diaphysis-tzi6

SMIS 9. A 3. ujj proximalis ujjperce,
metaphysis—diaphysis-fzié

SMIS 10. A 3. ujj ko6z¢épsé ujjperce,
metaphysis—diaphysis-fazié

SMIS 11. Radius

SMIS = Fishman-féle SMI-stidiumok

korabbra esnek [3]. Van olyan médszer is, amely mind-
osszesen csak 2 anatémiai pontot (MP3, radius) vizsgil a
kézfelvételeken [6]. A svéd populicion végzett mérések
alapjan kapott eredményeket és ezen csontérettségi vizs-
galbmodszer szempontjait a 2. tidblizat foglalja Gssze
6]

Osszességében szimos modszer 1étezik, melyek a kéz-
csontok csontosodasi folyamatai alapjan alkalmasak a
szkeletdlis kormeghatirozasra. A kézcsontok értékelésén
alapul6 csontérettségi vizsgilatok legnagyobb hatranya a
klinikai felhasznalasban azonban, hogy kiilon kézront-
genfelvétel elkészitését igénylik, igy azok fokozott sugar-
terheléssel jarnak.

Csigolynanalizis

Annak érdekében, hogy a gyakorlatban az ionizald su-
garzast a legalacsonyabb szinten tartsuk, célszerd lenne
egyéb mbdszerek haszndlata, melyek kivaltjak a kézfelvé-
telek elkészitésének sziikségességét. Elsének 1972-ben
Lamparski igazolta, hogy a cervicalis (C) nyakcsigolyak
valtozasait megbizhatéan lehet alkalmazni szkeletilis
kormeghatirozasra a kézfelvételek helyett [7]. Eletkor és
nem szerinti standardokat hatirozott meg 5 nyaki csigo-
lya (C2-C6) morfolégiai kiilonbségei alapjin. Ezeket a
csigolyastadiumokat ,,cervical vertebral stage (CVS)”-
eknek nevezte el. Osszesen 6 kiilonb6z8 stadiumot
(CVS 1-6.) tudott elkiiloniteni a csigolyak alsé konttr-

ORVOSI HETILAP

2018 m 159. évfolyam, 35. szam



2. tablazat
potenciilok [6]
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A Higg és Taranger-féle csontérettségi stidiumok, az egyes stidiumokban megfigyelhetS véltozdsok és a stidiumokhoz tartozé virhat6é novekedési

A Higg és Taranger-féle
csontérettségi stadiumok

2 anatémiai pont stidiumok szerinti csontosodasi valtozasai

Virhat6 novekedés

MP3-F A 3. ujj kozéps6 ujjperce: az epiphysis szélessége egyenlé  40% pubertiskori névekedés elStt
a metaphysis szélességével

MP3-FG A 3. ujj kozépsd ujjperce: az epiphysis szélessége egyenlé  90% 1 évvel a pubertaskori novekedés eltt vagy cstcson
a metaphysis szélességével, és az epiphysis medialis vagy
lateralis széle a distalis széllel hegyes szoget zar be

MP3-G A 3. ujj kozéps6 ujjperce: az epiphysis megvastagodott 90% a csticson vagy utdna

MP3-H A 3. ujj kozéps§ ujjperce: az epiphysis és a metaphysis 90% lany, 100% fit a cstics utdn vagy a névekedés ledllta
Osszeolvaddsa megkezd&dott el6tt

MP3-1 A 3. ujj k6z¢és6 ujjperce: az epiphysis és a metaphysis 1-2 lany kivételével mindenki a novekedés ledllta elStt
fazidja befejezédik vagy utin

R-I Radius: a fazié elkezd6dott a metaphysis és az epiphysis ~ 80% lany, 90% fiti 1 évvel a novekedés ledllta elStt vagy a
kozott novekedés leallta utin

R-IJ Radius: majdnem befejez6dott a fzid, de van egy kis rés A ndvekedés leallt

R-J Radius: a fizi6 befejez8dott A névekedés ledllt

3. tablazat

A Hassel és Farman-féle csigolyaérettségi szakaszok, a csigolyakorok szerinti csigolyamorfolégiai sajatossdgok, illetve az egyes szakaszoknak megfelel$

SMIS-stadiumok és a hozzdjuk tartozé varhat6é novekedési mértékek [5]

A stidium elnevezése Fishman-féle Jellemz6 csigolyamorfologia

szkeletdlis kor A csigolya alsé kontiarja

Jellemz6 csigolyamorfologia Virhat6 novekedés

A csigolyatest alakja

Inicidci6é SMIS 1.,2 C2, C3, C4 als6 kontarja lapos Csigolyatestek trapéz alakja Novekedés 80-100%-a
varhat6
Akceleracid SMIS 3., 4. C2, C3 behtizéddsa megjelenik, C3, C4: majdnem téglalap Novekedés 65-85%-a
C4 lapos varhatb
Tranzicié SMIS 5., 6. C2, C3 kifejezett behtazddasa, C3, C4: téglalap Novekedés 25-65%-a
C4 is behtzodik varhat6
Decelericio SMIS 7., 8. C2, C3, C4 behtzdédisa C3, C4: négyzetszerd Novekedés 10-25%-a
varhat6
Maturicié SMIS 9., 10. C2, C3, C4 kifejezett behtzddisa  C3, C4: négyzet Novekedés 5-10%-a varhatd
Komplécié SMIS 11. C2, C3, C4 mély behtizédisa C3, C4: ill6 téglalap Befejez6dott a novekedés

SMIS = Fishman-féle SMI-stadiumok

vonaldt és a csigolyatesteket érinté véltozdsok figyelem-
bevételével. Tovabba azt talalta, hogy a pubertaskori n6-
vekedési cstics a CVS 3. és a CVS 4. stadium koézott van
[7]. Kés6bb, 1988-ban O’Reilly és Yanniello a Lampar-
ski-féle csigolyaérettségi stadiumok és a mandibulanove-
kedés kozvetlen kapcesolatit vizsgaltik [9]. A Bolton—
Broadbent Growth Study adatillomanyat felhaszndlva
arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy nemcsak a testma-
gassag, de mind a mandibula teljes hosszanak, mind a
corpus hosszanak, mind pedig a ramus magassiganak
novekedésbeli valtozasai a CVS 3., illetve a CVS 4. stadi-
um kozott érik el maximumukat, illetve a CVS 2. és a
CVS 3. koriilbeliil a cstics el6tt 1 évvel virhaté [9]. Majd
7 évvel kés6bb Hassel és Farman egy olyan Gjfajta csont-
érettségi vizsgalomoddszert dolgozott ki, melyet a min-
dennapi gyakorlatban is rutinszertien alkalmazni lehet
[5]. Mir csak a C2-es, a C3-as és a C4-es nyakesigolya
morfolégiai valtozdsait kovették nyomon, mivel ezek a

csigolyak az oldalirinyt telerontgenfelvételeken mindig,
minden koriilmények kozott, még pajzsmirigyvédd
hasznalata mellett is jol litszanak. A csigolyamorfolégia
¢és a Fishman-féle SMIS kozott talalt osszetiiggések sze-
rint 6 csigolyaérettségi fizist definidltak. A kézfelvételek
alapjan az egyes csontérettségi korokhoz tartozé varhatéd
novekedési mértékeket is meghataroztak, és ezek szerint
nevezték el az egyes csigolyastadiumokat; inicidcio, ak-
celeraci6, tranzicid, deceleracié, maturicid, komplécid
(3. tablazat) [5]. Az egyes stidiumokra jellemz8 morfo-
l6giai sajatossagokat a 2. 4bra szemlélteti [5].

Ezt kovetSen, 2002-ben Baccetti munkacsoportja to-
vibbfejlesztette és leegyszertsitette a Hassel és Farman-
téle csigolyaanalizis szerinti csontkor-meghatirozist, és
megalkottik az Ggynevezett ,,cervical vertebral matura-
tion stage”-cket (CVMS) [1]. A Michigan Growth
Study-bdl rendelkezésre 4ll6 olyan alanyokat vilogattak
ki a vizsgalatukba, akiknek minimum 6 oldaliranyt tele-
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2. 4bra A Hassel és Farman-féle csigolyaérettségi stidiumok a C2-es, a
C3-as és a C4-es nyakesigolya morfologiai sajdtossdgai alapjan:
inicidcié (a), akeeleracié (b), tranzicié (c¢), decelericié (d), ma-
turdcié (e), komplécié (f) [5]

Gnathion (Gn)

Condylion—-gnathion-tdvolsig; condylion: a mandibulafejecs
legfelsS, leghats6 pontja; gnathion: a sella turcica kozéppontja-
tél az allestcs legtavolabbi pontjahoz hitizott egyenesnek a man-
dibula konttrjaval alkotott metszéspontja; condylion—gnathion-
tavolsdg: a condylion- és gnathionpontokat &sszekoté egyenes
hossza

3. dbra

rontgenfelvétele rendelkezésre allt. A rontgeneken érté-
kelték a condylion—gnathion-tavolsig (3. 4bra) viltoza-
sait: amely két id6pontban késziilt felvétel kozott ezen
tavolsagbeli valtozas a legnagyobb volt, azt tekintették a
maximalis mandibulanévekedésnek (mandibularis néve-
kedési cstcs). Utdna a vizsgilatba mdr csak azokat az
egyéneket vontak be, akiknél mind a cstcs el6tt, mind a
cstcs utan legalabb 2-2 tovibbi rontgenfelvétel rendel-
kezésre allt. Igy a kezdeti 706 vizsgélati alanybdl mind-
osszesen 30 maradt. A felvételeken a C2-es, a C3-as és a

C4-es csigolya alakbeli valtozdsai és a mandibula maxi-
milis novekedése kozotti osszefiggéseket nézték. Arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy az alsé allcsont novekedé-
se szempontjabdl sziikségtelen a korabbi CVS 1. és CVS
2. kozott kiilonbséget tenni, elég csak 5 csigolyaérettségi
szakaszt elkiiloniteni. gy sziiletett meg a klinikai gya-
korlatban napjainkban a leggyakrabban alkalmazott 5
stidiumos Baccetti-féle CVMS csigolyaérettségi vizsga-
l6médszer, melyre vonatkozé részleteket a 4. tablizat
szemlélteti [1].

A csigolydk analizisén alapulé médszerek egyik legna-
gyobb hidtranya, hogy a mérések sokak szerint nehezen
reprodukalhaték [14-17]. A reprodukalhat6sagi problé-
miék leggyakoribb okaként elsésorban a vizsgilék nem
megfelel szamat, azoknak a témdaban valé kiilonboz6
mértékd jartassagat és a csigolyatestek alakjanak szubjek-
tiv megitélési nehézségét emlitik [ 15-18].

Annak érdekében, hogy a csigolydk alakbeli viltozasait
minél objektivebben lehessen megitélni, 2008-ban Chen
és mitsai Gjabb, kvantitativ csigolyaérettségi vizsgalomaod-
szert (quantitative cervical vertebral ~maturation
[QCVM]) publikaltak [19]. Mé6dszeriik 1ényege az volt,
hogy bizonyos mérépontok definidlisival méréseket vé-
geztek a 2., a 3. és a 4. nyakcsigolyan. ElsGsorban csigo-
lyaszélességet, csigolyamagassigot, alsébehtizodas-mély-
séget és az ezek arinyait szdmszerfien meghatirozé
paramétereket tanulmdnyoztak. A vizsgalt 42 paraméter-
bdl 30 mutatott pozitiv korrelaciét a Fishman-féle szke-
letalis korokkal. A kézfelvételek stidiumai szerint a nve-
kedést 4 egymistol jol elkiilonithetd szakaszra bontottak:
pubertis, novekedés elStti (SMIS 1.-SMIS 3.), puber-
taskori novekedési csics (SMIS 4.-SMIS 7.), pubertis
utdni decelericié (SMIS 8.-SMIS 9.) és a novekedés
vége (SMIS 10.-SMIS 11.). Majd ezekre a szakaszokra
vonatkoztatva kiszamoltik a 3 kivalasztott, legszorosabb
Osszefiiggést mutaté mérési paraméter kvantitativ stan-
dardjait (5. tdblazat), és az Osszefiiggésekre alapozva
megalkottak egy regresszios egyenletet, melynek segitsé-
gével a szkeletdlis kor kvantitativ médon meghatirozha-
t6 [19].

A csigolyamorfolégiai valtozdsok nyomon kovetésére
az oldaliranyt telerontgenek kivalé lehetéséget nyajta-
nak. A vizsgilatok legnagyobb el6nye, hogy egy fogsza-
béalyoz6 kezelés kapcsin a rontgentelvételek elkészitése a
rutin diagnosztikai eljardsok kozé tartozik, igy szinte ki-
vétel nélkiil majdnem mindig rendelkezéstinkre dllnak.

A fogazati fejlettséy alapian torténd
meghatiarozas

Amennyiben az ionizdlé sugirzast a legalacsonyabban
szeretnénk tartani, felmerdl a panorima-rontgentelvéte-
lek vagy akar a kisrontgenfelvételek hasznalatanak létjo-
gosultsiga is, melyeken egyrészrél vizsgilhaté a fogak
erupcids stidiuma, masrészrél pedig a fogak minerali-
zaltsagi foka is. Mig a fogak elStorési sorrendjét szamos
kiilsé kornyezeti hatds — karioldgiai status, dllcsonton
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4. tablazat
mandibularis novekedés virhaté ideje [1]

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A Baccetti ¢és mtsai dltal definidlt csigolyaérettségi stidiumok, csigolyamorfoldgiai sajitossigok, illetve az egyes szakaszoknak megfelelé maximalis

Stadium Alsé kontir, konvexicitas Csigolyatest Mandibulanvekedési cstics
CVMS 1. C2, C3, C4 alsé kontarja lapos, C3, C4: trapéz alak 1 éven beliil nem varhat6
esetleg a C2 alsé kontarjan behhazddds
(az esetek 50%-aban)
CVMS 11 C2, C3 als6 konturjin behtzodds C3, C4: trapéz alak vagy fekvd téglalap 1 éven beliil virhato
CVMS II1. C2, C3, C4 alsé konttrjan behuzddas C3, C4: fekvd téglalap 1 vagy 2 éven beliil volt
CVMS 1V. C2, C3, C4 als6 kontarjin behtizodds C3 vagy C4: négyzet alakd mir, de lehet Nem tobb, mint 1 éve volt
az egyik még fekvd téglalap
CVMS V. C2, C3, C4 als6 kontarjin behtizodds C3 vagy C4: mdr all6 téglalap, de lehet  Nem tébb, mint 2 éve volt

az egyik még négyzet

5. tablazat

A Chen és munkacsoportja dltal meghatirozott Fishman-téle SMIS szerinti novekedési szakaszokhoz tartozé kvantitativ csigolyaérettségi stadiumok,

illetve az dltaluk kivélasztott paramétereknek (H4,/W4 = a 4. nyaki csigolyandl mért kozépsé csigolyamagassig és a 4. nyaki csigolyandl mért kozépss
csigolyaszélesség ardnya; AH3 /PH3 = a 3. nyaki csigolyandl mért eliils csigolyamagassig és a 3. nyaki csigolydndl mért hitulsé csigolyamagassig
ardnya; @2 = a 2. nyaki csigolya alsé behtizéddsinak legmélyebb pontja és a hitulsé alsé csigolyapont, illetve a hatulsé alsé csigolyapont és az eliilsé
alsé csigolyapont altal meghatirozott egyenesek dltal bezirt sz6g) az egyes stadiumokhoz tartozé szamolt értékei [19]

QCVM Fishman-féle SMIS  Novekedési szakasz A legszorosabb osszetiiggést mutaté viltozok kvantitativ standardjai
H4,/W4 [%] AH3/PH3 [%] @2 [°]

1. SMIS 1-3. Akceleracié 0,63 + 0,07 0,72 £ 0,05 7,17 + 3,03

1I. SMIS 4-7. Pubertiskori novekedési cstics 0,74 + 0,06 0,80 + 0,04 12,65 + 3,26

II1. SMIS 8-9. Decelericio 0,84 + 0,05 0,85 + 0,03 15,63 + 3,24

Iv. SMIS 10-11. A noévekedés vége 0,98 + 0,07 0,98 + 0,06 20,81 + 3,35

SMIS = Fishman-féle SMI-stadiumok

beliili helyviszonyok, ankylosis, etnikai hovatartozis — is
befolyasolhatja, addig a kalcifikiciés stidiumok mind-
czektdl fiiggetlenek [20]. A vizsgilatok is egyértelmten
azt mutatjik, hogy sem a fogak el6torésének sorrendje,
sem a tejfogak (mdsodik tejérlS) elvesztése, sem pedig a
fogazati stadiumok (tejfogazat, vegyes fogazat, maradé
fogazat) nem fiiggenek Ossze a szkeletdlis érettséggel
[18, 21]. Az igazsagiigyi orvostanban a fogazati kornak,
illetve az egyes fogak mineraliziltsagi szintjének a meg-
hatdrozasira a leggyakrabban a Demirjian-féle klasszifi-
kacids beosztast haszniljuk [22, 23], mely a kezdeti csii-
csOkestics-elmeszesedéstdl a gyokéresics teljes zarddasaig
osszesen 8 stadiumot kiilonit el (4. dbra) [22]. Az alsé
bolesességfogak, az alsé misodik SrlGtogak és az alséd
szemfogak vizsgalata bizonyult mind ez iddig a legmeg-
bizhatébbnak. A fels§ fogak értékelését megneheziti a
kiilonb6z8 anatéomiai képletek egymdsra vetiilése, igy
azokat nemigen hasznaljak [24]. Az alsé masodik mola-
ris fog legnagyobb el6nye, hogy fejlédése relative hossza
ideig, akir 16 éves korig is eltart, tovabba ez az idGszak
pont a novekedési cstcs kornyékére esik [24]. A Demir-
jian-féle médszer kormeghatirozasra haszndlhaté diag-
nosztikus megbizhatésaganak igazolasira elsGsorban a
kézcsont-, illetve a csigolyaérettségi vizsgdlomodszere-
ket alkalmazzik. A kapott eredmények azonban megle-
het8sen ellentmondésosak [24-29]. A nyakcsigolyak te-
kintetében Kumar és misai [24], Giri és mtsai [25]

4. idbra

A Demirjian-féle osztalyozds és stddiumai, mely nyolc fejlédési
szakaszt kiilonboztet meg a kezdeti csiicsokestics elmeszesedé-
sétél a komplett gyokérestcs zarodasdig: (a) a csiicsokestcsok
clmeszesedtek, (b) az elmeszesedett csiicsdkesticsok egyesiiltek,
(c) a fog korondjanak fele kifejlédott, (d) a fog korondja teljesen
kifejlédott, (e) a bifurkicié fejlédése elkezdédott, de a gydkér
hossza rovidebb, mint a korona hossza, (f) a gyokér hossza leg-
alabb olyan hossz(, mint a korona hossza; a gyokerek tolcsérfor-
maban végzbdnek, (g) a gyokerek falai pirhuzamosak, de az
apexck nyitottak, (h) az apexek zar6dtak [22]

tovabbd Cossellu és mtsai [26] is szoros Osszefiiggést mu-
tattak ki a Demirjian-féle fogazati korok és a csontérett-
ségi korok kozott. Nayak és munkacsoportja [20] pedig a
kézcsontok érettségi stidiumaihoz viszonyitva vont le
hasonl6 kovetkeztetéseket. Masok épp ellenkezéleg, azt
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taldltak, hogy a szkeletdlis kor és a varhaté novekedés
nem all kapcsolatban a fogak kalcifikicioés szintjeivel [27—
29]. A jelenleg rendelkezésre 4ll6 adatok alapjin gy
tinik, hogy mds modszerek hatékonyabb eszkozként
szolgilnak a csontérettség és a novekedési csticsok meg-
hatarozasiban.

Modern vizsgalomodszerek

Haromdimenzios (3D) képalkoto eljarisokra
Epiild vizsgalomodszerek

Mivel a novekedés nem két dimenzidban (2D), hanem
térben torténik, tovibba bizonyitott, hogy a tér hirom
irinyanak megfelel6en meghatirozott sorrendben és el-
téré litemben zajlik, igy adja magat a lehetGség, hogy a
haromdimenzioés (3D) képalkot¢ eljarasok altal kindlt in-
formaciétobbletet is kihaszndljuk. Choi és mtsai olyan
modszert dolgoztak ki, amelynek alapjan a csigolyak tér-
fogatviltozasaibdl kovetkeztethetiink a csontkorra [30].
Cone-beam CT (CBCT)-felvételeken a C2-es, a C3-as és
a C4-es nyaki csigolya térfogati paraméterei és a kézfel-
vételeken bekovetkez8 csontosodasi valtozdsok Ossze-
fiiggéseit vizsgalva azt taldltdk, hogy a C3-as és a C4-es
térfogatvaltozdsai szoros, linearis korrelaciét mutatnak a
csontérettséggel. A C2-es csigolya tekintetében nemigen
sikeriilt kapcsolatot kimutatni, amit azzal magyaraztak,
hogy a 2. nyaki csigolya hajlamos a leginkabb a remodel-
lalédasra a novekedés folyaman. Tobb szerzs is egyetért
abban, hogy a CBCT-felvételekbdl készitett 2D, sagitta-
lis metszeti felvételek és a csigolydkrdl késziilt 3D-re-
konstrukcidk is ugyanolyan jél alkalmazhatok, mint az
oldaliranya telerontgenek [10, 31]. Eszerint barmely
klasszikus csigolyavizsgalati analizis szempontrendszerét
felhasznilva ugyanolyan pontos megbizhat6siggal meg-
hatarozhatunk csontérettséget a 3D-felvételeken is.
Vannak olyan prébalkozasok is, amelyek a koribbi
2D-rontgenfelvételekre épiilé kvantitativ csigolyaérett-
ségi eljardsokat probaljadk CBCT-felvételekre atiiltetni
[32]. A médszer legnagyobb elénye, hogy CBCT-felvé-
teleken lehet6ség van a dentocentralis synchondrosis vi-
zualizalasara, igy a 2. csigolyatest és a processus odonto-
ideus pontos elkiilonitésével a 2D-felvételekhez képest
tovabbi paraméterek vizsgilhatok. Byun munkacsoport-
Javal japan fidkra és lanyokra vonatkoztatva is megalko-
tott 1-1 olyan regresszids egyenletet, amelyben mérhetd
csigolyamorfologiai paraméterekbdl kovetkeztethetiink
a csontérettségre. Azonban az egyenlet gyakorlati alkal-
mazasira még nincs konkrét Gtmutato6 [32].
CBCT-felvételeken nemcsak a csigolyik, hanem egyéb
anatomiai képletek is segitségiinkre lehetnek a csont-
érettség meghatirozasiban [33-40]. Bassed munkatir-
saival egy a craniofacialis régié novekedése szempontja-
bél rendkiviil fontos képletnek, a sphenooccipitalis syn-
chondrosisnak a faziéjat tanulminyozta annak érdeké-
ben, hogy a kormeghatirozasban igazsigiigyi orvosok-
nak segitséget nyjtson [36]. Vizsgilataiban 5 kiilonbo-

26, egymistdl jol elkiilonithetd stidiumot taldlt (A - a
synchondrosis nyitott, B — a fazi6 a fels§ poluson elkez-
dédott, C — a synchondrosis fele fuzionalt, D — teljes
fazid, de a fazios heg litszik, E — a fizidés heg eltlint,
kompakt csont). Bir a stidiumbeosztist csak 11-17 éves
kor kozott lehet megbizhatdéan alkalmazni [36], a pu-
bertiskori névekedési cstics meghatdrozdsa tekintetében
még potencidlis médszernek mutatkozik. Ferndndez-
Pérez munkacsoportjpn CBCT-telvételeken szoros kapcso-
latot talalt a csigolyaérettségi staidiumok és a synchond-
rosis fuzidja kozott. Szignifikins Osszefiggést taldltak a
synchondrosis 50%-os fuziondltsigi szintje és a pubertas-
kori novekedési cstics kozott [37].

A sutura palatina mediana fzids valtozasait is atfogé-
an vizsgaltik [ 33-35]. A sutura interdigitatiéi az id§ el6-
rehaladtaval fokozodnak [41], egészen addig, amig a
tazi6 teljes nem lesz. Ennek a morfoldgiai valtozasnak
klinikai szempontbo6l elsGsorban a sziik fels¢ dllcsont
transzverzdlis tagitisakor van nagy jelent6sége, ugyanis
az interdigitatiok fokozddasaval a transzverzalis problé-
makat csak sebészileg megtamogatva, inkomplett Le
Fort I-es mdtéttel és pterygomaxillaris diszjunkcioval ki-
egészitve lehet elvégezni [42]. A mitéti beavatkozds ide-
jére vonatkozodan sokdig nem volt egységes allasfoglalas.
A kronolodgiai kor pontatlannak bizonyult a sebészi ta-
mogatids megitélése szempontjabdl [33], igy az lenne
idedlis, ha minden paciens suturaérettségi fokit egyéni-
leg tudnank meghatirozni. A CBCT-felvételeket tanul-
mdnyozva 6sszesen 5 érési staidiumra bonthaté a palati-
nalis sutura maturaciéja (6. tablizat) [ 34, 35]. Angelieri
és mesai els6ként demonstriltak, hogy a suturamaturicié
és a nyaki csigolydk alapjan mért csontérettségi korok
egymadssal kapcsolatban allnak [34]. Azt taliltdk, hogy
CVMS 1-2.-ben a sutura A vagy B érettségi staidiumban
van, CVMS 3.-ban C, még CVMS 4. és 5. esetén C, D és
E stidium egyarant el6fordult. CVMS 5.-ben a vizsgalt
alanyok 13,5%-a még C stidiumban volt. Minthogy ezt
kovetéen a D stidiumban, a fazié megvaldsulasaval
szlikségessé vilik a sebészi beavatkozis, az eredmények
alapjan a felsé allcsont transzverzilis kezelésére egy ajan-
lott kezelési protokollt is felvizoltak. Amennyiben egy
adott egyént CVMS 4-es vagy 5-0s csigolyaérettségi std-
diumban diagnosztizilunk, indokolt CBCT-felvétel ké-
szitése annak érdekében, hogy a palatinalis csontvarrat
allapotardl egyénileg informalédjunk [33]. Eredményei-
ket, illetve ajanlasukat a 6. tdblizat szemlélteti [34, 35].

A sinus frontalis morfolégidja és 1égtartd kapacitasa a
novekedés sordn valtozik [38]. Vannak probilkozasok,
amelyek az ezen véltozasokra épiil§ csontkormeghatiro-
z6 mobdszereket probaltak kifejleszteni [11, 39]. Sem a
sinus magassaganak, sem szélességének, sem pedig e ket-
t6 hinyadosinak, az tgynevezett sinusindexnek sem
sikeriilt bevaltani a hozzd fizott reményeket [11, 39].
A nyelvesont morfolégiai vizsgalatai ugyancsak sikerte-
lennek bizonyultak a szkeletélis érettség meghatirozasa-
nak tekintetében [40].
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Az Angelieri és mtsai dltal meghatdrozott sutura palatina mediana maturaciés stidiumok és a Baccetti-féle szkeletalis csontkor kozotti dsszefiiggések,

illetve az ezen stidiumokhoz kapcsolddé ajanlott kezelési protokollok [34, 35]

Sutura palatina mediana  Sutura palatina a CBCT-felvételen
maturiciés stadiumok

Kezelési protokoll

Szkeletalis érettség a Baccetti-
féle csigolyanalizis alapjin

A stidium Egyszeres, egyenes magas denzitdsi  Lassu, gyors tagitds CVMS I-I1L
vonal

B stadium Egyszeres, csipkézett magas Lasst, gyors tagitas CVMS I-II.
denzitdst vonal

C stadium Két parhuzamos csipkézett magas Lasst, gyors tgitds, de kevesebb a szkeletalis CVMS I11.
denzitasti vonal, helyenként alacsony hatds az interdigitatiék miatt
denzitdst szakaszokkal

D stadium A f0zi6 teljes, nem lithaté a sutura  Sebészileg timogatott rapid maxillaris expanzi6 CVMS IV-V.

E stadium Az anterior f0zi6 is teljes Sebészileg timogatott rapid maxillaris expanzi6 CVMS IV-V.

CBCT = cone-beam komputertomogrifia; CVMS = Baccetti-féle csigolyaérettségi stidium

Osszességében a 3D képalkoté eljirdsok elényos tu-
lajdonsigaik miatt szamos fogdszati és fiil-orr-gégészeti
alkalmazds mellett [43] ugyancsak kividlo lehetSséget
nyujtanak napjainkban a szkeletalis érettség meghataro-
zasdra.

Vérminta, vizelet és sulcusfolyadék vizsgilata

A vér, akiillonbozo testvaladékok és szovetnedvek ugyan-
csak lehetGséget nytjtanak, hogy olyan biomarkereket
azonositsunk, amelyek mennyisége szorosan korreldl a
novekedés titemével. A novekedési hormon (GH) mint a
novekedés legalapvetSbb iranyitoja potencialis lehet&sé-
get kindl. Szintje bizonyitottan emelkedett a pubertasko-
ri névekedési idGszakban, mennyisége azonban napszaki
ingadozast mutat, s emiatt nem hasznilhaté megbizha-
téan [44]. Ezzel szemben az inzulinszerd novekedési
faktor-1 (IGF1) termel6dését a GH stimuldlja, tovabba a
GH hatasinak els6dleges mediatora — szintje nem fluktu-
al dgy, mint a GH-¢, igy sokkal megbizhat6bb mddszer-
nek mutatkozik [44]. Szdmos munkacsoport végzett
vizsgalatokat, hogy a szérum-IGF1 (seIGF1) és a radio-
l6giai moédszerekkel mért szkeletdlis korok kozotti 6ssze-
fiiggésekbdl kovetkeztessenek a novekedés titemére [44—
48]. ILshag és mtsai szoros korreldciét taldltak az egyes
csigolyaérettségi staidiumok és a seIGF1 kozott. Fiak és
linyok esetén is a Hassel és Farman-féle 4. csigolyaérett-
ségi stadiumnal taldltak a legmagasabb hormonszinteket,
azonban a nemi kilonbségeket figyelembe véve lanyok-
nal mar korabban kezd6dott, fitkndl pedig tovabb tar-
tott az IGF1-novekedés [45]. Sinha és mtsai is ezzel
megegyezd eredményre jutottak, 6k azonban nemcsak
szérum-, hanem vizeletmintikat is vizsgiltak, melyek
ugyanolyan jonak bizonyultak. Tovabba a vizeletvizsga-
lat legnagyobb el6nye, hogy a mintavétel noninvaziv
[46]. A masok dltal publikalt eredmények annyiban kii-
lonboznek, hogy a két nem kozotti killonbségek jobban
megmutatkoztak, mivel a linyokndl a 3., mig fitknal a 4.
csigolyaérettségi korban mérték a legmagasabb IGF1-ér-
tékeket [46, 47]. Osszességében elmondhaté, hogy a

mért IGF1-szintek tendencidi hasonlék (IGF1-noveke-
dés, -cstics, majd -csokkenés), tovabba egyetértés van a
tekintetben is, hogy a linyok esetén a novekedési cstics
korabbra tehetS. A seIGF1 dinamikaja tehdt megbizha-
tonak mutatkozik, egyediil a csticsok idSpontja tekinte-
tében vannak eltérések, mely kiilonbségek feltehetGen a
vizsgilt csoportok etnikai kiillonbségeire vezethetSk visz-
sza. Emiatt javasolt lehet a jovGben populaciéspecifikus
standardokat létrehozni. A vérplazmdban és szoveti vala-
dékokban tovibba jelen vannak egyéb novekedést ser-
kentd, illetve a csontmetabolizmus szempontjibdl fon-
tos anyagok. Az IGF1 jelentSs része a keringésben az
IGF1-kot6 fehérjékhez (IGFBP) kotott dllapotban van,
és ebbdl a kotések mintegy 80%-4ért az IGFBP3 felel
[44]. Az IGFBP3-szint mérésével igy informalédhatunk
az IGF1 biolbgiai aktivitdsardl. Jain és mtsai potenciilis
lehetGséget latnak ezen kotSfehérjék detektalasiban, mi-
vel mennyiségiik szoros Osszefiiggést mutatott a csigo-
lyaérettségi stidiumokkal [44]. Tripathi és munkacso-
portja osteocalcin  [48] és csontspecifikus alkalikus
foszfatiz [49] tekintetében talalt igéretes eredményeket,
még masok a gingivalis sulcus viladék proteomikai elem-
zése kapcsan talaltak a pubertas alatt szignifikinsan ma-
gasabb seroserotransferrin- és D-vitamin-kotS-fehérje-
szinteket [50]. Mindezek alapjin elmondhatjuk, hogy a
szkeletdlis érettség meghatirozdsa szempontjabdl a ki-
16nb6z6 szovetnedvekben jelen 1év6 biomarkerek még
szamos kiakndzatlan lehet&séget rejtenek, igy nem meg-
lepd, hogy egyre felkapottabb kutatasi teriiltetnek is sza-
mitanak.

Kovetkeztetés

A szkeletalis kormeghatarozas mind az antropoldgia,
igazsagiigyi orvostan, gyermekgyogydszat, endokrinolé-
gia, mind pedig az dllcsont-ortopédiai kezelések megfe-
lel6 id6zitése és sikere szempontjabdl kiemelt jelents-
séggel bir. Jelenleg szamos médszer all rendelkezéstinkre,
melyek segitségével a biologiai kor diagnosztizilhaté.
Tobbségiik 2D, illetve 3D képalkotd eljarasokra épiil.
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A kézcsontok és a nyaki csigolyidk morfoldgiai valtozasa-
it vizsgalé médszerek a legelterjedtebbek, azonban egyre
intenzivebb kutatdsok folynak, hogy a jov6ben a biolégi-
ai kor meghatirozisara egyéb modszereket is alkalmaz-
zunk, melyek a kiilonbo6zd, a keringésben vagy egyéb,
testvaladékban jelen 1évé biomarkerek mérésén alapul-
nak. A jelenleg rendelkezésre dllé adatok alapjan azon-
ban ezen legutébbi, bemutatott mddszerek megbizhaté-
siginak minden kétséget kizard bizonyitasira még
tovabbi vizsgilatok sziikségesek.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztis: A dolgozat elkészitésében mind
a négy szerz§ egyenld ardnyban vett részt. A cikk végle-
ges valtozatit valamennyien elolvastik és jévihagytak.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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