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I WYKAZ UZYWANYCH SKROTOW

A - punkt cefalometryczny (wg Downsa) subspinale, lezy na najwickszym zaglebieniu na
przednim zarysie kosci szczeki

B - punkt cefalometryczny (wg Downsa) supramentale, lezy na najwigkszym zaglgbieniu na
przednim zarysie kosci zuchwy

ANB - kat cefalometryczny zawarty pomiedzy liniami NA i NB

ML-NL - kat cefalometryczny mig¢dzyszczekowy, wyraza stopien nachylenia zuchwy
w stosunku do podstawy szczeki

WITS - pomiar cefalometryczny okreslony przez rzuty punktow A i B na plaszczyzne
ZgryzZowa

Po - punkt cefalometryczny, porion, punkt kostny lezacy na gérnym brzegu otworu
stuchowego zewnetrznego

Or - punkt cefalometryczny, orbitale, potozony na dolnym brzegu oczodolu w miejscu
przejsécia pionowej linii, przebiegajacej przez srodek Zrenic przy patrzeniu w dal

NHP — (ang. natural head position) ustawienie glowy w postawie wyprostowanej czlowieka
patrzacego na wprost

FH - ptaszczyzna pozioma frankfurcka przechodzaca przez punkty orbitale i tragion

S - punkt cefalometryczny sella, potozony w geometrycznym $rodku siodta tureckiego
N - punkt cefalometryczny nasion, potozony najbardziej doprzednio w obrebie szwu czotowo-
nosowego

TAU - kat cefalometryczny okreslany przez punkty T, M, G - definiuje strzatkowa relacje
miedzy szczeka a zuchwa. Punkt M - punkt konstrukcyjny reprezentujacy srodek
najwigkszego okregu, ktory jest styczny do przedniej, gornej 1 podniebiennej powierzchni
szczeki; Punkt G - punkt centralny najwigkszego okregu, ktory jest styczny do wewnetrznej
przedniej, tylnej i dolnej krawegdzi spojenia zuchwy. Punkt T - najwyzszy punkt na
skrzyzowaniu $ciany czotowej dotu przysadki i guzka siodta tureckiego. Kat Tau lezy mi¢dzy
dwiema liniami tgczacymi punkty T i G oraz punkty M i G.

TM - punkt cefalometryczny tuberositas masseterica wyznaczajacy guzowatos¢ zwaczowa
Al - (ang. artificial intelligence), sztuczna inteligencja

Iss - punkt cefalometryczny, Incision superious, brzeg sieczny najbardziej doprzednio
stojacego gornego przysrodkowego zgba siecznego

Sp - punkt cefalometryczny, Spina nasalis anterior, najbardziej do przodu potozony punkt
kostny kolca nosowego przedniego

WA - szeroko$¢ 95% przedziatu zgodnosci w analizie Blanda-Altmana

F - pole powierzchni prostokatow opisanych na chmurze analizowanych punktow
charakterystycznych

C - wspotezynnik kontyngencji, ktory jest miarg zalezno$ci opartg na teScie chi-kwadrat dla
zmiennych jako$ciowych

p - wspotczynnik korelacji

Appl. Sci. - Applied Sciences

Stomatol. Wspolcz. - Stomatologia Wspotczesna



Il STRESZCZENIE

Rozprawe doktorska stanowi cykl trzech publikacji powigzanych tematycznie.

Tematyka pierwszego artykutu zatytulowanego ,,Discrepancies in Cephalometric
Analysis Results between Orthodontists and Radiologists and Artificial Intelligence:
A Systematic Review” (Appl. Sci. 2024, 14, 4972. https://doi.org/10.3390/app14124972)
dotyczy systematycznego przegladu pismiennictwa pod katem okreslenia ewentualnych
rozbiezno$ci pomigdzy ekspertami o réznym poziomie do$§wiadczenia i reprezentowanej
specjalnosci, ortodontycznymi programami komputerowymi do wykonywania analiz
cefalometrycznych oraz sztuczng inteligencja (Al) w zakresie wprowadzania punktow.

Do badania wyselekcjonowano 17 petnotekstowych anglojezycznych artykutéw, ktore
poddano szczegdlowej analizie.

Niektore prace podkreslaly zalety analizy cefalometrycznej opartej na sztucznej
inteligencji pod wzgledem wygody, skroconego czasu analizy 1 wigkszej doktadnosci. Jednak
inne badania nie wykazaly istnienia znaczacych réznic pomig¢dzy analiza, w ktorej
zastosowano sztuczng inteligencje a analiza cefalometryczng wykonang za pomoca metod
tradycyjnych. Analiza pi$miennictwa pozwala stwierdzi¢, ze specjaliSci z wigkszym
doswiadczeniem wykazali si¢ wigksza biegloscig w analizie cefalometryczne;.

Druga praca zatytutlowana ,, Badania powtarzalnosci i odtwarzalnosci wyznaczania
punktow na zdjeciach bocznych czaszki w wybranych analizach cefalometrycznych”
(Stomatol. Wspotcz. 2024: 31, 5, 8-28) jest oryginalng praca badawcza, ktorej celem byto
zbadanie powtarzalno$ci 1 odtwarzalno$ci wyznaczania punktéw cefalometrycznych na
zdjeciach bocznych czaszki z wykorzystaniem elementow analiz wedlug McNamary, Segnera-
Hasunda, WITS oraz kata TAU.

Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem 9 cyfrowych zdje¢ bocznych glowy, ktore
zostaly losowo wybrane z bazy danych specjalistycznej praktyki ortodontycznej autora.
33 losowo wybranych lekarzy ortodontow poproszono o zaznaczenie na kazdym ze zdjec
punktow nalezacych do wybranych analiz cefalometrycznych. Pomiary wykonywano
trzykrotnie w rownych odstgpach czasu przy uzyciu programu ,,Ortodoncja”.

Najnizsza zgodno$¢ lokalizacji w pionie (odleglosci od linii OX) zaobserwowano
w przypadku punktow Poz, Or i A, a najwyzsza w przypadku punktow Iss, N i Sp. Najnizsza
zgodno$¢ lokalizacji poziomej (odlegtosci od linii OY') zaobserwowano w przypadku punktow
TM, Or i Poi. Najwezszy przedzial zgodno$ci zaobserwowano w przypadku pomiaréw
parametru WITS 1 kata ANB, najszerszy w przypadku kata glebokosci szczeki.

Linia Po-Or, wyznaczajaca ptaszczyzne frankfurcka na zdjgciu cefalometrycznym,
cechuje si¢ najnizsza precyzja oznaczania, natomiast brzegi sieczne siekaczy gornych
i dolnych, najwieksze zaglgbienie czes$ci zgbodotowej zuchwy oraz szew nosowo-czolowy
(punkt N) odznaczaja si¢ najwyzsza doktadno$cig oznaczania.

Wyznaczanie punktu Porion nie spetniato kryteriow powtarzalnosci i odtwarzalnosci
w wymiarze wertykalnym. Przednio-tylne usytuowanie szczgki i zuchwy wzgledem
ptaszczyzny okluzji (WITS) wykazywato najwyzsza precyzje, podczas gdy najmniejsza
doktadno$¢ dotyczyta usytuowania stycznej do przedniej powierzchni szczeki prostopadiej
wzgledem plaszczyzny frankfurckie;j.



Ostatnia praca zatytulowana ,, Przydatnosé graficznej ekspresji kluczowych elementow
analizy cefalometrycznej w opiniach lekarzy ortodontéow — badania wstepne” (Stomatol.
Wspotcz. 2024: 31, 4, 8-19) jest takze oryginalng pracg badawcza, ktorej celem byto zbadanie
opinii ortodontéw na temat konieczno$ci stosowania preferowanych metod oraz skutecznosci
analizy cefalometrycznej, a takze ocena przydatnosci narzgdzia graficznego ,.koto barw”
zintegrowanego z oprogramowaniem ,,Ortodoncja”, ktére wizualizuje relacje szczek
w plaszczyznie strzatkowej i wertykalne;.

Przeprowadzono badanie ankietowe ws$rod 31 ortodontéw. Kwestionariusz
elektroniczny zawierat siedem pytan dotyczacych réznych aspektow wykorzystania analizy
cefalometrycznej. Zebrane odpowiedzi zostaly poddane analizie statystycznej przy uzyciu
metod opisowych i testow korelacyjnych.

Zdecydowana wickszos¢ respondentow (90,32%) rutynowo wykonuje analize
cefalometryczng u 80-100% leczonych pacjentéw. Parametry WITS oraz kat ML-NL zostaty
uznane za kluczowe przy wstepnej ocenie wady przez wigkszos¢ ankietowanych. ,,Koto barw”
zostalo uznane za warto$ciowe narzedzie przez 74,19% ekspertow. Ponadto 93,54%
ortodontdow nie przeglada wszystkich danych cefalometrycznych podczas kazdej wizyty
kontrolnej. Istniala znaczaca korelacja miedzy dilugoscia uzytkowania oprogramowania
,Ortodoncja” a postrzegang przydatnos$cia ,,kola barw”.

Graficzna prezentacja danych cefalometrycznych za pomoca ,.kola barw” upraszcza
interpretacje kluczowych parametréw diagnostycznych, wspomaga efektywne leczenie, shuzac
jako szybkie zrodto informacji o relacjach zebowo-szkieletowych leczonego pacjenta.

I ABSTRACT

The doctoral dissertation is a series of three thematically related publications.

The subject of the first article titled ,, Discrepancies in Cephalometric Analysis Results
between Orthodontists and Radiologists and Artificial Intelligence: A Systematic Review”
(Appl. Sci. 2024, 14, 4972. https://doi.org/10.3390/app14124972) concerns a systematic
review of the literature to identify possible discrepancies in referring points insertion between
experts with different levels of experience and speciality, orthodontic computer programmes
for performing cephalometric analysis and artificial intelligence (Al).

Seventeen full-text English-language articles were selected for the study and analysed
in detail.

Some articles highlighted the advantages of artificial intelligence-based cephalometric
analysis in terms of convenience, reduced analysis time and improved accuracy. However,
other studies found no significant differences between analysis using artificial intelligence and
cephalometric analysis performed using traditional methods. An analysis of the scientific
literature suggests that professionals with more experience demonstrated greater proficiency in
cephalometric analysis.

The second article titled ,,Studies of repeatability and reproducibility of landmark
determination on lateral teleradiographic photos in selected cephalometric analyses”
(Stomatol. Wspoélez. 2024: 31, 5, 8-28) is an original article that aimed to investigate the



repeatability and reproducibility of referring points determination on lateral radiographs using
analysis’ elements according to McNamara, Segner-Hasund, WITS and TAU angle.

The study was conducted using nine digital lateral radiographs that were randomly
selected from the author's specialist orthodontic practice database. 33 randomly selected
orthodontists were asked to mark the points belonging to the selected cephalometric analyses
on each radiograph. Measurements were taken three times at equal intervals of time using the
‘Orthodontics’ software.

The lowest vertical location agreement (distance from OX line) was observed for Po;,
Or and A, and the highest for Iss, N and Sp. The lowest horizontal location agreement (distance
from OY line) was observed for TM, and Poz. The narrowest range of agreement was observed
for the measurements of the WITS parameter and the ANB angle, and the widest for the jaw
depth angle.

The Po-Or line, delineating the Frankfurt plane on the cephalometric radiograph, is
characterised by the lowest marking precision, while the incisal edges of the upper and lower
incisors, the greatest depression of the mandibular alveolar region and the naso-frontal suture
(point N) are characterised by the highest marking precision.

The determination of the Porion point did not meet the criteria for repeatability and
reproducibility in the vertical dimension. The anteroposterior location of the maxilla and
mandible relative to the plane of occlusion (WITS) showed the highest precision, while the
lowest accuracy concerned the location of the tangent to the anterior surface of the maxilla
perpendicular to the Frankfurt plane.

The last article titled ,, The usefulness of graphical expression of key elements of
cephalometric analysis in the opinions of orthodontists — preliminary study” (Stomatol.
Wspotcz. 2024: 31, 4, 8-19) is also an original article, which aimed to investigate the opinions
of orthodontists on the necessity of preferred methods and the effectiveness of cephalometric
analysis, and to assess the usefulness of the ‘colour wheel’ graphical tool integrated into the
‘Orthodontics’ software, which visualises jaw relationships in the sagittal and vertical planes.

A questionnaire survey was conducted among 31 orthodontists. The electronic
questionnaire contained seven questions on various aspects of the use of cephalometric
analysis. The collected responses were statistically analysed using descriptive methods and
correlation tests.

The great majority of respondents (90.32%) routinely perform cephalometric analysis
in 80-100% of treated patients. The WITS parameters and the ML-NL angle were considered
crucial in the initial assessment of the malocclusion by the majority of respondents. ‘Colour
wheel’ was considered a valuable tool by 74.19% of experts. Furthermore, 93.54% of
orthodontists do not browse all cephalometric data at each follow-up visit. There was
a significant correlation between the length of use of the ‘Orthodontics’ software and the
perceived usefulness of the ‘colour wheel’.

The graphical presentation of cephalometric data using the ‘colour wheel’ simplifies
the interpretation of main diagnostic parameters, supports effective treatment by serving as
a quick source of information on the dento-skeletal relationships of the patient being treated.



1. WSTEP

Analiza cefalometryczna jest kluczowym badaniem w diagnostyce ortodontycznej oraz
podczas planowania zabiegéw chirurgii ortognatycznej. Planowanie leczenia ortodontycznego
opiera si¢ w znacznym stopniu na precyzyjnej diagnostyce radiologicznej (Starch-Jensen i wsp.
2023). Ortopantomogram oraz boczne zdjecie glowy stanowig podstawowe narzedzia oceny
potozenia szczgk, zebow oraz istnienia rozbieznosci z¢bowo-wyrostkowych (Starch-Jensen
I wsp. 2023).

W przesztosci proces pomiaru parametrow cefalometrycznych na kliszy
rentgenowskiej, a takze przenoszenia punktéw referencyjnych na kalkg¢ techniczng byt
czasochtonny (Kumar i wsp. 2015). Czas wymagany do r¢cznego oznaczania punktow
1 tworzenia linii na kalce, wykonywania pomiar6w za pomoca linijki i katomierza, a na koniec
rejestrowania pomiardw cefalometrycznych wynosit okolo 30 minut. Cyfryzacja zdjec¢
rentgenowskich 1 mozliwos¢ §ledzenia punktoéw referencyjnych na ekranie monitora stanowity
znaczacy postep technologiczny. Mozliwos¢ powigkszania poszczegdlnych struktur
anatomicznych na ekranie monitora podczas zaznaczania kolejnych punktow referencyjnych,
w potaczeniu z cigglym ulepszaniem cyfrowych cefalogramow, znacznie zwickszyly precyzje
oznaczania punktow cefalometrycznych. Jednoczes$nie czas potrzebny na analize przy uzyciu
programow komputerowych, ktére automatycznie zliczajg poszczegdlne parametry analiz
cefalometrycznych 1 umieszczajg wyniki w tabelach oraz wykresach po wprowadzeniu
punktow przez lekarza, skrocit si¢ do okoto jednej-dwoch minut. Kluczowe jest dostrzezenie
korzys$ci ptynacych z nowych technologii i oprogramowania, ktére moga usprawni¢ prace
ekspertow, a w szczegolnosci lekarzy ortodontow.

Rozw@j diagnostyki ortodontycznej oraz planowania leczenia wptynat na postrzeganie
przydatnosci analizy cefalometrycznej w procesie terapeutycznym. Glownym celem terapii
ortodontycznej jest uzyskanie prawidtowego zwarcia zgodnie z paradygmatem Angle’a.
Zdjecie cefalometryczne z czasem zyskato na znaczeniu w diagnostyce ortodontycznej (Downs
1948; Steiner 1953). Wykonywanie analizy cefalometrycznej jest wspotczesnie obligatoryjne
u kazdego pacjenta ortodontycznego. Analiza cefalometryczna pozwala na oceng podstawy
czaszki, relacji szczgki do podstawy czaszki, wielko$ci 1 polozenia zuchwy wzgledem
podstawy czaszki, relacji migdzy szczeka a zuchwa, wymiaru pionowego, uzebienia szczeki
i zuchwy oraz tkanek miekkich (Nanda i wsp. 2015). Dzieki temu umozliwia réznicowanie
szkieletowych wad zgryzu od wad zebowo-wyrostkowych. Wedtlug znakomite; wigkszosci
ortodontow prawidtowa ocena warunkOw anatomicznych pacjenta daje lekarzowi mozliwos¢
prawidtowego zaplanowania leczenia ortodontycznego (Athanasiou 1995; Sobieska i wsp.
2019). Korzystajac z analizy cefalometrycznej do przygotowania planu leczenia, mozliwe jest
uzyskanie bardziej przewidywalnych i stabilnych efektow leczenia, a takze skrdocenie jego
czasu (Helal i wsp. 2019; Minch i wsp. 2015). Dodatkowa korzyscig wykonywania cefalometrii
jest ocena wzrostu pacjenta lub ocena efektéw leczenia ortodontycznego przez poréwnanie
zdje¢ wykonanych w odstgpach czasu (Athanasiou 1995; Sobieska i wsp. 2019). Powstato
wiele analiz licznych autoréw wykorzystujacych rézne parametry cefalometryczne. Kazdy
z nich uwazat inne parametry za kluczowe w swojej analizie.

W przypadku analizy Steinera oraz w bardzo podobnej analizie Segnera-Hasunda
kluczowymi parametrami wskazywanymi przez lekarzy ortodontdéw jako najbardziej istotne do



oceny rozbieznosci pionowych i poziomych sg kat ANB oraz kat ML-NL. Niektore badania
wskazujg na przydatno$¢ kata ANB, jednak jest on mocno zalezny od potozenia punktow A
i B wzgledem przedniej podstawy czaszki. Warto wiec skorzysta¢ z dodatkowej analizy WITS.
Zarowno WITS, jak i kat ML-NL nie zalezg od punktdw znajdujacych si¢ w przednim,
srodkowym, czy tylnym dole czaszki. Bazuja na wzajemnych relacjach kosci szczek oraz, w
przypadku pomiaru WITS, ich relacji do ptaszczyzny zgryzu (Anderson i wsp. 2006).

Z kolei analiza McNamary bazuje na dwoéch prostopadtych do siebie liniach —
plaszczyznie frankfurckiej przechodzacej przez punkty Po i Or oraz linii ,,nasion
perpendicular” przechodzacej przez punkt Nasion (McNamara 1984). W odniesieniu do tej
drugiej linii ocenia si¢ wady w plaszczyznie strzatkowej. Plaszczyzna frankfurcka zostata
zapozyczona od antropologow, ktorzy wprowadzili ja do pozycjonowania czaszek
w przestrzeni. Wyznaczanie plaszczyzny frankfurckiej na rentgenogramie bocznym glowy
wydaje si¢ jednak problematyczne ze wzgledu na potencjalne trudnos$ci w wyznaczaniu punktu
Porion, ktory nie jest wyraznie widoczny w rentgenogramie (Adenwalla i wsp. 1988)
w odrdznieniu od bardzo dobrze wyznaczonego punktu Porion na czaszce.

Kazda analiza zawierajaca ptaszczyzng frankfurcka, a wigc miedzy innymi analizy
McNamary (Coben 1955), Rickettsa (Ricketts 1981) czy Tweeda (Graber i wsp. 2016),
wykorzystuje punkty Porion i Orbitale. Oba te punkty sg uwazane za trudne do oznaczenia,
pierwszy ze wzgledu na naktadanie si¢ struktur anatomicznych na zdjeciach radiologicznych,
drugi ze wzgledu na mozliwa rotacj¢ glowy pacjenta podczas wykonywania zdjecia telertg. W
latach 50. XX wieku do ortodoncji wprowadzono poj¢cie naturalnej pozycji gtowy (NHP). Gdy
glowa byla utrzymywana w naturalnej pozycji, plaszczyzna FH zmieniata si¢ znaczaco
w zalezno$ci od poziomych lub pionowych linii odniesienia (Lundstrom 1 wsp. 1992). Problem
ten wymusit opracowanie alternatywy dla ptaszczyzny frankfurckiej. Jedng z nich jest linia
Orbito-Condylar zaproponowana przez Vedavathi i wsp. (Vedavathi i wsp. 2022), a kolejng
ptaszczyzna Sella turcica (S) — Nasion (N) wykorzystywana w analizach Segnera-Hasunda,
Steinera (Proffit i wsp. 2009), Jarabaka (Jarabak i wsp. 1972) oraz Cobena (Coben 1955). Punkt
Sella turcica definiowany w powyzszych analizach jako geometryczny s$rodek siodta
tureckiego mozna réwniez uzna¢ za trudny do oznaczenia. Srodek geometryczny jest
wyznaczany na podstawie subiektywnej oceny eksperta. Zarys siodla tureckiego na zdjeciu
rentgenowskim rozni si¢ osobniczo, co zauwazono w badaniach Kuci 1 wsp. (Kucia 1 wsp.
2014). Niesie to za sobg duzg trudnos$¢ w uzyskaniu odtwarzalnosci tego punktu.

Wedhug badan Kamoen 1 wsp. (Kamoen i wsp. 2001), najczestsza przyczyng bledow
w pomiarach cefalometrycznych jest nieprawidlowe pozycjonowanie punktow referencyjnych.
Bledy pomiarowe moga prowadzi¢ do postawienia nieprawidtowej diagnozy, a co za tym idzie
implikowa¢ negatywne konsekwencje w postgpowaniu klinicznym. Nieprawidtowe
oznaczenie punktow pomiarowych moze zasugerowac lekarzowi, ze ma do czynienia z wada
szkieletowg wymagajaca leczenia zespotowego ortodontyczno-chirurgicznego, podczas gdy
W rzeczywistosci jest to wytgcznie problem zebowo-wyrostkowy (Ghodasra i wsp. 2023). W
efekcie pacjent jest narazony na wydtuzenie procesu diagnostycznego, dodatkowe koszty
generowane przez zbedne konsultacje specjalistyczne, a takze stres zwigzany z perspektywa
leczenia chirurgicznego. Ponadto moze straci¢ zaufanie do lekarza i jego kompetencji. Jest
mozliwa rowniez sytuacja odwrotna, kiedy pomiary cefalometryczne wynikajace
z nieprawidlowego oznaczenia punktow referencyjnych sugerujag wade o mniejszym nasileniu
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niz w rzeczywistosci. Brak powtarzalno$ci pomiard6w moze rowniez doprowadzi¢ do
przeoczenia nieprawidlowego kierunku wzrostu pacjenta, co w konsekwencji odroczy
wdrozenie niezbednego leczenia czynnos$ciowego. Moze to skutkowaé konieczno$cia
zastosowania leczenia chirurgicznego w wieku dorostym.

Analiza cefalometryczna z racji swojej kluczowej roli w diagnostyce ortodontycznej
wymaga precyzyjnego umiejscowienia jej parametréw. Wyznaczane parametry powinna
cechowac tatwo$¢ oznaczania na cyfrowym bocznym zdjeciu glowy danego pacjenta przez
roznych lekarzy (odtwarzalnos$¢). Ponadto lekarz ortodonta za kazdym razem powinien
jednoznacznie oznaczy¢ dany parametr cefalometryczny, wykonujac kolejne analizy tego
samego telerentgenogramu (powtarzalnos$¢). Powtarzalno$¢ odnosi si¢ do zdolnosci jednego
operatora do uzyskania podobnych wynikow podczas wielokrotnego wykonywania tych
samych pomiaréw na tych samych zdjeciach w tych samych warunkach. Jednemu operatorowi
zaleca si¢ kilkukrotne wyznaczenie tych samych punktow na réznych zdjeciach
cefalometrycznych w krotkich odstepach czasu. Wyniki sg nastepnie poréwnywane w celu
oceny zmiennosci. Odtwarzalno$¢ odnosi si¢ do zdolno$ci réoznych operatorow do uzyskania
podobnych wynikéw przy wykonywaniu tych samych pomiarow na tych samych zdjeciach, ale
w roéznych warunkach lub w réznych momentach czasu. Kilku operatoréw wykonuje
niezaleznie wyznaczanie tych samych punktéw na tych samych zdjeciach. Poréwnuje si¢
uzyskane wyniki migdzy operatorami, aby oceni¢ odtwarzalno$¢.

Zdarza sie, ze w dalszym etapie leczenia pomija si¢ wnioski wynikajace z wyjsciowej
analizy cefalometrycznej. Podczas kazdej wizyty pacjenta istotnym jest regularnie wraca¢ do
kluczowych danych z pierwotnego badania cefalometrycznego (Arnett i wsp. 1993). Chroni to
klinicyste przed popetnieniem bledow w mechanice leczenia zasadniczych rodzajow wad
zgryzu (Rischen i wsp. 2013).

Dla klinicysty najwazniejsze jest na poczatku kazdej wizyty szybkie zwizualizowanie
wyjsciowej wady zgryzu pacjenta w ptaszczyznie strzatkowej i wertykalnej, gdyz parametry te
sg niezbedne do ustalenia wilasciwych procedur mozliwych do zastosowania w danym
momencie (Cudzito i wsp. 2016). W analizie cefalometrycznej obecnych jest wiele parametrow
szkieletowych okreslajacych przednio-tylng i pionowg relacje szczgk (Sassouni 1958; Segner
1986). Problemem jest wybranie takich, ktore najtrafniej okreslaja dane zaburzenie
1 umozliwiajg klinicy$cie podjecie wlasciwych krokow terapeutycznych.

Wychodzac naprzeciw potrzebom klinicystow, stworzono autorskie narzedzie
upraszczajace odczyt kluczowych parametréw analizy cefalometrycznej. Jego istota jest
wizualizacja graficzna w postaci ,,kota barw”, czyli prezentacja poziomej i pionowej relacji
szczeki 1 zuchwy. W celu zobrazowania zaburzenia na tak przygotowane ,,koto barw” naktada
si¢ wykres dwoch wspotrzednych obrazujacych wyniki dwoch parametrow analizy
cefalometrycznej pacjenta: 1) pomiar WITS (Ghodasra i wsp. 2023) w celu przedstawienia
relacji przednio-tylnej oraz 2) kat ML-NL (Daer i wsp. 2016) w celu zobrazowania relacji
pionowej. Wykres — uktad wspotrzednych dwoch parametrow naktada si¢ w ten sposob, ze
punkt przecigcia prawidtowych warto$ci znajduje si¢ na biatym polu. Kolor biaty przechodzi
ptynnie w kierunku sasiedniej barwy od jasniejszej do ciemniejszej na obwodzie. Im
zaburzenie szkieletowe jest bardziej nasilone, tym blizej obwodu znajduje si¢ punkt przecigcia
dwoch wartosci, a kolor w tym miejscu jest ciemniejszy. Metoda ta, czyli kolorystyczne ujecie
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wynikow analizy cefalometrycznej, usprawnia proces realizacji planu leczenia podczas
kolejnych wizyt.

Wykorzystanie kluczowych elementow analizy cefalometrycznej zwizualizowanych
w postaci ,.kota barw” jest istota autorskiego oprogramowania medycznego ,,Ortodoncja”
(Gorczowska i wsp. 2013; Smotka i wsp. 2018). Program ten od wielu lat jest szeroko
wykorzystywany przez lekarzy ortodontow w Polsce. Dzigki licznym uwagom uzytkownikow
powstato wiele wersji tego programu, aktualng jest wersja 9.

2. CEL PRACY

Sformutowano nastepujace cele pracy:

1. Opracowanie systematycznego przegladu pismiennictwa dotyczacego porownania
umieszczania cefalometrycznych punktéow referencyjnych przez ekspertow z zakresu
ortodoncji i radiologii oraz Al.

2. Zbadanie powtarzalnosci 1 odtwarzalnosci wyznaczania wybranych punktow
cefalometrycznych na zdjgciach bocznych czaszki z wykorzystaniem elementéw analiz wedlug
McNamary, Segnera-Hasunda, WITS oraz kata TAU.

3. Zbadanie opinii lekarzy ortodontow dotyczacych koniecznosci 1 celowosci wykonywania
analizy cefalometrycznej podczas diagnostyki wad zgryzu oraz opracowania planu leczenia
a takze preferowanych metod analizy.

4. Zwerytikowanie opinii ekspertow na temat przydatnosci funkcji “kota barw” zawartego
w programie “Ortodoncja” w codziennej pracy kliniczne;.

3. MATERIAL I METODY

W pierwszej publikacji, ktora jest systematycznym przegladem pismiennictwa, zawarto
pytanie: ,,Czy w przypadku cefalometrycznych zdjeé¢ rentgenowskich przeprowadzenie analizy
cefalometrycznej przez radiologa lub sztuczng inteligencje doprowadzi do zmiany wartosci
wyniku pomiaréw w poréwnaniu z wynikami analizy uzyskanymi przez eksperta ortodontg™.
Z wyszukanych 263 artykuldw ostatecznie wlaczono do badania 17 petnotekstowych
anglojezycznych prac, ktore poddano szczegotowej analizie.

W drugiej publikacji wykorzystano wiasng baze zdje¢ cyfrowych bocznych glowy
pacjentow. Wybrano losowo 9 zdje¢ telerengenowskich. Wykonano baze danych zawierajaca
w/w zanonimizowane 1 zaszyfrowane zdjecia. Zdjecia w przygotowanej bazie danych za
posrednictwem szyfrowanej poczty elektronicznej rozestano do 33 wybranych lekarzy
ekspertow - uzytkownikow programu “Ortodoncja” v.9. Wybranych lekarzy poproszono
o zaznaczenie punktéw referencyjnych na kazdym z otrzymanych zdje¢. Kazdy z ekspertéw
mial obowiazek przeanalizowania w/w zdje¢ pacjentow trzy razy w rownych odstgpach czasu.
Po przeanalizowaniu wszystkich zdje¢ zgodnie z wytycznymi opisanymi w mailu eksperci
odestali opracowane bazy danych w celu przeprowadzenia niniejszego badania. Wszystkie
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bazy w liczbie 33 sztuk zostaly prawidlowo wczytane do oprogramowania statystycznego
Statistica 13.3 celem wykonania odpowiednich analiz.

W ramach trzeciej publikacji opracowano ankiet¢ dla lekarzy dentystow, ekspertow
w zakresie leczenia ortodontycznego. Ankiet¢ rozestang za posrednictwem poczty
elektronicznej wypehito 31 lekarzy ekspertow poprzez platform¢ Google w okresie styczen-
czerwiec 2024 roku. Ankieta dotyczyla réznych aspektoéw wykorzystania pomiaréw analizy
cefalometrycznej w leczeniu ortodontycznym. Kwestionariusz sktadat si¢ z 7 pytan, w tym 5
pytan, w ktorych ekspert mogt wybraé tylko jedng odpowiedz (pytanie nr 1, 3, 4, 6, 7) oraz
dwoéch pytan, w ktorych ekspert moglt wybraé wigcej niz jedng odpowiedz (pytanie nr 2 i 5).
Wszyscy eksperci bioragcy udziat w badaniu udzielili odpowiedzi na wszystkie pytania.
Odpowiedzi z kwestionariusza zostaly wyeksportowane z Google do programu Microsoft
Excel i Statistica 13.3 w celu przeprowadzenia analizy statystyczne;j.

4. WYNIKI

W pierwszej publikacji przeanalizowano pismiennictwo pod katem istnienia
rozbieznosci w zakresie wprowadzania punktow pomiedzy ekspertami o réznym poziomie
doswiadczenia i reprezentowanej specjalnosci, ortodontycznymi programami komputerowymi
oraz sztuczng inteligencja (AI) (Smotka i wsp. 2024). Nalezy zauwazy¢, ze eksperci ze
znacznym do$wiadczeniem klinicznym wykazali si¢ wigkszg biegloscia w analizie
cefalometrycznej. Wykorzystanie  specjalistycznego  oprogramowania do analizy
cefalometrycznej wykazato liczne zalety, w tym zwigkszong precyzje, krotszy czas analizy
1 minimalizacj¢ bledow ludzkich. Takie btedy moga by¢ niezamierzone lub wynika¢ ze
zmeczenia operatora. Skuteczno$¢ analizy opartej na sztucznej inteligencji (Al) roznita si¢
w poszczegolnych badaniach. Niektore badania podkres$laty zalety analizy opartej na sztuczne;j
inteligencji pod wzgledem wygody, krotszego czasu analizy 1 wysokiej doktadno$ci. Jednak
inne badania nie wykazaly istnienia znaczacych réznic pomiedzy analiza, w ktorej
zastosowano sztuczng inteligencje¢ a analiza wykonang za pomocg metod tradycyjnych. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze sztuczna inteligencja w ortodoncji jest nadal w stanie ewolucji
I wymaga dalszego udoskonalenia.

W drugiej publikacji po przeanalizowaniu wynikow opracowanych baz danych przez
lekarzy ekspertow mozna stwierdzi¢, ze najnizsza zgodno$¢ lokalizacji w pionie (odleglosci od
linii OX) wystepuje w przypadku punktow Pol, Or i A, a najwyzsza w przypadku punktow Iss,
N i Sp. Najnizsza zgodno$¢ lokalizacji poziomej (odleglosci od linii OY) zaobserwowano
w przypadku punktow TM, Or i Pol.Z kolei punkty Orx, Ory, TMx, TMy, Polx, Poly, obarczone
byly najwigkszym standardowym bledem pomiarowym. Najwezszy przedzial zgodnosci
zaobserwowano w przypadku pomiaréw parametru WITS i kata ANB, najszerszy w przypadku
kata gltebokosci szczeki. Najwigkszg powtarzalno$¢ miaty pomiary pierwszy i trzeci wykonane
przez tego samego lekarza dla wspotrzednych punktu By (najwezszy przedzial zgodnosci
wynoszacy Wia = 1,18 mm), Issy (1,31 mm) oraz Nx (1,43 mm). Z kolei najmniej powtarzalny
byt pomiar drugi i trzeci dla wspotrzednych TMx (najszerszy przedziat zgodno$ci wynoszacy
Wia = 9,72 mm) oraz Orx (8,33 mm) i Poly (7,93 mm). Najmniejsza zgodnos¢ migdzy
dwukrotnymi pomiarami dotyczyta réwniez punktéw Or (F = 59,6 mm?), TM (F = 43,6 mm?)
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i Pol (F = 37,6 mm?). Natomiast najwieksza zgodno$¢ stwierdzono w przypadku lokalizacji
punktow Iss (F = 2,0 mm?), N (F = 4,8 mm?) oraz B (F = 5,5 mm?).

W trzeciej publikacji po analizie wynikdw ankiet stwierdzono, ze zdecydowana
wigkszos$¢ (90,32%) respondentéw rutynowo wykonuje analize cefalometryczng u 80-100%
swoich pacjentéw. Parametry WITS oraz kat ML-NL zostaly uznane za najwazniejsze przy
ogo6lnej, wstepnej ocenie wady przez wigkszos$¢ ankietowanych, co koreluje z obligatoryjnym
wykonywaniem analiz cefalometrycznych. "Koto barw" zostalo uznane za warto$ciowe
narzedzie przez 74,19% ekspertow. Ponadto 93,54% ortodontéw nie przeglada wszystkich
danych cefalometrycznych podczas kazdej wizyty kontrolnej. Istniata znaczaca korelacja
miedzy dlugoscia uzytkowania oprogramowania a postrzegang przydatnoscig "kota barw"
(C=0,472; p=0,011).

5. WNIOSKI

1. Lekarze eksperci oraz radiolodzy z wigkszym doswiadczeniem wykazali si¢ wigksza
biegtosciag w analizie cefalometrycznej. Staz kliniczny miat wptyw na doktadno$¢ analizy.
Wykorzystanie specjalistycznego oprogramowania do analizy cefalometrycznej miato liczne
zalety, w tym zwigkszong precyzje, krotszy czas niezbedny do wykonania analizy oraz
minimalizacj¢ bledow ludzkich. Badania ujete w przegladzie systematycznym wykazaty, ze
analiza oparta na oprogramowaniu komputerowym jest lepsza od metod tradycyjnych, inne nie
zidentyfikowaly Zadnych znaczacych réznic. Skuteczno$¢ analizy opartej na sztucznej
inteligencji roznila si¢ w poszczegdlnych badaniach.

2. Linia Po-Or, wyznaczajaca ptaszczyzng frankfurcka na zdjeciu cefalometrycznym, cechuje
sie najnizsza precyzjag w porownaniu do pozostatych linii uwzglednionych w badaniu.
Natomiast brzegi sieczne siekaczy gornych i dolnych, najwigksze zaglebienie czgsci
zebodotowej zuchwy oraz szew nosowo-czotowy (punkt N) odznaczaja si¢ najwyzsza
doktadnoscig oznaczania.

3. Wyznaczanie punktu Porion nie spetniato kryteriow powtarzalnosci i odtwarzalnosci
w wymiarze wertykalnym.

4. Przednio-tylne usytuowanie szczeki i zuchwy wzgledem ptaszczyzny okluzji (WITS)
wykazywato najwyzszg precyzje¢, podczas gdy najmniejsza doktadno$¢ dotyczyta usytuowania
stycznej do przedniej powierzchni szczgki prostopadtej wzgledem plaszczyzny frankfurckiej.

5. Kluczem do skutecznej diagnostyki ortodontycznej jest powtarzalne i odtwarzalne
oznaczanie referencyjnych punktow cefalometrycznych. Zasadnym jest wiec taki dobor analiz,
w ktorych uzywa sie punkty referencyjne tatwe do jednoznacznego wyznaczenia.

6. Analiza wynikow badania ankietowego wykazala, ze funkcja scroll jest przydatnym
narzedziem do zwigkszenia doktadnos$ci oznaczania punktéw cefalometrycznych na cyfrowym
zdjeciu bocznym czaszki, a ,.koto barw” w programie “Ortodoncja” umozliwia klinicystom
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szybka prezentacj¢ kluczowych informacji zebowo-szkieletowych leczonego pacjenta.
Zdecydowana wigkszos$¢ ekspertow korzysta z tych funkcji 1 uwaza, ze parametry WITS oraz
ML-NL uzyte w ,kole barw” stusznie zostaly wybrane jako kluczowe parametry
diagnostyczne.

7. Dostgp do kluczowych parametréw diagnostycznych charakteryzujacych zebowo-
szkieletowe cechy pacjenta redukuje ryzyko popetnienia btedéw klinicznych oraz zmniejsza
czas potrzebny do zapoznania si¢ z dokumentacja pacjenta przed kazdg wizyta kontrolna.

8. Wyniki analizy statystycznej wskazuja, ze czas korzystania z programu "Ortodoncja" oraz
mozliwo$¢ wyboru preferowanych parametréw cefalometrycznych maja istotny wptyw na
podejmowanie prawidtowych decyzji klinicznych przez lekarzy-ekspertow na kazdym etapie
leczenia ortodontycznego.

9. Prowadzenie badan ankietowych ws$rod ekspertéw umozliwia dalsze rozwijanie
funkcjonalno$ci ortodontyczno-diagnostycznych programéw komputerowych.
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Abstract: Cephalometry is a crucial examination in orthodontic diagnostics and during the planning
of orthognathic surgical procedures. The objective of this article was to compare cephalometric
measurements conducted by different specialists and systems tailored for such measurements, as
well as to evaluate the capabilities of artificial intelligence in this field. In January 2024, we conducted
electronic searches in the PubMed, Scopus, and Web of Science (WoS) databases. In the Scopus
database, the results were refined to titles, abstracts, and keywords, while in PubMed, they were
narrowed down to titles and abstracts. In WoS, the results were refined only to abstracts. The search
criteria were based on the following terms: (cephalometric) AND (analysis) AND (discrepancy)
AND ((orthodontic) OR (radiologist)). A total of 263 articles were identified, of which 17 met the
criteria and were incorporated into the review. The review allowed us to conclude that the accuracy of
cephalometric measurements relied on the expertise of the operator—specialists with more experience
exhibited greater precision compared to novices or individuals not specialized in orthodontics.
Cephalometric measurement computer programs yielded outcomes that streamlined work processes,
minimized human errors, and enhanced precision. A novel aspect involved the application of
artificial intelligence, which also demonstrated high precision and a substantial reduction in working
time, although its utilization still necessitates further enhancements. Further research was required
to address these limitations and to optimize the incorporation of technology in orthodontic and
orthognathic surgery practices.

Keywords: CBCT; cephalograms; orthodontist; X-ray

1. Introduction

Nowadays, orthodontic treatment relies significantly on precise radiographic diag-
nostics [1]. Traditional panoramic radiographs (dental X-ray of the upper and lower jaw)
and lateral cephalograms (standardized lateral view X-ray of the head and neck for the
evaluation of bony and soft tissue structures) serve as fundamental tools for assessing jaw,
teeth, and dento-alveolar discrepancies [1]. Additionally, modern techniques, like CBCT
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(cone-beam computed tomography) and 3D facial evaluation, play supplementary roles in
the comprehensive assessment of both facial soft and hard tissues, and become crucial in
cases of doubt about the position of cephalometric points (landmarks, defined points found
in the area of the human head) or a large defect that may require surgical intervention [1,2].
While some dento-alveolar discrepancies may stem solely from dental issues, others may
involve skeletal abnormalities. In such cases, thorough and improved diagnostics become
imperative [1,2]. CBCT is an advanced imaging modality that offers a radiation exposure
dose that is 10 times less than that of conventional CT scans during maxillofacial exposure
and enables three-dimensional imaging of hard tissue structures [3].

Despite the utilization of various diagnostic and orthodontic tools, certain anatomical
reference points remain pivotal in establishing basic patient characteristics and, thus, in
choosing the right treatment. Classic orthodontic approaches mostly use a standard lateral
cephalometric radiograph to evaluate the patient’s profile, bite, and occlusion [1-3]. The so-
called 3D individual approach for each patient is currently regarded as the method of choice
for several reasons [4-7]. Due to improvements in digital diagnostics, orthodontic treatment
is greatly influenced by these advancements. The use of 3D devices and the importance
of cone-beam computed tomography (CBCT) significantly impact novel orthodontic and
orthognathic surgery advances in the field of diagnostics, planning, and evaluation of
the craniofacial skeleton. Currently, many reports describe improvements in CBCT, 3D
imaging, artificial intelligence (AI) usage, and other devices to enhance overall facial
and bite diagnostics. These advancements aim to establish the most accurate and up-to-
date treatment plans for each case of dental and skeletal malocclusions [4-7]. Due to the
numerous papers focusing on computer-enhanced planning and evaluation, it is essential
to understand not only the benefits, limitations, strengths, and weaknesses of each classic
2D versus 3D evaluation but also how new techniques can assess the cephalometric image
of each patient in computer-assisted and Al-improved studies [7-11].

In cases of severe dento-alveolar and skeletal discrepancies, a detailed evaluation of
the 3D relationship of various cephalometric landmarks is crucial for planning the extent of
the surgical operation. While orthodontic evaluations typically rely on individual landmark
assessments by each clinician, specialized software can offer automatic features to find
these reference points according to a predefined algorithm. During manual examination
and evaluation of these cephalometric points, difficulties in finding their position and the
angulation of selected variables may be observed [1,2,12,13]. Each orthodontist should
enhance their treatment approach and leverage the benefits of new technologies, particu-
larly the recent advances in 3D-CBCT. Software programs, in particular, hold significant
potential to greatly enhance each diagnostic step [14,15]. Despite the plethora of available
software, CBCTs, and other devices used in today’s dental, surgical, and orthodontic prac-
tices, there are still many underestimated and not fully evaluated aspects. One of these
is the comparison between Al-derived and computer-enhanced automatic cephalometric
analysis versus the classic 2D manual approach [14-18]. There seems to be a growing
trend towards the integration of new technologies and advancements in both medicine
and dentistry. This trend holds the promise of significantly enhancing patient diagnostics,
therapies, and overall outcomes, thereby improving patients” quality of life.

Selecting the most accurate cephalometric reference point is influenced by various
factors. Foremost among these factors is the experience and expertise of each clinician.
Additionally, the quality and clarity of the radiographs used for anthropometric purposes
greatly affect the placement of selected points [2]. At the same time the distinction between
the hard structures and the soft structures in their proximity is important to establish this
position correctly. One potential solution to this issue could involve enhancing clinician
training in selecting the most precise anatomical point positions and leveraging artificial
intelligence (AlI) for the development of automatic measurement protocols to achieve more
reliable and accurate anatomical reference points [1,2,12,13,19-24]. The review on the usage
of Al-driven and improved cephalometric analysis prevented herein is very important
for the future of dentistry and orthodontics. This might be related to more accurate,
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3D diagnostics, focused on each patient individual anatomy of the facial skeleton, jaws,
teeth relations and might improve the reliability and reproducibility of three-dimensional
cephalometric landmarks, similar to the findings presented in a review by Lisboa et al. [25].

Currently, cone-beam computed tomography (CBCT) stands as the standard for evalu-
ating craniofacial features, encompassing both dento-alveolar and skeletal abnormalities
within the facial skeleton [1,3]. Authors of this systematic review aim to emphasize the
utilization of artificial intelligence for manual computer-driven cephalometric evaluations
in patients undergoing orthodontic or combined orthodontic-surgical treatments. The
purpose of this review is to compare and establish the most accurate and detailed method
for the placement and tracing of cephalometric reference points as well as to determine
whether the existing literature provides examples of potential solutions for the accurate
landmark localization of individual patient characteristics, with a particular focus on ar-
tificial intelligence-based modelling. Given the absence of a systematic review on this
specific topic in the searched databases, it is deemed essential to address this gap through a
systematic approach.

2. Materials and Methods
2.1. Focused Question

This systematic review followed the PICO framework [26] as follows.

PICO question: In the case of cephalometric X-rays (population), will performing a
cephalometric analysis by a radiologist or artificial intelligence (investigated condition)
lead to a change in the measurements values (outcome) compared to the analysis results
obtained by the orthodontist (comparison condition)?

2.2. Protocol

The article selection process for this systematic review was meticulously outlined
according to the PRISMA flow diagram (see Figure 1). The systematic review was registered
on the Open Science Framework under the following link: https:/ /osf.io/2vyd7/ (accessed
on 3 June 2024).
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PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases and registers only
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Figure 1. The PRISMA 2020 flow diagram [27].

2.3. Eligibility Criteria

All studies incorporated into the systematic review were required to adhere to the
following criteria: they had to investigate discrepancies in cephalometric analysis results
between orthodontists and radiologists, as well as between orthodontists and artificial
intelligence (Al), encompassing both manual and digital methods of analysis. Addition-
ally, studies needed to be published in English, with no restrictions on the publication
date [26,28-38]. The authors of this review established the following exclusion criteria:
studies written in languages other than English, comparisons solely between two orthodon-
tists, clinical reports, opinions, editorial papers, review articles, and studies lacking a
full-text version [26,28-38].

2.4. Information Sources, Search Strategy, and Study Selection

In January 2024, we conducted electronic searches in the PubMed, Scopus and Web of
Science (WoS) databases. In the Scopus database, the results were refined to titles, abstracts
and keywords, while in PubMed they were narrowed down to titles and abstracts. In WoS,
the results were refined only to abstracts. The search criteria were based on the following
keywords: (cephalometric) AND (analysis) AND (discrepancy) AND ((orthodontic) OR
(radiologist)). All searches adhered to the established eligibility criteria, and only articles
with available full-text versions were considered.
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2.5. Data Collection and Data Items

Six researchers (K.W., J.K., N.S., K.N., ].K. and W.D.) meticulously curated the articles
that met the predefined criteria. Subsequently, the pertinent data were gathered and
recorded in a standardized Microsoft Excel 2013 (Microsoft, Redmond, WA, USA).

2.6. Assessing Risk of Bias in Individual Studies

In the initial phase of the study topic selection, the authors autonomously assessed the
titles and abstracts of each paper to mitigate potential bias. The degree of consensus among
researchers was evaluated using Cohen’s « test. Any disparities regarding the inclusion or
exclusion of a paper were resolved through collaborative discussions among the authors.

2.7. Quality Assessment

Two independent evaluators (J.M. and M.D.) assessed the procedural quality of each
study included in the article. The assessment criteria focused on key aspects related to the
methods of cephalometric analysis. The criteria for evaluating study design, implementa-
tion, and analysis included a minimum group size of 10 subjects, sample size calculation,
presence of at least 5 landmarks, blinding, a minimum of triple measurements, and re-
searchers’ experience. Studies were assigned scores ranging from 0 to 6 points, with higher
scores indicating better study quality. The risk of bias was categorized as follows: 0-2 points
denoted a high risk, 34 points denoted a moderate risk, and 5-6 points indicated a low
risk. Any discrepancies in scoring were resolved through discussion until a consensus was
reached [26,28-38].

3. Results
3.1. Study Selection

The initial database search across PubMed, Scopus, and WoS yielded 263 articles poten-
tially relevant for the review. Following the removal of duplicates, 160 articles underwent
screening. The initial screening of titles and abstracts resulted in the exclusion of 141 articles
that did not involve a comparison of analysis between different specialists or Al/software.
Subsequently, 19 articles underwent further full-text analysis, during which 2 articles were
excluded for not meeting the inclusion criteria. Ultimately, a total of 17 articles were in-
cluded in the qualitative synthesis of this review. The considerable heterogeneity among
the included studies prevents the possibility of conducting a meta-analysis.

3.2. General Characteristics of the Included Studies

Selected studies compared the quality of cephalometric analysis performed by different
specialists with varying levels of experience. The study conducted by Chen et al. [39]
compared landmark detection and cephalometric analysis performed by an experienced
specialist and a novice specialist. Similarly, Kuyl et al. [40] conducted a study comparing
orthodontists, senior assistants, junior assistants, and non-orthodontist dentists. The
results of both studies indicated that specialists with more experience demonstrated greater
proficiency in performing cephalometric analysis. Furthermore, the accuracy of the analysis
was found to be influenced by specialization, with orthodontists performing the analysis
more thoroughly than non-orthodontist dentists. However, the level of orthodontists’
training did not impact the consistency of the measurements [39].

An alternative to the conventional method of cephalometric analysis involves the
utilization of specialized software designed for this purpose. Among the included studies,
eleven focused on comparing the accuracy of cephalometric analysis between clinicians
and various software programs. The software programs used in these studies include
CADCAS [41], CASS [42], PANN [43], PACS [44], Screenceph [45], Ceph X [46], Onyx
Ceph (version 2.5.6.) [47], CephNinja (version 4.20) [48], and NemoCeph NX 2009 [49].
In a study conducted by Kumar M et al. [49], the last two software programs were com-
pared with each other in terms of their accuracy. The majority of studies indicated that
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analysis performed by software was superior to traditional manually conducted analysis
methods [39,42,43,45,46,50].

According to the authors of the included studies, the main benefits of using specialized
software for cephalometric analysis are increased accuracy, reduced time, and minimized
human error [39,43,46,50]. In their opinion, the use of cephalometric analysis systems
makes it possible to reproduce intricate details and parameters that are essential for ac-
curate diagnosis. For instance, the CASS software conducted an analysis on computed
tomography, facilitating the recreation of Spee and Wilson curves [42]. However, certain
studies did not identify significant differences between analysis conducted by software and
that performed by a specialist [39,44,47,51]. Nonetheless, it is important to note that the
selected software may not always serve as a flawless replacement. Errors can still occur
despite a relatively well-conducted analysis. For instance, Zamrik et al. [52] demonstrated
such a scenario in their study, where the measurement of the U1-A point was inaccurately
performed. In terms of the efficacy of individual programs, a study by Kumar et al. [49]
suggests that orthodontic analysis programs exhibit similar effectiveness.

The results of studies comparing artificial intelligence (AI) and traditional cephalomet-
ric analysis vary. Some authors highlight numerous advantages of Al, such as increased
convenience, shorter analysis time, and high accuracy [48,53]. For instance, a study by
Wang et al. [54] suggests that Al analysis demonstrates high precision, with deviations of
up to 2 mm, and a detection rate of up to 80%. However, research conducted by Gupta
et al. [55] did not find significant differences between traditional and Al-based analysis
methods. This could be attributed to the fact that Al is still a relatively new tool in or-
thodontics and requires further refinement [53]. A general characteristic of the included
studies has been demonstrated in Table 1.
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Table 1. General characteristics of studies.

Study Aim of the Study

Materials and Methods

Results

Conclusions

Evaluation of time needed by a clinician
(expert and novice) and digital cephalometric
analysis system (CADCAS) to perform a
cephalometric analysis.

Chen et al. [39]

6 clinicians (3 experts and 3 novices) were
asked to perform the cephalometric analysis
(tracing, 19 landmark identification and
measurements). The same analysis was
conducted using CADCAS.

The time spent on analysis in the novice group
was longer than in the expert group in cases of
tracing and landmarks identification. The time
needed for measurements was similar. The
CADCAS showed the measurements results
straight after landmarks identification.

The experience of a clinician can speed up the process of tracing
anatomical structures and landmark identification but not the
measurements process. The computer system CADCAS can reduce the
time needed for measurements, and it can also reduce the number of
errors committed in manual analysis.

Using the computer-assisted surgical
simulation (CASS) software programs to assist
in the planning of orthognathic surgeries.

Baker et al. [42]

Eleven patients qualified to perform
orthognathic surgery were evaluated with
traditional cephalometry and CASS.

In all cases that were simulated by CASS
software, the surgery was successful, and all
fabricated splints fit well. However, the CASS
system turned out to be better in establishing the
midline.

The CASS software proved to be an effective instrument for
orthognathic surgery planning.

The use of a paraconsistent artificial neural

Mario etal. [43] network (PANN) in cephalometric analysis.

In total, 120 orthodontic patients were
subjected to cephalometric analysis by 3
orthodontic experts and PANN using 3 units:
anteroposterior, vertical, and dental
discrepancy.

The results provided by the experts differed from
those of PANN, with inconsistent results.

Manual cephalometric analysis is a subjective analysis by diagnosis
that can be made between specialists. PANN treatment methods are
more precise and eliminate the disadvantages of traditional analyses

A method of cephalometric analysis is
described in which cephalometric X-rays were
scanned using a flat-bed
scanner and transparency hood. Then, the
image was displayed on a computer monitor
for point identification and sub-
sequent cephalometric analysis using
dedicated software. The reproducibility of
point identification using this method was
compared with two other, commonly used,
methods.

Turner et al. [45]

The study material comprised 25 lateral skull
X-rays taken as part of routine orthodontic
assessment. Repeat cephalometric point
identification was carried out on each X-ray
using 3 methods:

1. On-screen digitization of the scanned
bitmap image (Screenceph method);

2. Tracing followed by digitization of the
identified points;

3. Direct digitization.

For the 8 angular and 4 linear cephalometric
measurements examined, the Screenceph method
compared
favorably with the two conventional methods.
The median difference between methods was
0.5 degrees and 0.2 mm.

Using constructed Cartesian axes to examine the
x, y discrepancy between repeat measurements
and comparing Screenceph to tracing followed
by digitization, there were significant differences
in 3 instances at the 5% level and 2 instances
at the 1% level. These differences represented
median scores of 0.14 to 0.32 mm greater for
Screenceph. Comparing
Screenceph to direct digitization, 15 significant
differences out of the 28 measurements were
noted: 6 at the 5% level and
9 at the 1% level. The actual difference in median
scores ranged from 0.2 mm to 0.53 mm

The results demonstrated that Screenceph is sufficiently accurate to
use in a clinical setting but is not yet sufficiently exact for use in
research projects owing to hardware limitations.
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Table 1. Cont.

Study Aim of the Study

Materials and Methods

Results

Conclusions

The aim of this study was twofold: (1) to
evaluate the importance of the level of training
in
orthodontics when estimating skeletal
configuration by visual inspection of the soft
tissue profile,
and (2) to evaluate a possible discrepancy
between integumental profile (IP) and skeletal
class

(SO).

Kuyl et al. [40]

4 test groups comprising 10 orthodontists (0),
10 senior assistants (S), 10 junior assistants (J),
and 10 dentists (0) assessed horizontal and
vertical skeletal pattern from a series of
slides of 100 patients. The assessments were
repeated after a 1-month interval.
Cephalometric
analysis was also carried out by using a
number of conventional analyses.

Analysis of the results
with Levene’s test, two-factor mixed-design
variance analysis, and Newman-Keuls
multiple-range
test showed that (1) orthodontists, independent
of their level of training, are more consistent in
assessing an IP than dentists; (2) assessments
were more consistent for sagittal profile than for
vertical profile; (3) sagittally, the Wits” appraisal
corresponds best with IP, and (4) vertically, the
Steiner analysis corresponds best with IP.

1. Duplo-score indicates that sagittal discrepancies were scored more
reliably (75%) than the vertical discrepancies (63%). Both scores show
a considerable error, indicating that the consistency in scoring an
underlying skeletal discrepancy by evaluating the soft tissue profile is
not high.

2. Dentists scored less consistently than orthodontists in the repetition
test. The level of advanced training in orthodontics had no influence
on the consistency of scoring.

3. The recognition of the underlying skeletal discrepancy by
evaluating the soft tissue profile was found to be difficult. Dentists had
more problems doing so than orthodontists and orthodontists under
training.

4. The sagittal profile score was similar between Sassouni’s analysis
and the Steiner analysis for all test groups. A small difference was
noticed between the Wits” appraisal and the Steiner standards. The
best reference was the Wits” appraisal reflecting in 65% agreement
between the soft tissue profile and the underlying skeletal growth
pattern for advanced orthodontists. A percentage of 57% was found
for the group of dentists.

5. The highest reflection of the underlying vertical skeletal pattern,
evaluated by the soft tissue profile, was found by using the Steiner
analysis. The Sassouni standards and the y-axis scored equally.
Vertical scores were much lower than the sagittal ones. Differences
between the four different test groups were negligible, indicating that
advanced training did not contribute to an improvement in the vertical
score.

6. The soft tissue profile does not reflect the underlying skeletal
growth pattern very well. This does not mean that cephalograms are
more accurate in determining the final treatment plan.

More significance should be attached to soft tissue profile evaluation

than to cephalometric analysis in orthodontic diagnosis and treatment

planning.

To explore and compare automatic landmark
detection methods in application to

Wang et al. [54]
cephalometric X-ray images.

Anatomical landmarks were manually marked
on cephalograms of 300 patients aged from 6
to 60 years as ground truth data, generated by
2 experienced doctors. Quantitative evaluation
was performed to compare the results of a
representative selection of current methods
submitted to the challenge.

- Three methods are able to achieve

detection rates greater than 80% using the

4 mm precision range.

- Only one method achieves a detection
rate greater than 70% using the 2 mm
precision range, which is the acceptable
precision range in clinical practice

Automated methods save time and manual costs and avoid
problems caused by intra- and inter-observer variations or
errors due to fatigue.
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Table 1. Cont.

Results

Conclusions

Materials and Methods

Study Aim of the Study

The difference in mean values obtained using

Diagnostic images were cropped, and scale
image was placed on top. A laptop with a
mouse-controlled cursor was used for
NemoCeph, and an Android phone controlled
with a finger touch screen was used
for CephNinja.

To compare
values of cephalometric analysis performed by
CephNinja and NemoCeph for
Downs'’s analysis.

Kumar et al. [49]

the two softwares showed no statistical
significance for 70% of the variables. Y-axis,
incisor occlusal plane angle, and the upper
incisor to A-Pog showed a statistically
significant difference.

Inter-observer ICC for each landmark was found

CephNinja presented a satisfactory result with
NemoCeph, and can be used interchangeably with confidence.

A comparison of 51 cephalometric
measurements (28 linear, 16 angles and 7
ratios) on 30 CBCT (cone-beam computed

tomography) images. The analysis was
performed to compare measurements based on
21 cephalometric landmarks detected
automatically and those identified manually
by 3 observers.

To evaluate the accuracy of three-dimensional
cephalometric measurements obtained
through an automatic landmark detection
algorithm compared to those obtained through
manual identification.

Gupta et al. [55]

to be excellent ([Formula: see text]) among three
observers. The unpaired t-test revealed that there
was no statistically significant difference in the
measurements based on automatically detected
and manually identified landmarks. The
difference between the manual and automatic
observation for each measurement was reported
as an error. The highest mean error in the linear
and angular measurements was found to be 2.63
mm ([formula: see text] distance) and [formula:
see text] ([formula: see text]-Me angle),
respectively. The highest mean error in the group
of distance ratios was 0.03 (for N-Me/N-ANS
and [formula: see text]).

Cephalometric measurements computed from automatic detection of
landmarks on 3D CBCT image were as accurate as those computed
from manual identification.

A retrospective sample of consecutive
presurgical CT scans was randomly
distributed between a training/validation set
(n =160) and a test set (n = 38). The reference
data consisted of 33 landmarks, manually
localized once by 1 operator (n = 178) or twice
by 3 operators (n = 20, test set only). After
inference on the test set, 1 CT scan showed
“very low” confidence level predictions; we
excluded it from the overall analysis but still
assessed and discussed the corresponding

results.

Aimed to train and evaluate a deep learning
(DL) pipeline based on
SpatialConfiguration-Net for automatic
localization of 3D cephalometric landmarks on
computed tomography (CT) scans.

Dot et al. [53]

The model performance was evaluated by
comparing the predictions with the reference
data; the outcome set included localization
accuracy, cephalometric measurements, and
comparison to manual landmarking
reproducibility. On the hold-out test set, the
mean localization error was 1.0 + 1.3 mm, while
success detection rates for 2.0, 2.5, and 3.0 mm
were 90.4%, 93.6%, and 95.4%, respectively. Mean
errors were —0.3 &= 1.3° and —0.1 & 0.7 mm for
angular and linear measurements, respectively.
When compared to manual reproducibility, the
measurements were within the Bland—Altman
95% limits of agreement for 91.9% and 71.8% of
skeletal and dentoalveolar variables, respectively.

To conclude, while our DL method still requires improvement, it
provided highly accurate 3D landmark localization on a challenging
test set, with a reliability for skeletal evaluation on par with what
clinicians obtain.




Appl. Sci. 2024, 14, 4972

10 of 24

Table 1. Cont.

Study

Aim of the Study

Materials and Methods

Results

Conclusions

Mosleh et al. [46]

This study utilizes some techniques to
evaluate reliability, performance, and usability
metrics using SUS methods of the developed
cephalometric system, which has not been
reported in previous studies.

A new system named Ceph-X was developed
to computerize the manual cephalometric
measurements. The system was developed by
using image processing techniques, such as an
enhanced X-ray image model, locating
landmark model, and computation model.
Ceph-X was then evaluated by using X-ray
images of 30 subjects (male and female)
obtained from the University of Malaya
hospital. Three orthodontics specialists were
involved in the evaluation of accuracy to avoid
intra examiner error, and performance for
Ceph-X, and twenty orthodontics specialists
were involved in the evaluation of the usability
and user satisfaction for Ceph-X by using the
SUS approach.

Statistical analysis for the comparison between
the manual and automatic cephalometric
approaches showed that Ceph-X achieved a great
accuracy of approximately 96.6%, with an
acceptable error variation approximately less
than 0.5 mm and 1°. Results showed that Ceph-X
increased the specialist performance and
minimized the processing time to obtain

cephalometric measurements of the human skull.

Furthermore, SUS analysis approach showed
that Ceph-X has excellent usability per users’
feedback.

Ceph-X has proved its reliability, performance, and usability and can
be used by orthodontists for the analysis, diagnosis, and treatment of
cephalometric issues.

Chen et al. [41]

Investigating the difference in the positioning
of cephalometric points on digital and original
cephalometric X-rays.

Cephalometric points were marked on 27
X-rays and, using a computer program, on
their digitized counterparts. The absolute
difference between measurements was
assessed, and statistical analysis was
performed

A statistically significant difference (greater than
2 mm or 2 degrees) was seen in 7 of
27 cephalograms.

The difference between measurements is statistically significant but
clinically acceptable.

Bruntz et al. [51]

Assessment of lateral cephalometric
distortions by scanning and printing them,
and assessing the accuracy of digital images to
perform analysis.

8 measurement points were marked on 30
cephalometric X-rays, then they were scanned
with an accuracy of 150 points per inch and
printed with a laser printer. The difference in
dot position on all 3 media was assessed.
Statistical analysis was performed.

As a result of scanning, the images were enlarged
by 0.8 mm vertically and reduced by 0.4 mm
vertically. As a result of printing, vertical
elongation of 1.1 mm and horizontal extension of
0.4 mm occurred. All differences are statistically
significant.

The differences found are not clinically significant.

Zamrik et al. [52]

Assessment of the repeatability of
cephalometric measurements performed using
the traditional method and using the OnCeph

Android application.

22 measurement points were marked on 30
cephalometric photos, and 26 parameters were
measured twice for each method. Statistical
analysis was performed.

A statistically significant difference was observed
in 5 measurements (SNB and nasolabial angles
and linear measurements: N I to Pog, Ul-A and
upper lip to S-line).

The clinically significant difference concerned only one linear Ul-A
measurement and resulted from an incorrect measurement by the
application. The remaining differences are clinically significant.

Singh et al. [44]

Evaluation of cephalometric measurements
performed by the PACS (picture
archiving and communication system)
compared to the traditional method.

6 measurements were made on 5
cephalometric X-rays. Statistical analysis was
performed.

A statistically significant difference was
demonstrated for 2 angles: SNB and lower
incisors.

The differences demonstrated are not clinically significant.
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Table 1. Cont.

Study

Aim of the Study

Materials and Methods

Results

Conclusions

Tsorovas et al. [50]

Evaluation of basic and advanced features of 5
different cephalometric analysis programs.
Assessment of their compliance with the
results obtained using the hand-tracking
technique.

30 digital lateral radiographs comprised the
material.

23 measurements were calculated by a single
operator, both manually and with the use of 5
different software programs for cephalometric

analysis.

Of the 23 measurements tested for each
procedure, only 1 (Ii to NB (mm)) showed better
agreement with hand-tracing when the advanced

features were used. For the remaining 20
measurements, good agreement with
hand-tracing was observed for both basic and
advanced features.

Two measurements (AB on FOP and Ii to A/Pog)
showed poor intra-user reproducibility.
Hand-tracing required significantly more time
compared to both basic and advanced features.
The basic features took less time to complete than
the advanced features.

A computerized tracing technique, whether basic or advanced, can be
considered as equally reliable to hand-tracing for cephalometric
measurements, while also being less time-consuming.

Kiling et al. [48]

Comparison and evaluation the reliability of
five different cephalometric assessment
methods:

1. Smartphone application
2. Tracing method CephNinja (SATM),

3. Web-based artificial intelligence (AI)

4. The conventional hand-tracing method
(CHTM).

5. The driven tracing method with WebCeph
(WATM).

The study enrolled 110 lateral cephalometric
radiographs.
One examiner measured 4 linear and 7 angular
parameters using WebCeph, CephNinja, and
conventional hand-tracing methods.

Statistically significant differences were found
between the methods for SNA, SNB, SN-MP
angle, U1-SN angle, L1-NB (mm), and E
line—upper lip (mm) measurements.

Statistically and clinically significant differences were found among
the groups in various measurements.

Swennen et al. [47]

Presentation of a modified hard and soft tissue
lateral cephalometric cleft analysis to
determine the accuracy, validity and reliability
of this analysis for the future assessment of
craniofacial morphology and growth in cleft
patients.

Material comprised 40 conventional lateral
cephalometric radiographs of non-cleft
children, randomly selected.

Lateral cephalometric radiographs
were taken under standardized conditions.
The study aimed to assess the accuracy,
reliability, and
validity of the modified cleft analysis. Linear
and angular measurements of hard and soft
tissues were recorded using 2 different
methods: conventional and digital
cephalometry.

Measurement error, as determined by the Bland
and Altman method, was less than 1.00° and
1.00 mm.

The squared correlation coefficients (12), as
determined by the Sackett et al. method,
indicated high reliability.

The lateral cephalometric cleft analysis, which utilizes the Onyx Ceph

software (version 2.5.6.), has been modified to analyze both hard and

soft tissue. The results have demonstrated that this method is accurate,
reliable, and suitable for future cleft research.
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3.3. Main Study Outcomes

Studies selected in this systematic review varied in their comparison of cephalometric
analysis conducted through different methodologies. Among them, one study distin-
guished itself by comparing analyses between three specialists with varying levels of
experience [40]. Additionally, eleven studies focused on comparing analyses performed by
clinicians and software programs [39,41-47,50-52]. Another study compared two different
software analysis methods [49], while four studies examined the comparison between
analyses conducted by clinicians and artificial intelligence [53-55]. Furthermore, one study
investigated a comparison between clinicians, software, and artificial intelligence [48]. The
studies were not homogeneous in terms of the type of the analysis. Some of the studies
focused only on landmarks identification [45,53,54] while the others investigated linear
and angular analysis as well [39-44,46-52,55]. The detailed characteristics of the included
studies are shown in Table 2.

Table 2. Detailed characteristics of studies.

Authors

Comparison

Type of Analysis

Landmarks

Results

Chen et al. [39]

Clinicians vs. CADCAS

19 landmarks and 26 linear
and angular measurements
were assessed by 6 dentists
(experts and novices) and the
CADCAS program

N, S, Po, Or, Ar, Go, Me, Gn, Pog, B, A, ANS,
PNS, UIA, UIE, LIA, LIE, UM, and LM

Experienced clinician
performed better than novice
while identifying landmarks,
but measurement times were
similar; CADCAS resulted in a

reduction in human errors
and a reduction in analysis
duration

Baker et al. [42]

CASS vs. traditional
analysis

Treatments of 11 orthognathic
surgery patients were planned
both with CASS and
traditional cephalometry

Euler angles

CASS—performed similarly
or better than traditional
analysis; transverse maxillary
cants were observed on the CT
cephalometric analyses that
were not observed on
posterior-anterior
radiographic analyses, Spee
and Wilson curves were
fabricated by
software with an averaged
occlusal plane what led to
accurately corrected occlusal
cant, mindfulness of
discrepancies between soft
tissue midline and bony
midline is strongly advised

Mario et al. [43]

PANN vs. orthodontists

120 cases were examined by 3
orthodontists and PANN
mathematical model

1. Anterior cranial base
2. Palatal plane (PP)
3. Occlusal plane (OP)
4. Mandibular plane (MP)
5. Cranial base
6. Y-axis
7. Posterior facial feight
8. Anterior facial height-median third
9. Anterior facial height-lower third
10. Anterior facial height
11. SNA
12. SNB
13. Long axis—upper incisor
14. Long axis—lower incisor
15. A point—Pogonion line
Wits: distance between the
projections of the A and B
points on the occlusal plane.

PANN eliminates problems of
traditional analysis; the model
points out
contradictions presented in
the data that were not noticed
by the orthodontists, precision
of the system increases when
more cephalometric variables
are added at PANN

Turner et al. [45]

Software vs. clinician

On 25 skull X-rays, 14
landmarks were traced in the
Screenceph program by
mouse cursor, on tracing
paper, and then digitized on
graphic tablet and directly on
graphic tablet; afterwards, 8
angular and 4 linear
measurements were taken

S, Ar, Go, PNS, UI Apex, LI Tip, LI Apex, ANS,
A, B, UL Tip, Po, and Me

Screenceph method compared
favorably with the two
conventional methods; direct
digitization of X-rays is the
most accurate method of
measurement




Appl. Sci. 2024, 14, 4972

13 of 24

Table 2. Cont.

Authors

Comparison

Type of Analysis

Landmarks

Results

Kuyl et al. [40]

Orthodontists vs. senior

assistants vs. junior
assistants vs. dentists

100 cases assessed by 10
well-trained orthodontists, 10
senior postgraduate students,

10 junior postgraduate
students, and 10 dentists
using the analyses of Steiner,
Wits, Sassouni, and Bjork

For the sagittal skeletal pattern,
the analyses according to Steiner, Wits, and
Sassouni were used, and for the vertical
skeletal pattern, those of Steiner, Sassouni, and
the y-axis of Bjork were used

Orthodontists perform better
than dentists; sagittal profile
was more consistently
assessed than vertical

Wang et al. [54]

Orthodontists vs. Al

5 automatic landmark
detection methods were
compared with ground truth
data based on landmarks
marked manually by
orthodontists

Sella turcica, nasion, orbitale, porion,
subspinale, supramentale, pogonion, menton,
gnathion, gonion, lower incisal incision, upper
incisal incision, upper lip, lower lip, subnasale,

soft tissue pogonion, posterior nasal spine,
anterior nasal spine, articulate

Automated methods save
time, intra- and inter-observer
variations are eliminated; 3
methods—detection rates
greater than 80%, 4 mm
precision range;

1 method—detection rate
greater than 70%, 2 mm
Pprecision range

Kumar et al. [49]

Software vs. software

Down'’s cephalometric
analysis was performed in the
programs NemoCeph
(landmarks marked on laptop
with a mouse cursor) and
CephNinja (Android phone
controlled with finger touch)

Facial angle
Angle of convexity
A-B plane angle
Mandibular plane angle
Y-axis
Cant of occlusal plane
Inter-incisal angle
Incisor occlusal plane angle
Incisor mandibular plane
angle
Ul to A-Pog (linear)

Android-based CephNinja can
be an alternative to the
computer program
NemoCeph

Gupta et al. [55]

Orthodontists vs. Al

3 orthodontists marked 21
landmarks on 30 CBCT
images in the MIMICS

software (Materialise,

Belgium) and those same

landmarks were marked in an
automatic landmark detection
program; afterwards, 51
cephalometric measurements
were taken in both methods

Nasion
Orbitale left
Orbitale right
A-point
Anterior nasal spine
Posterior nasal spine
B-point
Poronion
Menton
Gnathion
Gonion left
Gonion right
Condylion left
Condylion right
#yeomatic point left
#yeomatic point right
Frontozyzomiatic left
Frontozyzomatic right
Sella
Jugal point left
Jugal point right

Both methods equally
accurate

Dot et al. [53]

Clinicians vs. Al

33 landmarks were located by
1 orthodontist with 5 years of
clinical experience or twice by
3 operators (2 trained
orthodontists with 5 years of
clinical experience, 1 final-year
postgraduate maxillofacial
surgeon) to create reference
data; then, a deep
learning-based landmarking
model was created

11 Apex
11 Edge
16 Occlusal
#1 Apex
21 Edge
26 Occlusal
31 Apex
31 Edge
36 Occlusal
Ail apex
Aiedge
A6 Occlusal
A point
Anterior nasal spine
B point
Gnathion
Gonion L
Gonion R
Infraorbital foramen L
Infraorbital foramen R
Internal acoustic foramen L
Internal acoustic foramen R
Mental foramen L
Mental foramen R
Menton
Nasion
Orbitale L
Orbitale R
Pogonion
Porion L
Porion R
Posterior nasal spine
Sella

Deep learning method
provides highly accurate 3D
landmark detection but still

requires improvement
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Table 2. Cont.

Authors Comparison Type of Analysis Landmarks Results
Manual tracing of 30 cases N: Nasmn
S: Sella
was performed by an Po: Pori
0: Porion

Orthodontists vs.

Mosleh et al. [46] software

orthodontist, then digitalized
radiograph samples were
evaluated by 3 orthodontists
by marking 12 landmarks
both manually and on screen
with the CephX system; the
system automatically
measures 6 angles and 12 lines

Or: Orbitale

Ar articulare

Go: gonion

Me: menton
ANS: anterior nasal spine
PNS: posterior nasal spine

Point A: sub-spinal
Point B: supramental

CephX reduces the time and
effort of manual analysis, and
it proved reliable

Orthodontists vs.

Chen et al. [41] software

7 orthodontic residents
marked 19 landmarks both
manually and on screen, and
then 27 measurements were
obtained and compared

SNA
SNB
ANB
A-Nv
Pog-Nv
NAPog
VVIts
ab
SN-FH
SN-OP
SN-MP
UFA/LFA
Ar-A
Ar-Gn
A-Gn
Ar-A/Ar-Gn
AArGn
AGNAr
ArAGn
UI-SN
UI-NPog
U-L
LI-OP
LI-MP
au
DI
u

Inter-observer errors in the
manual method were
comparable to the ones in
digitized images; differences
between data in both methods
were statistically significant
but clinically acceptable

Clinician vs. software vs.

Bruntz et al. [51] hard-copy

30 cases were manually traced
using acetate tracing paper
then digitalized (both initial
and final cephalograms);
digitalized versions were
traced with 42 landmarks in
Dolphin Imaging with the
mouse cursor, and hard-copies
made from digitalized X-ray
photos were also traced
manually; this study uses
Downs, Steiner, Tweed and
Riedel analyses

FP, facial plane; CON, angle of convexity; AB,
A point-B point
plane to Naison-Pogonion plane; Y, y-axis; OP,
occlusal plane; INT,
interncisal angle; L1OP, lower incisor to
occlusal plane; LIMP, lower
incisor to mandibular plane; UTAP, upper
incisor to A point-Pogonion plane; U1FH,
upper incisor to Frankfort horizontal plane;
FH/NA, Frankfort horizontal plane to
Nasion-A point plane; UINA,
upper incisor to Naison-A point plane; LINB,
lower incisor to
Naison-B point plane; PONB, Pogonion to
Naison B point plane;
POLINB, Pogonion-lower incisor plane to
Naison-B point plane.

There is a difficulty in
identifying certain landmarks
(porion and orbitale) in
computerized program and
printed hard-copy; otherwise,
all cephalometric analyses
showed comparable
accuracies

Clinician vs. smartphone

Zamrik et al. [52] software

30 cases were traced manually
(22 landmarks, 7 planes, 26
linear and angular
parameters) and digital
versions were traced in the
OneCeph program twice by
the same investigator

Sella (S), nasion (N), anterior nasal spine
(ANS), posterior nasal spine (PNS), A point
(A), incisor superius (Is), incisor inferius (Ii), B
point (B), pogonion (Pog), gnathion (Gn),
menton (Me), gonion (Go), condylon (Cd),
articulare (Ar), orbitale (Or), porion (Po),
mid-point between molar superioris (Ms) and
molar inferioris (Mi), (18)
subnasal (Sn), (19) S point (Steiner analysis),
(20) labial superius
(LS), (21) labial inferius (LI), (22) soft tissue
pogonion (Pog’). (A) SN
plane, (B) Frankfort plane (Po-Or), (C)
maxillary plane (ANS-PNS),

(D) bisecting occlusal plane (BOP), (E)
mandibular plane (Go-Gn),

(F) mandibular plane (Go-Me), (G) mandibular
plane (tangent to
lower border of mandible)

Differences between the
tracing methods were
clinically insignificant except
for the Ul-A point
measurement—the app
incorrectly
calculated the distance from
the A line to the incisal
edge of the upper central
incisor rather than the facial
surface of the upper incisor
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Table 2. Cont.

Authors Comparison Type of Analysis

Landmarks

Results

5 cases were traced digitally
and manually, and 7 angular
and 4 linear parameters were
measured by 2 operators with
4 years of experience in the
hand-tracing method and 1
year of experience in the
digital method

Singh et al. [44] Clinician vs. software

SNA: angle between points S, N, and A; SNB:
angle between points S, N, and B; ANB: angle
between points A, N, and B; MMPA: angle
between the maxillary plane (ANS to PNS) and
the mandibular plane (Go to Me)

The PACS system could be an
acceptable method for
cephalometric analysis—no
significant difference between
the manual and digitalized
methods

30 cases were traced manually
by 1 observer (27 landmarks,
23 measurements) and
afterwards were traced
digitally in all 5 pieces of
software with their basic and
advanced features; the total
time needed to trace the
images was measured and
compared

Tsorovas et al. [50] Clinician vs. software

1: Sella (S), the midpoint of sella turcica; 2:
nasion (N), junction of the frontal and nasal
bones at the naso-frontal suture; 3: glabella

(G’), the most anterior point on the forehead, in
the region of the supra-orbital ridges; 4:
pronasale (Pr’), the most anterior point on the
nasal tip; 5: subnasale (Sn'), the junction of the
columella of the nose with the philtrum of the
upper lip; 6: Labrare Superios. (Ls), the
muco-cutaneous junction of the upper lip and
philtrum; 7: Labrare Inferios. (Li), the
muco-cutaneous junction of the lower lip and
philtrum; 8: soft Pogonion (Pg’), the most
anterior point on the soft tissue chin;
9:mMenton (Me), the most inferior point on the
bony chin; 10: Pogonion (Pg), the most anterior
point on the bony chin; 11: point B, the deepest
point in the concavity of the anterior mandible
between the alveolar crest and pogonion; 12:
lower incisor apex, the root apex of the lower
central incisor; 13: lower incisor tip, the tip of

the crown of the lower central incisor; 14:
upper incisor tip, the tip of the crown of the

upper central incisor; 15: upper incisor apex,
the root apex of the upper central incisor; 16:
point A, the deepest point in the concavity of
the anterior maxilla between anterior nasal
spine and the alveolar crest; 17: anterior nasal
spine (ANS), the anterior limit of the floor of
the nose, at the tip of anterior nasal spine; 18:
posterior nasal spine (PNS), the posterior limit
of the floor of the nose, at the tip of posterior
nasal spine; 19: lower molar crown, the tip of
the mesial cusp of the lower first molar; 20:
lower first premolar tip, the tip of the crown of
the lower first premolar; 21: inferior gonion, a
mid-planed point at a tangent to the inferior
border of the mandible near the gonion; 22:
posterior gonion, a mid-planed point at a
tangent to the posterior border of the mandible
near gonion; 23: Adl, a landmark located at
the intersection of the line between PNS and
basion with the posterior nasopharyngeal wall;
24: basion (Ba), the most inferior point on the
anterior margin of the foramen magnum; 25:
articulare (Ar), a mid-planed point located at
the intersection of the posterior border of the
ramus with the inferior surface of the cranial
base; 26: porion (Po), the most superior point

of the bony external auditory meatus; 27:
orbitale (Or), the most inferior point on the

infra-orbital margin

The computerized tracing
method (either with basis or
advanced features) takes less

time and is equally reliable
when compared to the manual
method

110 cases were traced
manually by 1 technician, on
Clinician vs. software vs. the smartphone application
Al CephNinja and in WebCeph
(an AI web-based orthodontic
analysis platform)

Kiling et al. [48]

SNA, SNB, SN-MP angle, U1-SN angle, L1-NB
(mm), and E line-upper lip (mm)

Statistically and clinically
significant differences were
observed between three
methods; however, the zoom
function in applications gave
much clearer images; Al
software promises higher
comfort, practicality, and
speed
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Authors

Comparison Type of Analysis Landmarks Results

Swennen
etal. [47]

Clinician vs. software by 2 investigators and in Onyx

Ba = basion, anterior lip of the foramen
magnum; S = sella, estimated center of the
hypophyseal fossa; R = registration point, point
of crossing of the greater wing of the sphenoid
and planum sphenoidale; N = nasion, junction
of the nasal and frontal bone; NB = lip of nasal
bone; ANS = anterior nasal spine; A = point of
greatest concavity of the alveolar process of the
maxilla; UI = upper incisor; Ul-apex = upper
incisor apex; LI = lower incisor;
Li-apex = lower incisor apex; B = point of
greatest concavity of the mandibular alveolar
process; Pog = pogonion, most prominent
point on the chin; Gn = gnathion, point on the
symphysis between pogonion and menton
farthest from the condyle; Men = menton, most
inferior point on the symphysis;

Co = condylion, posterior superior point on the
outline of the condyle;

PTM = pterygomaxillary fissure, the inferior
point in the fissure; PNS = posterior nasal
spine. Hard tissue landmarks necessary to
construct other cephalometric reference points:
TgA = mandibular body tangent;

TgP = mandibular ramus tangent;

Ar = articulare, point at the intersection
between the contour of the mandibular ramus
and occipital bone; UM-cusp = upper molar
mesial cuspides; LM-cusp = lower molar
mesial cuspides. Constructed landmarks:
Go = gonion, a constructed point on the outline
of the mandible by bisecting the ramus plane
(Ar-TgP) and body plane (TgA-Men);
PMP = posterior maxillary point, a constructed
point created by dropping perpendicular to the
maxillary plane (PNS-ANS) from the PTM;
OccA = anterior point of the occlusal plane, a
constructed point at the midline between UI
and LI; OccP = posterior point of the occlusal
plane, a constructed point at the midline
between UM-cusp and LM-cusp. References
lines: Ba-N = reference line to scale all linear
measurements; S-N = anterior cranial base, line
from S through N; MxP1 = maxillary plane, line
from PNS through ANS; OccPl = occlusal
plane, line from OccP through OccA;
MdPI = mandibular plane, line from Go
through Men

Onyx Ceph software is an
accurate and reliable method
for lateral cephalometric cleft
analysis; both traditional and
digitized method proved to be

highly accurate and reliable
techniques for measuring hard
and soft tissues in patients
with clefts

40 cases were traced manually

Ceph

N-—nasion, S—sella, Po—porion, Or—orbitale, Ar—articulare, Go—gonion, Gn—gnathion, Me—menton, ANS—
anterior nasal spine, PNS—posterior nasal spine, Point A—sub-spinal, Point B—supramental, SNA—angle
between points S, N, and A, SNB—ang]le between points S, N, and B, ANB—angle between points A, N, and B,
MMPA—angle between the maxillary plane (ANS to PNS) and the mandibular plane (Go to Me), S-N—linear
distance from sella turcica (S) to nasion (N), S N-Ar—angle between anterior cranial base (5-N) and articulare
(Ar) represents cranial base flexure, SNA—anteroposterior position of the maxilla relative to the anterior cranial
base, N I to A—linear measurement from nasion perpendicular line to A point, Co-A—linear distance from the
condylion to A point represents the effective mid-facial length, SNB—anteroposterior position of the mandible
relative to the anterior cranial base, N I to Pog—linear measurement from nasion perpendicular line to pogonion
(Pog), Co-Gn—linear distance from the condylion to the gnathion represents the effective mandibular length,
Go-Gn—linear distance from gonion and gnathion represents mandibular body length, SN-Go Gn—angle between
sella turcica-nasion (SN) line and the mandibular plane (Go-Gn), FMPA—angle between Frankfort (orbital-porion)
and mandibular planes, Ar-Go-Me—angle between the mandibular plane (Go-Me) and ramal plane (Go-Ar),
ANB—difference between SNA and SNB angles, ANS-Me—linear distance from the anterior nasal spine (ANS)
to the menton (Me) represents the lower anterior facial height, S-Go/N Me—ratio between total posterior and
anterior facial heights (sella—gonion and nasion-menton), U1-A point A—line is constructed through point A
parallel to the nasion (perpendicular) and the distance measured to the facial surface of the upper incisor; it relates
the upper incisor to the maxilla, LI-A Pog—distance from the facial surface of the lower incisor to the line drawn
through point A and pogonion; it relates the lower incisor to the mandible, IMPA—angle between long axis of
lower central incisor and the mandibular plane (tangent to lower border of mandible), U1-NA—angle between
nasion—-A point (NA) line and the long axis of upper incisor, UlI-NA—Ilinear measurement from the tip of upper
central incisor to the NA line, L1-NB—angle between the nasion-B point (NB) line and the long axis of the lower
incisor, L1-NB—the linear measurement from the tip of lower central incisor to NB line, UL to S line—linear
measurement from most prominent point of upper lip to Steiner’s S line, LL to S line—linear measurement from
most prominent point of the lower lip to Steiner’s S line.
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3.4. Quality Assessment

Among the articles included in the review, one [49] was rated as high-quality, achieving
a score of 5/6 points. Seven studies [41,42,44,45,47,51,52] were categorized as low-quality.
Furthermore, nine studies [39,40,43,46,48,50,53-55] were identified as having a moderate
risk of bias, scoring between 3 points (see Table 3).

Table 3. Quality assessment table.

Group Size Blind AtLeast5 Experience

at Lez.xst 10 Sg;lcl:llztsi iz: Study or Landmarks :ﬁf:;ﬁi:_ of 1;1(; oitriltls Risk of Bias
Subjects Not Used Researchers
Chen et al. [39] 1 0 0 1 0 3 moderate
Baker et al. [42] 1 0 0 0 0 0 1 high
Mario et al. [43] 1 0 0 1 0 1 3 moderate
Turner et al. [45] 1 0 0 1 0 0 2 high
Kuyl et al. [40] 1 0 0 1 0 1 3 moderate
Wang et al. [54] 1 0 0 1 0 1 3 moderate
Kumar et al. [49] 1 1 1 1 0 1 5 low
Gupta et al. [55] 1 0 0 1 0 1 3 moderate
Dot et al. [53] 1 0 0 1 0 1 3 moderate
Mosleh et al. [46] 1 0 0 1 0 1 3 moderate
Chen et al. [41] 1 0 0 1 0 0 2 high
Bruntz et al. [51] 1 0 0 1 0 0 2 high
Zamrik et al. [52] 1 0 0 1 0 0 2 high
Singh et al. [44] 0 0 0 1 0 1 2 high
Tsorovas et al. [50] 1 0 0 1 0 1 3 moderate
Kiling et al. [48] 1 0 0 1 0 1 3 moderate
Swennen et al. [47] 1 0 0 1 0 0 2 high

4. Discussion

This review looks at studies relevant to comparing human cephalometric assessments
with assessments enhanced by artificial intelligence-enhanced software [23]. Although
traditional methods of cephalometric assessment have prevailed for years, the advent of
modern tools has made it possible to automatically refine such records based on compu-
tation or artificial intelligence [24]. Nevertheless, the number of articles on the subject
is small or their availability remains limited, which makes it necessary to postulate that
further similar studies should be carried out as widely as possible. Al-enhanced software
is already reported in some papers from general dentistry, focusing on its role on dental
feelings, occlusion, prosthodontics and general conservative dentistry [56-60]. Each or-
thodontic treatment focuses on achieving a good, balanced and functioning occlusion to
improve patients bite, chewing and overall quality of life. It seems that AI and 3D-CBCT
can improve orthodontics and lead to better and more accurate patient outcomes from
orthodontic treatments.

Currently, a comprehensive evaluation of the facial skeleton in conjunction with soft
tissue proportions, skeletal features, teeth, and occlusion holds paramount importance
in contemporary orthodontic treatment and orthognathic surgery protocols. Numerous
advancements in orthodontic and orthognathic studies have been reported, as noted
by Prasad et al. [61] and Starch-Jensen et al. [1]. The main findings suggest that new
technologies in cephalometric assessment are the future, but significant efforts are needed
to fully optimize their performance.

In the past, the process of measuring angles and distances on X-ray film, as well as
transferring reference points on tracing paper, was a time-consuming one [3]. The time
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required to manually draw points and create lines on tracing paper, take measurements
with a ruler and protractor, and finally record cephalometric measurements was approxi-
mately 30 min. The digitization of X-rays and the ability to trace reference points with a
computer mouse on the monitor screen represented a significant advance. The capacity to
magnify individual structures on the monitor screen while marking successive reference
points, coupled with the ongoing enhancement of digital cephalograms, has markedly
enhanced the precision of measurements. Concurrently, the time required for the anal-
ysis using computer programs, which automatically count the individual parameters of
the cephalometric analyses and place the results in tables and graphs after the doctor
has entered the points, has decreased to approximately one to two minutes. It is crucial
to recognize the benefits of new technologies and software that can enhance the work
of dentists, particularly orthodontists. Over the past decade, advancements in virtual
reality techniques, computer-enhanced technologies, cone-beam computed tomography
(CBCT), and many others have significantly improved overall dental treatment. Today, 3D
cephalometric measurements, 3D virtual treatment planning for skeletal, facial, jaw /bone,
and teeth measurements, along with detailed 3D studies of superficial, skeletal, and skin
anatomy, appear to greatly enhance success rates and reduce the occurrence of troublesome
complications or limitations in treatment algorithms [62-66]. Despite the advancements
and improvements in new techniques, it is always important to consider the potential for
human and computer errors. Therefore, after each evaluation, it is crucial to double-check
the results and ensure that the proposed treatment or diagnostic algorithm is sufficient and
adequate for each patient’s case.

Some computer programs employ artificial intelligence to perform tasks previously
reserved for medical professionals, such as identifying and marking reference points [67].
Nevertheless, the creators of these programs consistently advise medical professionals
to verify that the program has correctly identified the relevant points. This is due to the
fact that some bone and skin structures that overlap in an X-ray image may be misin-
terpreted by the computer program. Furthermore, the difficulty of computer programs
in reading visual material is a common feature used to detect malicious bots employing
CAPTCHA techniques.

The most illustrative example of this type of difficulty in orthodontic practice is the
determination of Downs” A-point [68]. In such instances, the bony structure may be
erroneously identified as the shadow of the buccal fat pad. An erroneous determination
of this point will result in a significant error in the diagnosis of the sagittal position of the
maxilla in relation to the mandible, as evidenced by incorrect ANB and WITS parameters. It
can be concluded that the reduction in time for the application of reference points achieved
by the automatic procedure is a minor advantage, since at most two minutes of analysis time
are saved. However, this does not guarantee the correctness of the diagnosis, especially in
difficult cases. It is crucial to emphasize that orthodontic diagnosis is not solely dependent
on the speed of the process.

In turn, other factors, such as patient positioning, maintaining a good NHP, and
ensuring appropriate resting positions of the jaw, teeth, facial features, skull, and body
posture during examination, are areas that still warrant attention [1,61]. The most critical
aspect of evaluating facial photographs, CBCT scans, and 3D assessments lies in achieving
a natural, physiologically balanced head position and patient silhouette. Many authors
seem to align with this perspective [12,69]. Consequently, the utilization of craniometric
studies in anatomical and radiological tracings can be more dependable. When the patient’s
head position is secured in the most reliable manner, further cephalometric analysis can
be conducted [68]. In the past, such patient positioning for evaluations was pivotal in
ensuring the most accurate and precise placement of craniometric and anthropometric
points within the assessed data. In today’s context, this scenario still holds significant
importance. Even though automatic tracing software can identify precise anatomical
landmarks, the accuracy of proportions, angles, and correlations between points may
be compromised due to head positioning in the NHP (natural head position). Whether
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utilizing manual or automatic/computer-enhanced tracing methods, as well as Al software,
the NHP and patient posture during the examination are crucial factors. Both the experience
and expertise of clinicians, as well as the proficiency and knowledge of younger clinicians,
can greatly influence cephalometric tracings and their accuracy [13]. While manual tracings
rely on the clinician’s experience and knowledge to utilize craniometric reference points,
automatic or Al-driven software evaluates images based on algorithms or other automated
tools. It seems, however, that the issue of correct patient positioning remains outside the
area that can be optimized with computer programs.

Regardless of the method used, the most crucial factor is to establish the most accurate,
comprehensive, and sufficient analysis for each patient’s case. The precise placement of
anatomical cephalometric landmarks to enhance the linear, angular, and planar comparison
of selected landmarks is pivotal for planning both orthodontic and orthognathic surgery
procedures [20]. Numerous authors, such as Chen et al. [23], Kuyl et al. [40] and others,
have studied the skill of placing anatomical and cephalometric points and concluded that a
skilled specialist with more years of active clinical practice demonstrates greater proficiency
in accurately placing the necessary reference points for conducting a precise cephalometric
analysis [19]. Furthermore, it is important to note that clinicians, dentists, surgeons, and
orthodontists who perform such analyses routinely possess more experience compared to
those who perform them sporadically or infrequently.

With the advancements in 3D software and the computer-enhanced evaluation of
radiographs, CBCT studies, and facial photographs, new techniques used in both orthodon-
tics and orthognathic surgery are being widely embraced for their rapid and precise analysis.
Similar studies conducted by Chen et al. [39], Baker et al. [42], Mario et al. [43], Turner
etal. [45], Mosley et al. [46], and Tsorovas et al. [50], among others, tend to corroborate these
findings. Today’s software aims not only for precise and accurate measurements but also to
mitigate any potential human errors or inaccuracies in craniometric evaluation [1,61]. From
the author’s perspective, this situation is quite evident, but when patients” head positioning
in NHP during radiographs, facial photographs, and CBCT evaluation is misaligned, even
with numerous new devices and software, the results may not be accurate. This situation
holds particular importance in planning surgical interventions, such as in orthognathic
surgery, where establishing the full scope of the soft and hard tissue contour and balance is
imperative without any disruptions. When this criterion is not met, numerous disturbances
in measurements are observed, irrespective of the computed-enhanced /Al or classic man-
ual evaluation methods utilized in various studies. This aspect is considered one of the most
crucial parts of each cephalometric evaluation and has been well-documented [19,20,70].
From the author’s perspective, regardless of the anthropometric reference points and tech-
niques used, some cases of severe skeletal malocclusion surpass the capabilities of standard
planning methods, necessitating a combined manual-approach and 3D/ Al-driven software.

The discussion regarding the comparison between manual classic cephalometric eval-
uation and those conducted by Al-computed assisted software is steadily gaining traction
in the existing literature. Both methods possess their respective advantages and disad-
vantages, and it is particularly noteworthy that some very complex and challenging cases
still require traditional manual hand-made evaluation, cephalometric measurements, and
estimation. Presently, the rapidly expanding integration of Al and computed CBCT evalua-
tion holds promise for the future of next-generation orthodontic and orthognathic surgery
treatments. However, there is still much work to be carried out, primarily because further
improvements are necessary [6]. The most significant clinical observation is that contempo-
rary orthognathic surgery relies heavily on 3D-CBCT patient evaluation, complemented by
facial, bite, and occlusal photographs, which are integrated and amalgamated to estimate,
measure, and predict the most effective treatment plan for each patient case. Without the
aid of new technologies, such as CBCT and Al-automatic software tracings, achieving this
level of precision would not be feasible. However, it is important to note that a few excep-
tionally complex cases of severe skeletal malocclusion may still necessitate manual-based
evaluations, particularly those associated with significant skeletal jawbone disproportions
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and similar factors [71,72]. While the key conclusions drawn by the authors align partially
with those of other relevant papers, it is crucial to acknowledge the variability in results
across different studies, attributable to the diverse capabilities and resources of each tool
and software program for cephalometric tracings.

The following limitations were encountered during the study: an insufficient number
of papers comparing natural head position (NHP) and the usage of Al-driven software,
leading to gaps in understanding; significant variability in the software and computer-
enhanced programs utilized, along with their 3D/measurement capabilities, complicating
comparisons and standardization; a limited number of studies on patients discussing and
describing the preparation, positioning, and evaluation process before and during the
study, which hinders reproducibility and generalizability; diverse cephalometric measure-
ments utilized across various orthodontic protocols, making it challenging to establish
consensus and comparability; limitations in the size, resolution, and accuracy of CBCT
scans, traditional radiographs, scanners, and software utilized, affecting the quality and
reliability of the data; and a plethora of radiographic software, programs, and companies
involved in the dental market, contributing to heterogeneity and potential inconsistencies
in methodologies and results. Significant heterogeneity among the included studies does
not allow for performing a meta-analysis. However, further research should be conducted
to enable proceeding with a meta-analysis.

5. Conclusions

The studies examined comparisons between specialists of varying experience levels,
clinicians, software programs, and artificial intelligence (Al). In general, specialists with
more experience demonstrated greater proficiency in cephalometric analysis. However,
the accuracy of the analysis was influenced by specialization. The utilization of special-
ized software for cephalometric analysis demonstrated numerous advantages, including
enhanced precision, reduced time requirements, and the minimization of human errors.
Such errors may be caused by intra- and interobserver variations, or by operator fatigue.
While some studies have indicated that software-based analysis is superior to traditional
methods, others have not identified any significant differences. The efficacy of Al-based
analysis was found to vary across studies. Some studies highlighted the advantages of Al-
based analysis in terms of convenience, shorter analysis time, and high accuracy. However,
other studies found no significant differences between Al-based analysis and traditional
methods. It is, however, important to note that Al in orthodontics is still in a state of evolu-
tion and requires further refinement. There are still challenges that need to be addressed,
including variations in software and methodologies, limitations in patient positioning
protocols, and diverse cephalometric measurement standards across studies. This may
indicate that optimization using new software and artificial intelligence is not feasible in all
areas. Conversely, the benefits of automated referencing, such as reduced analysis time,
are in fact minimal, as the advantage of automated referencing over human referencing
is less than two minutes. While Al-driven enhancements offer potential for the future,
manual evaluations remain necessary for complex cases. Further research is required to
address these limitations and to optimize the incorporation of technology in orthodontic
and orthognathic surgery practices.
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Prace naukowo-badawcze

Badania powtarzalnosci

i odtwarzalnosci wyznaczania
punktow na zdjeciach bocznych
czaszki w wybranych analizach
cefalometrycznych

Studies of repeatability and reproducibiliy of land-
mark determination on lateral teleradiographic
photos in selected cephalometric analyses

Abstract

Introduction. Cephalometric analysis is a crucial diagnostic tool in
orthodontics, and the accuracy of landmark identification is vital for
proper treatment planning. Discrepancies in identifying cephalome-
tric points can lead to different analysis outcomes and varying thera-
peutic decisions.

The aim of this study was to investigate the repeatability and reprodu-
cibility of identifying cephalometric points on lateral skull radiographs
using elements of McNamara, Segner-Hasund, WITS and TAU angle
analyses.

Methods. The study was conducted using 9 lateral head radiographs
that were randomly selected from an orthodontic practice database.
33 orthodontists were asked to mark points from the selected cephalo-
metric analyses on each radiograph. Measurements were taken three
times at equal intervals using the “Orthodontics” software.

Results. The lowest agreement in vertical location (distance from
the OX line) was observed for points Pol, Or, and A, while the highest
agreement was noted for points Iss, N, and Sp. The lowest agreement
in horizontal location (distance from the QY line) was observed for po-
ints TM, Or, and Pol. Points OrX, OrY, TMX, TMY, PolX, and PolY were as-
sociated with the greatest standard measurement error. The narrowest
confidence interval was observed for WITS and ANB angle measure-
ments, while the widest was observed for the jaw depth angle.
Conclusions. The Po-Or line, which defines the Frankfurt plane on a
cephalometric radiograph, has the lowest precision compared to the
other lines considered in the study. On the other hand, the incisal edges
of the upper and lower incisors, the deepest point of the alveolar part of
the mandible, and the nasofrontal suture (point N) exhibit the highest
accuracy of measurement. The determination of the Porion point did
not meet the criteria for reproducibility and repeatability in the vertical
dimension. The anteroposterior positioning of the maxilla and mandi-
ble relative to the occlusal plane (WITS) showed the highest precision,
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while the lowest accuracy was
observed in the positioning of the
line tangent to the anterior surfa-
ce of the maxilla perpendicular to
the Frankfurt plane. Consistent
and reproducible identification
of cephalometric reference po-
ints is key to effective orthodontic
diagnostics. Therefore, it is advi-
sable to select analyses that use
reference points that are easy to
unambiguously identify.

Wprowadzenie. Analiza cefalome-
tryczna jest istotnym narzedziem
diagnostycznym w ortodoncji, a do-
kladno$¢é wyznaczania punktow po-
miarowych ma kluczowe znaczenie
dla wlasciwego planowania lecze-
nia. Rozbieznosci w wyznaczaniu
punktéw cefalometrycznych moga
prowadzi¢ do odmiennych wyni-
kow analiz i réznych decyzji tera-
peutycznych.

Celem pracy bylo zbadanie powta-
rzalnosci i odtwarzalno$ci wyzna-
czania punktéw cefalometrycznych
na zdjeciach bocznych czaszki
z wykorzystaniem elementéw ana-
liz wedlug McNamary, Segnera-
-Hasunda, WITS oraz kata TAU.
Metody. Badanie przeprowadzono
z wykorzystaniem 9 zdj¢¢ bocz-
nych glowy, ktére zostaly losowo
wybrane z bazy danych specjali-
stycznej praktyki ortodontycznej.
33 lekarzy ortodontéw poproszono
o zaznaczenie na kazdym ze zdjeé
punktéw wybranych analiz cefalo-
metrycznych. Pomiary wykonywa-
no trzykrotnie w réwnych odste-
pach czasu przy uzyciu programu
»Ortodoncja”.

Wyniki. Najnizsza zgodno$¢ loka-
lizacji w pionie (odleglosci od linii
0X) zaobserwowano w przypadku
punktéow Pol, Or i A, a najwyisza
w przypadku punktéw Iss, N i Sp.
Najnizsza zgodno$¢ lokalizacji po-
ziomej (odleglosci od linii OY) za-
obserwowano w przypadku punk-
tow TM, Or i Pol. Punkty Or,, Or,,
™,, T]Wy, Pol,, Poly, obarczone
byly najwi¢kszym standardowym
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bledem pomiarowym. Najwezszy
przedzial zgodnosci zaobserwowano
w przypadku pomiaréw parame-
tru WITS i kata ANB, najszerszy
w przypadku kata glebokosci szczeki.
Whioski. Linia Po-Or, wyznacza-
jaca plaszczyzne frankfurcka na
zdjeciu cefalometrycznym, cechuje
si¢ najnizsza precyzja w poréwna-
niu do pozostalych linii uwzglednio-
nych w badaniu. Natomiast brzegi
sieczne siekaczy gérnych i dolnych,
najwieksze zaglebienie czesSci ze-
bodolowej Zuchwy oraz szew no-
sowo-czolowy (punkt N) odzna-
czaja sie najwyzsza dokladnoScia
oznaczania. Wyznaczanie punk-
tu Porion nie spelialo kryteriow
powtarzalnosci i odtwarzalnoSci
w wymiarze wertykalnym.
Przednio-tylne usytuowanie szcze-
ki i Zuchwy wzgledem plaszczy-
zny okluzji (WITS) wykazywalo
najwyzisza precyzje, podczas gdy
najmniejsza dokladnos$¢ dotyczyla
usytuowania stycznej do przedniej
powierzchni szczeki prostopadlej
wzgledem plaszczyzny frankfurc-
kiej Kluczem do skutecznej dia-
gnostyki ortodontycznej jest po-
wtarzalne i odtwarzalne oznaczanie
referencyjnych punktéw cefalome-
trycznych. Zasadnym jest wiec taki
dobdr analiz, w ktérych uzywa sie
punkty referencyjne latwe do jed-
noznacznego wyznaczenia.

1. Wstep

Analiza cefalometryczna wedtug Mc-
Namary zostala stworzona w 1983
roku w odpowiedzi na nowe moz-

liwosci leczenia ortodontycznego
z wykorzystaniem chirurgii ortogna-
tycznej. Roéwnoczesnie rozwijata

si¢ ortodoncja czynno$ciowa, ktdra
umozliwiala nie tylko przemieszcza-
nie z¢gbow w danej podstawie kostne;j,
ale takze zmian¢ wzajemnych relacji
podstawy czaszki, szczek i zebow
(McNamara 1984; Ravikumar i wsp.
2019). Analiza ta powstata na bazie
analiz cefalometrycznych wedlug
Rickettsa i Harvolda, ale pozwalata
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na bardziej szczegolowe okreslenie
relacji szczgk dzigki wykorzystywa-
niu linii ,,nasion perpendicular”. Jest
to linia pionowa przechodzaca przez
punkt Nasion, prostopadta do plasz-
czyzny frankfurckiej, ktora stuzy jako
punkt odniesienia do oceny przednio-
-tylnych dysproporcji w potozeniu
szczek (Storniolo-Souza i wsp. 2021).

W publikacjach naukowych cze-
Sciej wykorzystuje si¢ analiz¢ wedlug
Segnera-Hasunda (Bock i wsp. 2007).
Uwzglednia ona wigkszg liczbg punk-
tow pomiarowych, przez co jest bar-
dziej szczegétowa (Lisowska 2008).
Nie koncentruje si¢ wyltacznie na wy-
miarze przednio-tylnym, przez co jest
lepszym narzedziem do oceny zarow-
no wad pionowych, jak i poziomych.
W przeciwienstwie do analizy wedlug
McNamary, nie opiera si¢ na danych
srednich warto$ci populacyjnych. Jest
analiza bazujaca na indywidualnych
zmiennych charakterystycznych dla
typu twarzy danego pacjenta (Som-
mer i wsp. 2009).

Kazda z tych analiz cefalome-
trycznych wykorzystuje inne punk-
ty pomiarowe. Poziom trudnosci
W oznaczaniu poszczeg6lnych punk-
tow jest rozny. Fakt ten moze mieé
istotny wplyw na doktadnos¢ wyko-
nanej analizy u danego pacjenta, co
przektada si¢ na dalsze decyzje w
planowaniu leczenia. Przykladem jest
ptaszczyzna frankfurcka wyznaczona
przez punkty Porion 1 Orbitale, ktora
wykorzystuje w swojej analizie Mc-
Namara (Shetty i wsp. 2023).

Antropolodzy w XIX wieku wy-
znaczyli ptaszczyzne frankfurcka na
wypreparowanych ludzkich czasz-
kach. Okazato si¢, ze wyznaczenie
tej samej plaszczyzny na zdjgciach
RTG jest bardziej problematyczne,
poniewaz otwory shuchowe nic sa
ustawione rownolegle do promieni
rentgenowskich. Goérne ograniczenie
otworu stuchowego jest niewyrazne
z powodu naktadania si¢ na t¢ struk-
ture kosci skroniowej na cefalogra-
mie (Parihar i wsp. 2022; Romano
i wsp. 2015). Zdarza si¢ niejednokrot-
nie, ze klinicy$ci, wyznaczajac punkt
Porion zaznaczaja na zdjg¢ciu cefalo-



metrycznym cien oliwki cefalostatu
lub owalne przejasnienie odpowiada-
jace otworowi stuchowemu, co moze
stwarza¢ rozbiezno$ci w poprawnym
usytuowaniu tego punktu.

Pozioma ptaszczyzna frankfurcka
(FH) jest czesto uzywana jako pozio-
ma plaszczyzna odniesienia do ana-
lizy antropometrycznej i cefalome-
trycznej od czasu jej wprowadzenia
w 1884 roku (Naini 2013). Jej potoze-
nie okreslaja dwa sparowane punkty
anatomiczne: Porion (Po) i Orbitale
(Or). Porion znajduje si¢ w najwyz-
szym zewngtrznym ograniczeniu ko-
stnym otworu stuchowego, podczas
gdy Orbitale lezy na dolnym brzegu
oczodotu w punkcie przecigcia piono-
wej linii, ktora przebiega przez srodek
zrenicy w patrzeniu w dal. Porion jest
trudny do zlokalizowania na obrazie
cefalometrycznym ze wzgledu na na-
ktadanie si¢ prawej i lewej kosci skro-
niowej, dlatego niektorzy klinicysci
decydujg si¢ na uzycie tak zwanego
porionu maszynowego, ktory znajdu-
je si¢ 4,5 mm powyzej Srodka oliwek
usznych, ktore sa czgscia cefalostatu.
Romano i wsp. w 2015 roku (Romano
i wsp. 2015) zidentyfikowali pewien
stopien zmiennosci w lokalizacji FH
ze wzgledu na dwa mozliwe punk-
ty Porion (porion anatomiczny lub
porion maszynowy), co prowadzi do
zmian w niektérych pomiarach ce-
falometrycznych, a w rezultacie do
réznych diagnoz klinicznych i roz-
bieznych decyzji dotyczacych le-
czenia (Proffit i wsp. 2009). Analizy
cefalometryczne, takie jak McNa-
mary (Coben 1955), Rickettsa (Ric-
ketts 1981), Tweeda (Graber i wsp.
2016), zalecaly stosowanie porionu
anatomicznego zamiast porionu ma-
szynowego w celu okreslenia plasz-
czyzny frankfurckiej. McNamara za-
uwazyl, ze porion maszynowy moze
znajdowaé si¢ okolo 1 centymetr
od prawidlowej pozycji tej struktu-
ry anatomicznej. Przewdd shuchowy
wewnetrzny, o mniejszym rozmiarze,
moze znajdowac si¢ z tylu i powyzej
przewodu shuchowego zewng¢trznego.

Inne analizy, takie jak Steinera
(Proffit i wsp. 2009), Jarabaka (Ja-
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rabak i wsp. 1972), Cobena (Coben
1955), wykorzystuja alternatywna po-
zioma lini¢ odniesienia, ptaszczyzne
Sella turcica (S)-Nasion (N), ktoéra
jest srednio zorientowana pod katem
od 6 do 7 stopni w stosunku do ptasz-
czyzny frankfurckiej, co zmniejsza
doktadno$¢ pomiaréw (Jarabak i wsp.
1972).

Rentgenodiagnostyka jest pod-
stawowg 1 czesto pierwsza z wybo-
ru metodg diagnostyczng. Uzyskane
dwuwymiarowe obrazy powstaja na
skutek przechodzenia wigzki pro-
mieniowania rentgenowskiego przez
tkanki, ktore w wigkszym badz
mniejszym stopniu zatrzymuja to pro-
mieniowanie. Do odbiornika dociera
wigc pomniejszona dawka promieni
rentgenowskich (Rozylo-Kalinowska
i wsp. 2015). Na dwuwymiarowych
zdjeciach RTG mamy do czynienia
z nakladaniem si¢ przeswietlanych
struktur, co moze utrudnia¢ analizg
otrzymanych obrazow. Okreslenie
konkretnych punktéw podczas anali-
zy cefalometrycznej wykorzystujacej
zdjecie boczne czaszki jest wigc czg-
sto do$¢ subiektywne.

Punktami cefalometrycznymi za-
liczanymi do trudnych w oznaczeniu
sa punkt A i punkt B. Znajdujg si¢
one odpowiednio w najwigkszym
zaglebieniu wyrostka zgbodotowego
szczeki (Subspinale, punkt A) oraz
w najwigkszym zaglebieniu czesci
zgbodotowej zuchwy (Supramentale,
punkt B). Ferrazzini (Ferrazzini 1976)
stwierdzit, ze kat ANB okreslany za
pomocg powyzszych punktow zalezy
nie tylko od relacji przednio-tylnej
kosci szezgki, ktora w zatozeniu po-
winien mierzy¢, ale tez od nachylenia
szczeki 1 prognatyzmu szczeki, jak
réwniez nieznacznie od wymiarow
twarzy. Moze to wptywac na rozbiez-
no$¢ pomiaréw u 0séb o podobne;j re-
lacji przednio-tylne;j.

Punkt  Orbitale  definiowany
jako miejsce przecigcia linii prze-
chodzacej przez zrenice patrzace
w dal z dolnym brzegiem oczodo-
hn (Kartowska 2009) réwniez jest
punktem trudnym do okreslenia. Inna
definicja mowi o najbardziej dolnym

punkcie zewnetrznej granicy jamy
oczodotowej (Bulatova i wsp. 2021).
Na potozenie tego punktu na zdjeciu
cefalometrycznym wplywa ultozenie
glowy pacjenta podczas wykony-
wania zdjecia RTG. Podczas rotacji
glowy dochodzi do przemieszczenia
punktow skonstruowanych na prze-
cigciu dwoch struktur, co zmienia
wyniki pomiaru (Sobieska 1 wsp.
2019). Podobna sytuacje mozna za-
obserwowaé¢ wzgledem punktu Ar
(Articulare), ktory znajduje si¢ w po-
towie odleglosci migdzy dwoma tyl-
nymi granicami lewej i prawej gatezi
zuchwy na przecigciu z podstawng
czescig kosci potylicznej (Bulatova
i wsp. 2021).

Trudnoéci w oznaczaniu punktu
Gonion wynikaja z kolei z odmienne-
g0 sposobu wyznaczania tego punktu
w réznych analizach cefalometrycz-
nych. Moze on by¢ wyznaczany bez-
posrednio na zarysie zuchwy lub jako
punkt konstrukcyjny na przecigciu
linii stycznych do dolnego brzegu
trzonu zuchwy i tylnego brzegu gatezi
zuchwy (Sobieska i wsp. 2019).

Punktem cefalometrycznym naj-
czesciej okreSlanym jako trudnym
w oznaczeniu jest Porion. Jednak ze
wzgledu na nakladanie si¢ struktur
anatomicznych na zdjeciu teleradio-
graficznym w jego okolicy jedno-
znaczne wyznaczenie tego punktu
przysparza wiele trudno$ci (Parihar
i wsp. 2022; Romano i wsp. 2015).
Na utrudniong lokalizacje wptywaja:
gestosé kosci skroniowej, zestawienie
projekcji odpowiednich piramid kosci
skroniowej lewej 1 prawej oraz zasto-
sowany kilowoltaz. W celu utatwienia
oznaczania wprowadzono poj¢cie po-
rionu mechanicznego lub metaliczne-
go — znajduje si¢ on 4,5 mm powyzej
punktu wyznaczonego przez oliwki
dokanatowe ustawiane w cefalosta-
cie (metal w oliwkach jest wyraznie
widoczny na zdjgciu). Przewdd stu-
chowy przebiega po krzywej sigmo-
idalnej, przechodzac przysrodkowo
przez czgsci chrzgstne 1 kostne, oraz
ze wzgledu na mozliwos¢ wystapie-
nia bledéw pozycjonowania w obre-
bie cefalostatu, roznica migdzy tymi
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dwoma punktami — porionem me-
chanicznym 1 anatomicznym — moze
wynosi¢ ponad 1 cm. Jest to bardzo
znaczne przesunigcie odbijajace si¢
na efekcie koncowym analizy cefa-
lometrycznej, a tym samym mogace
skutkowa¢ opracowaniem blgdnego
planu leczenia (Parihar i wsp. 2022;
Romano i1 wsp. 2015). Wiedza na te-
mat anatomii przewodu stuchowego
zewnetrznego jest bardzo istotna.
Punkt Porion jest zawsze zlokalizo-
wany dotylnie i do gory od punktu
ktykciowego. Warto rowniez zazna-
czy¢, ze po porodzie kanal jest prosty
i zmienia ksztalt na esowaty w wieku
9 lat (Adenwalla i wsp. 1988; Parihar
i wsp. 2022; Romano i wsp. 2015;
Shrinivas i wsp. 2023).

Analiza cefalometryczna, z racji
swojej kluczowej roli w diagnostyce
ortodontycznej, wymaga precyzyjne-
g0 umigjscawiania jej parametrow.
Wyznaczane parametry powinna ce-
chowac tatwo$¢ oznaczania na cyfro-
wym bocznym zdjeciu glowy danego
pacjenta przez roznych lekarzy (od-
twarzalno$¢). Ponadto lekarz orto-
donta za kazdym razem powinien jed-
noznacznie oznacza¢ dany parametr
cefalometryczny, wykonujac kolejne
analizy tego samego telerentgenogra-
mu (powtarzalnos¢) (ryc. 1). Autorzy
podjeli probe zweryfikowania tych
zagadnien, wykorzystujac powta-
rzalno$¢ i odtwarzalno$¢ wybranych
pomiaréw zawartych w analizach ce-
falometrycznych wedtug McNamary
oraz Hasunda-Segnera.

Powtarzalnos$¢ odnosi si¢ do zdol-
nosci jednego operatora do uzyskania
podobnych wynikéw podczas wielo-
krotnego wykonywania tych samych
pomiardéw na tych samych zdjeciach
w tych samych warunkach. Jednemu
operatorowi zleca si¢ kilkukrotne wy-
znaczenie tych samych punktéw na
r6znych zdjeciach cefalometrycznych
w kroétkich odstgpach czasu. Wyniki
s3 nastgpnie porownywane w celu
oceny zmiennosci.

Odtwarzalnos¢ odnosi si¢ do zdol-
nosci roznych operatoréw do uzyskania
podobnych wynikéw przy wykonywa-
niu tych samych pomiaréw na tych sa-
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Ryc. 1. Zobrazowanie zmiennosci potozenia punktéow
cefalometrycznych. W przypadku idealnej powtarzal-
nosci i odtwarzalnosci linie taczace pary punktéw refer-
encyjnych powinny sie na siebie precyzyjnie naktadaé.
Fig. 1. Displaying the variability of the cephalometric
points. For ideal repeatability and reproducibility, the
lines connecting pairs of reference points should pre-
cisely overlap.

mych zdjeciach, ale w réznych warun-
kach lub w réznych momentach czasu.
Kilku operatoréow wykonuje niezalez-
nie wyznaczanie tych samych punktéw
na tych samych zdjgciach. Poréwnuje
si¢ uzyskane wyniki migdzy operatora-
mi, aby oceni¢ odtwarzalnos¢.

2. Cel pracy

Wykorzystujac elementy popularnych
analiz wedlug McNamary, Segnera-
-Hasunda, WITS a takze kat TAU,
autorzy postanowili zbada¢ powta-
rzalno$¢ i odtwarzalno$¢ wyznacza-
nia punktéow cefalometrycznych na
zdjeciach bocznych czaszki.

3. Material i metody

W pracy wykorzystano baze zdjeé
cyfrowych bocznych glowy pacjen-
tow ze specjalistycznej ortodontycz-
nej praktyki lekarza stomatologa Pio-
tra Smotki we Wroctawiu. Wybrano
losowo 9 zdje¢ telerentgenowskich.
Wykonano baze¢ danych zawierajaca
WWw. zanonimizowane i zaszyfrowa-
ne zdjecia. Zdjecia w przygotowa-
nej bazie danych za posrednictwem
szyfrowanej poczty -elektronicznej
rozestano do 33 wybranych eks-
pertow — uzytkownikéw programu
»Ortodoncja” v. 9. Wybranych le-
karzy poproszono o zaznaczenie
punktéw referencyjnych na kazdym
z otrzymanych zdj¢¢. Kazdy z eks-
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pertow miatl obowiazek przeanali-
zowania ww. zdje¢ pacjentow trzy
razy w rownych odstepach czasu. Po
przeanalizowaniu wszystkich zdjeé
zgodnie z wytycznymi opisanymi
w mailu, eksperci odestali opracowa-
ne bazy danych z powrotem w celu
przeprowadzenia niniejszego ba-
dania. Wszystkie bazy w liczbie 33
sztuk zostaly prawidlowo wczytane
do oprogramowania statystycznego
»Statistica” celem wykonania odpo-
wiednich analiz.

3.1. Powtarzalnos$¢ i odtwarzalno$¢
polozenia punktéw

Na cyfrowych bocznych zdjeciach
glowy 9 pacjentow wyznaczono 32
parametry, ktorymi byly odleglosci
punktéw N, Or, Sp, 4, Iss, lis, B, Gn,
M, Pol, Pm, g6,d6, T, M i G od linii
referencyjnej X i Y. Do wyznaczenia
wspotrzednych punktow i obliczenia
wybranych katéw (ANB, TAU, ML-
-NL, Jaw Depth) oraz parametru WITS
wykorzystano program ,,Ortodoncja”
v. 9. Przykladowe zdj¢cie z naniesio-
nymi punktami ilustruje ryc. 2.

—
g
-3

Ryc. 2. Punkty cefalometryczne naniesione na cy-
frowe boczne zdjecie gtowy za pomocg programu
,Ortodoncja”.

Fig. 2. Cephalometric points located on a digital lateral
head radiograph using the “Ortodoncja” program.

Pomiary zostaly wykonane przez
33 lekarzy ekspertow. Kazdy le-
karz powtorzyt pomiary trzykrotnie.
W konsekwencji analizie poddano
32 x 9 x 33 x 3 =28 512 wynikéw.
Kazdy z 16 analizowanych punktow
cefalometrycznych na zdjeciu kazde-
go z 9 pacjentdw wprowadzony byt
99 razy (33 lekarzy x 3 powtorzenia).
Rozrzut lokalizacji w postaci chmury
punktéw zilustrowano na ryc. 3-7.
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Ryc. 3. Chmura punktéw wprowadzonych przez 33 lekarzy na cefalogram pacjenta A i B.
Fig. 3. Point cloud entered by 33 orthodontists on the cephalogram of patient A and B.
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Ryc. 4. Chmura punktéw wprowadzonych przez 33 lekarzy na cefalogram pacjenta Ci D.

Fig. 4. Point cloud entered by 33 orthodontists on the cephalogram of patient C and D.
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Ryc. 5. Chmura punktéw wprowadzonych przez 33 lekarzy na cefalogram pacjenta Ei F.

Fig. 5. Point cloud entered by 33 orthodontists on the cephalogram of patient E and F.
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Ryc. 6. Chmura punktéw wprowadzonych przez 33 lekarzy na cefalogram pacjenta G i H.
Fig. 6. Point cloud entered by 33 orthodontists on the cephalogram of patient G and H.

Gn

Ryc. 7. Chmura punktéw wprowadzonych przez 33 lekarzy

na cefalogram pacjenta I.

Fig. 7. Point cloud entered by 33 orthodontists

on the cephalogram of patient I.

Ryc. 8. Kat ANB (miedzy liniami N-A i N-B).
Fig. 8. Angle ANB (between lines N-A and N-B).

Ryc. 9. Parametr WITS (odlegto$¢ miedzy punktami A i B’ — rzutami punktéw A i B na ptaszczyzne zgryzu).
Fig. 9. Wits parameter (distance between points A’ and B’ — projections of points A and B on the occlusal plane).
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Wprowadzone wspolrzedne punk-

tow postuzyly do obliczenia wymia-
row katowych: ANB (ryc. 8), TAU
(ryc. 10), ML-NL (ryc. 11) i gleboko-

$ci

szczeki (ryc. 12) oraz parametru

WITS (ryc. 9).

Do oceny powtarzalnosci i odtwa-

rzalnoéci lokalizacji punktow wyko-
rzystane zostaty nastgpujace metody:

14

wspolczynnik korelacji
wewnatrzklasowej (Intraclass
Correlation Coefficient,1CC).1CC
jest wskaznikiem statystycznym,
ktory mierzy, jaka czes¢ catkowitej
wariancji pomiarow jest
spowodowana roznicami miedzy
obiektami (pacjentami), a jaka
jest wynikiem roznic w ocenach
(btgdow lekarzy). Przyjeto
nast¢pujacg interpretacje: ICC =1
— pelna zgodno$¢ pomiardow
(idealna spdjnosé), ICC > 0,75 —
wysoka zgodno$é¢, ICC 0,5-0,75
— umiarkowana zgodno$¢ i ICC <
0,5 — niska zgodnos¢.

analiza Blanda-Altmana. Dia-
gramy Blanda-Altmana shuza do
oceny wizualnej réznicy miedzy
dwoma powtarzanymi pomiarami,
przedstawiajac  $rednig roznice
i 95% przedziat ufnosci. Jesli
punkty sa réwnomiernie rozlo-
zone wokot linii §redniej roznic,
mozna uznac, ze oba pomiary sg
zgodne, a roznice sg losowe. Jeze-
li $rednia réznic jest bliska zeru,
oznacza to brak systematycznej
r6éznicy migdzy pomiarami.
wskaznik bigdu pomiarowego
Dahlberga. Formuta Dahlberga
sluzy do oceny bigdu losowego
w pomiarach, ktory wynika
z  przypadkowych  odchylen
podczas wielokrotnego mierzenia
tych samych parametrow przez
tego samego badacza lub réznych
badaczy. W kontekscie analizy
cefalometrycznej moze by¢ sto-
sowana do oceny, jak bardzo dane
pomiary ro6znig si¢ mi¢dzy soba,
gdy sa powtarzane.

metoda R&R (Repeatability and
Reproducibility), znana roéwniez
jako analiza Gage R&R. Metoda
ta pozwala na okreslenie, w jakim

Prace naukowo-badawcze

Ryc. 10. Kat TAU (kat miedzy liniami T-G oraz M-G).
Fig. 10. TAU angle (angle between T-G and M-G lines).

Ryc. 11. Kat ML-NL (kat miedzy liniami Sp-Pm oraz TM i Gn).
Fig. 11. ML-NL angle (angle between lines Sp-Pm and TM and Gn).

Ryc. 12. Gtebokos¢ szczeki (kat miedzy liniami Po1-Or oraz N-A).
Fig. 12. Jaw Depth (angle between lines Po1-Or and N-A).

STOMATOLOGIA WSPOLCZESNA vol. 31, nr 5, 2024



stopniu  zmienno§¢ uzyskanych
wynikéw pomiarowych jest spo-
wodowana przez lekarzy, a nie
rzeczywista zmiennos$cig cechy
mierzonego obiektu.

e pole powierzchni F (mm?) pro-
stokatow opisanych na chmurze
analizowanych  punktow cha-
rakterystycznych oraz wskaznik
wysokosci do szerokosci (H/B)
charakteryzujacy ksztalt chmu-
ry punktow. Wigksze F $wiadczy
o wickszym rozrzucie wynikoéw
pomiaru. Wskaznik H/B wigkszy
od jednosci informuje o wigk-
szym rozrzucie punktow w pionie,
a mniejszy od jednosci o wigk-
SZym rozrzucie w poziomie.

3.2. Analiza precyzji wyznaczania
punktow cefalometrycznych na
cyfrowych bocznych zdjeciach glowy
w programie ,,Ortodoncja” v. 9

Analizie poddano wyniki (wspohrzed-
ne) 16 punktow cefalometrycznych na-
niesionych trzykrotnie przez 33 lekarzy
ekspertow na cyfrowe boczne zdjecie
glowy 9 pacjentow. W programie ,,0r-
todoncja” v. 9 przyjeto kartezjanski
uktad wspotrzednych, w ktorym kazdy
punkt jest jednoznacznie okre§lony na
plaszczyznie przez dwie wspohrzgdne
(xx, ). O$ pozioma (OX) i pionowa (OY)
przecinaja si¢ w punkcie zwanym po-
czatkiem uktadu wspotrzednych (punkt
0, 0), ktory znajdowat si¢ w lewym dol-
nym rogu zdjgcia. W rezultacie analizo-
wano 32 wspohrzedne.

4. Wyniki

Wspoltczynniki korelacji
miedzyklasowej ICC

Wartosci ICC dla punktéw cefalome-
trycznych moga si¢ r6zni¢ w zalez-
nosci od kilku czynnikow, takich jak:
doswiadczenie badacza, jako$¢ obra-
zowania, typ oprogramowania uzywa-
nego do analizy. Wartosci wspolczyn-
nikow korelacji wewnatrzklasowe;j
(ICC) i ich 95% przedziaty ufnosci
(95% CI) dla wspotrzgdnych (Sred-
nich z trzech pomiaréw) 16 punktow
cefalometrycznych ustalonych przez
33 lekarzy zamieszczono w tabeli 1.

Prace naukowo-badawcze

Tab. I. Wartosci wspotczynnikdw ICC dla analizowanych punktdw cefalometrycznych.

Tab. I. ICC factors values for the analyzed cephalometric points.

Parametr ICC [95% C1] Parametr ICC [95% (1]
N, (mm) 1,000 [0,999; 1,000] N, (mm) 0,986 [0,970; 0,996]
A_(mm) 0,999 [0,998; 0,999] A (mm) 0,963 [0,915; 0,989]
B_(mm) 1,000 [1,000; 1,000] B, (mm) 0,978 [0,951; 0,994]
Sp, (mm) 0,998 [0,994; 0,999] Sp, (mm) 0,998 [0,996; 0,999]
Or,_ (mm) 0,985 [0,966; 0,996] Or, (mm) 0,940 [0,872; 0,983]
Gn_(mm) 0,997 [0,992; 0,999] Gn, (mm) 0,997 [0,994; 0,999]
TM, (mm) 0,968 [0,926; 0,991] ™, (mm) 0,981 [0,956; 0,994]
Pol_(mm) 0,992 [0,982; 0,997] Pol (mm) 0,790 [0,617; 0,933]
Iss, (mm) 1,000 [0,999; 1,000] Iss, (mm) 0,998 [0,996; 0,999]
Tis, (mm) 0,999 [0,998; 0,999] lis, (mm) 0,993 [0,985; 0,998]
g6_(mm) 0,997 [0,993; 0,999] g6, (mm) 0,984 [0,964; 0,995]
d6_(mm) 0,993 [0,984; 0,998] d6_ (mm) 0,987 [0,970; 0,996]
Pm_(mm) 0,994 [0,987; 0,998] Pmy (mm) 0,989 [0,974; 0,996]
T, (mm) 0,995 [0,988; 0,998] T, (mm) 0,982 [0,958; 0,995]
M_ (mm) 0,997 [0,994; 0,999] M, (mm) 0,989 [0,973; 0,996]
G, (mm) 0,999 [0,998; 1,000] G, (mm) 0,984 [0,962; 0,995]
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Ryc. 13. Wartosci wspétczynnikéw korelacji miedzyklasowej i ich 95% przedziaty ufnosci dla analizowanych punktéw cefalometrycznych.
Fig. 13. The values of the interclass correlation factors and their 95% confidence intervals for the analyzed cephalometric points.

Najnizsza ~ zgodno$¢  lokalizacji
w pionie (odlegtosci od linii OX) za-
obserwowano w przypadku punktow
Pol (ICC =0,790), Or (ICC = 0,940)
i 4 (ICC = 0,963), a najwyzsza
w przypadku punktow Iss, N i Sp
(ICC = 1,000). Najnizsza zgodno$¢
lokalizacji poziomej (odleglosci od
linii OY) zaobserwowano w przypad-
ku punktow TM (ICC = 0,968), Or
(ICC = 0,985) i Pol (ICC = 0,992).
Wartosci ICC wraz z ich 95% prze-
dziatami ufnosci zilustrowano na ryc.
13. Najmniej precyzyjna byta lokali-
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zacja wspolrzednej Pol (najszerszy
95% przedzial ufnoscei). |

Analiza Blanda-Altmana

Ocene zgodno$¢ pomiardéw uzyska-
nych w dwoch powtdrzeniach przed-
stawiono w formie wykresu rozrzutu
(wykres Blanda-Altmana), na ktérym
naniesiono trzy poziome linie odpo-
wiadajace $redniej réznicy (niebie-
ska linia) oraz dolnej i gornej grani-
cy zgodno$ci (Limits of Agreement
— czerwone linie), tzn. przedziaty,
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w ktorych miesci si¢ 95% réznic mig-
dzy pomiarami. Wezsze granice ozna-
czaja lepsza zgodno$¢ pomiardw,
a szerokie granice moga wskazywac na
duze rozbieznosci migdzy pomiarami.
Wykresy Blanda-Altmana pozwalaja na
wizualng 1 statystyczng oceng zgodno-
sci dwoch pomiarow, wskazujac zarow-
no na $rednig réznicg, jak i na rozktad
tych réznic wzglgdem $rednie;j.
Poniewaz kazdy z ekspertow

Prace naukowo-badawcze

pierwszego z drugim, pierwszego
z trzecim oraz drugiego z trzecim.
Wyniki w postaci $redniej r6znicy (D)
i szerokos$ci 95% przedzialu zgod-
nosci (W, ) zamieszczono w tabeli
II. Dla dwukrotnego pomiaru wspot-
rzednej punktu Iss, réznica miedzy
pierwszym 1 drugim pomiarem
wynosita D = 0.001mm, granice 95%
przedziatu zgodnosci dla $redniej r6z-
nicy: -0,68 mm i 0,68 mm, a szero-

$rednig roéznice miedzy pomiarami
lezy blisko zera, co oznacza, ze po-
miary nie majg duzego systematycz-
nego btgdu wzgledem siebie.
Najwicksza powtarzalno$¢ miaty
pomiary 1. i 3. wspotrzgdnych punk-
tu B_(najwezszy przedzial zgodnosci
wynoszacy W, , = 1,18 mm), Iss, (1,31
mm) oraz N, (1,43 mm), a najmniej
powtarzalny byt pomiar 2. i 3. wspol-
rzegdnych TM, (najszerszy przedziat

dokonywat pomiaréw trzykrotnie, ko$¢ przedziatu zgodnosci W,, = 1,37  zgodnosci wynoszacy W, , = 9,72 mm)
oceniono powtarzalnos¢ pomiaru mm (ryc. 14). Linia reprezentujagca  oraz Or (8,33 mm)i Pol (7,93 mm).
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Ryc. 14. Wykresy Blanda-Altmana dla wynikéw pomiaru wspétrzednej pionowej punktu Iss i poziomej punktu Or przeprowadzonych trzykrotnie przez 33 lekarzy oraz granice

Fig. 14. Bland-Altman charts for the results of the vertical coordinate of the Iss point and the horizontal coordinate of the Or point measured three times by 33 physicians
and the limits of the 95% interval of agreement and their WLA widths.
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Tab. IIl. Wyniki analizy Blanda-Altmana powtarzalnosci pomiaréw wspétrzednych punktéw cefalometrycznych.

Tab. II. Results of the Bland-Altman analysis of the repeatability of the coordinate measurements of cephalometric points.

Pomiar 1. vs 2. Pomiar 1. vs 3. Pomiar 2. vs 3. Razem
Parametr

D WLA D WLA D WLA I/Vs'r. FCA
N, (mm) -0,02 1,43 0,00 1,51 0,02 1,35 1,43 481
N, (mm) 0,02 3,35 -0,03 3,33 -0,05 3,42 3,37
Or,(mm) -0,10 8,34 -0,29 8,43 -0,19 8,23 8,33
Or,(mm) 0,17 7,95 0,09 6,75 -0,09 6,74 7,15 350
Sp, (mm) -0,20 3,87 0,03 4,39 0,23 4,15 4,14 673
Sp, (mm) 0,04 1,58 0,02 1,70 -0,02 1,60 1,63
A, (mm) -0,04 1,91 -0,01 1,85 0,03 1,96 1,91
A4, (mm) -0,06 3,70 -0,08 4,01 -0,02 3,79 3,83 7
Iss, (mm) -0,03 1,60 -0,04 1,48 -0,01 1,47 1,52
Iss,(mm) 0,00 1,37 0,01 1,31 0,01 1,24 1,31 1o
Iis, (mm) 0,05 2,37 0,07 1,99 0,03 2,28 2,21 5,58
Iis ,(mm) -0,02 2,98 0,05 2,09 0,07 2,49 2,52
B, (mm) -0,04 1,21 -0,05 1,12 -0,01 1,21 1,18 553
B, (mm) -0,18 4,68 -0,14 4,56 0,04 4,81 4,68
Gn, (mm) -0,12 4,30 -0,07 4,94 0,05 4,53 4,59
Gn,(mm) 0,02 1,76 0,03 1,65 0,02 1,80 1,74 77
M, (mm) -0,03 9,13 -0,17 8,92 -0,14 9,72 9,26
M ,(mm) 0,03 4,68 0,02 4,55 -0,01 4,89 4,71 57
Pol  (mm) -0,06 4,02 -0,14 5,16 -0,09 5,06 4,75
Pol ,(mm) -0,04 7,92 0,06 7,76 0,10 8,10 7,93 3763
Pm, (mm) 0,33 5,40 0,16 5,50 -0,17 5,69 5,53 1626
Pm,,(mm) -0,04 2,78 -0,07 3,20 -0,03 2,84 2,94
g6, (mm) -0,05 3,77 0,03 4,39 0,09 3,90 4,02 1416
g6, (mm) -0,05 3,49 -0,02 3,65 0,02 3,43 3,52
d6, (mm) 0,02 5,68 0,06 7,54 0,04 6,32 6,51
d6,(mm) 0,02 3,39 0,01 4,16 -0,02 3,78 3,78 2400
T, (mm) -0,06 3,50 -0,03 3,93 0,03 3,46 3,63 0.51
T,(mm) -0,09 2,78 -0,06 2,55 0,03 2,53 2,62
M, (mm) -0,07 3,57 -0,13 3,88 -0,06 3,12 3,52 1277
M, (mm) 0,09 3,64 -0,05 3,77 -0,13 3,46 3,62
G, (mm) 0,01 2,20 0,07 2,52 0,06 2,50 2,41
G,(mm) 0,02 3,45 0,07 3,68 0,06 3,70 3,61 509

W, — $rednia réznica dwéch pomiaréw (D); F— pole powierzchni 95% przedziatu zgodnosci.

Dodatkowym wskaznikiem spojnosci pomiarow byt obszar zgodnosci (compliance area) F,., (mm?) obliczony na podstawie srednich szerokosci przedziatow zgodnosci (7, ).
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Najgorsza zgodnos$¢ migdzy dwu-
krotnymi pomiarami dotyczyla row-
niez punktéw Or (F = 59,6 mm?), TM
(F=43,6 mm?) i Pol (F=37,6 mm?).
Najwigksza zgodno$¢ dotyczyta lo-
kalizacji punktow Iss (F = 2,0 mm?),
N (F=4,8mm?) iB (F=35,5mm?).

Wskaznik
Dahlberga
Formuta Dahlberga oblicza standar-
dowy blad pomiaru (Standard Error
of Measurement, SEM) na podstawie
roéznic migdzy dwukrotnie wyko-
nanymi pomiarami tej samej cechy.
Wskaznik ten jest obliczany za pomo-
cg nastepujacego wzoru:

bledu  pomiarowego

— 2
e |2 =X
2n
gdzie: X, i X, — wyniki dwoch pomiarow
tej samej cechy dla kazdego z badanych
obiektow, n — liczba obiektow (np. osdb,
na ktorych przeprowadzono pomiary).

Maly wskaznik SEM oznacza, ze
pomiary sg bardzo precyzyjne, a roz-
nice miedzy nimi sa niewielkie, co
$wiadczy o dobrej powtarzalnosci,
a duzy wskaznik SEM sugeruje, ze
pomiary sg obarczone wigkszym bte-
dem, co moze wskazywac na problem
z doktadno$cia pomiaréw lub ich
powtarzalno$cig. Wyniki oszacowan
SEM dla pomiaréw wspotrzgdnych
16 punktow zamieszczono w tabeli
II1.

Metoda R&R

Do oceny powtarzalnosci i odtwa-

rzalno$ci lokalizacji punktow cefalo-

metrycznych na cyfrowych bocznych
zdjeciach gtowy za pomocg programu

,,Ortodoncja” v.9 wykorzystano réw-

niez metod¢ R&R, narzedzie stoso-

wane w analizie procesoOw przemy-
stowych. W metodzie tej zmiennos¢

(wariancj¢) wspolrzednych wyzna-

czonych punktéow dzieli si¢ na trzy

grupy:

e zmienno$¢ potozenia punktow
cefalometrycznych w grupie 9
badanych pacjentdow (wariancja
migdzygrupowa),

18
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Tab. lll. Wyniki oceny wskaznika btedu pomiarowego Dahlberga (SEM) powtarzalnosci pomiardw wspétrzednych punktéw cefalom-

etrycznych.

Tab. lIl. Results of the evaluation of the Dahlberg error index (SEM) of the repeatability of measurements of the coordinate of ceph-

alometric points.

Pomiar | Pomiar | Pomiar Pomiar | Pomiar | Pomiar
Parametr 1.vs2. | 1.vs3. | 2.vs3. Parametr 1.vs2. | 1.vs3. | 2.vs3.

SEM,, | SEM , | SEM,, SEM,, | SEM , | SEM,,
N, (mm) 0,26 0,29 0,22 N, (mm) 0,59 0,61 0,56
Or, (mm) 1,28 1,58 1,37 Or,(mm) 1,48 1,20 1,16
Sp, (mm) 0,59 0,83 0,76 Sp,(mm) 0,26 0,30 0,28
A, (mm) 0,33 0,33 0,35 A, (mm) 0,70 0,75 0,71
Iss, (mm) 0,30 0,27 0,26 | Iss,(mm) 0,22 0,22 0,21
Iis, (mm) 0,27 0,31 0,28 Iis,(mm) 0,44 0,31 0,40
B, (mm) 0,19 0,18 0,21 B, (mm) 0,88 0,77 0,84
Gn, (mm) 0,74 0,78 0,62 | Gn,(mm) 0,27 0,26 0,30
M, (mm) 1,51 1,58 1,57 ™, (mm) 0,73 0,73 0,68
Pol (mm) | 0,62 0,92 0,94 | Pol (mm) 1,34 1,43 1,50
Pm, (mm) 0,84 0,96 0,86 | Pm,(mm) 0,46 0,55 0,47
g6, (mm) 0,65 0,82 0,71 g6, (mm) 0,63 0,60 0,56
d6, (mm) 0,95 1,50 1,35 d6,(mm) 0,63 0,75 0,68
T, (mm) 0,52 0,57 0,58 T, (mm) 0,38 0,34 0,39
M, (mm) 0,64 0,74 0,56 M, (mm) 0,53 0,63 0,54
G, (mm) 0,35 0,44 0,42 G, (mm) 0,55 0,64 0,64

e zmienno$¢ potozenia punktow
cefalometrycznych wykonanych
przez 33 réznych lekarzy (odtwa-
rzalnosc),

e bledy pomiaru na przestrzeni
trzech pomiaréw prowadzonych
przez tego samego lekarza u tych
samych pacjentow (powtarzal-
nosc).

W idealnym przypadku niemal
cala zmienno$¢ pomiardéw powinna
odpowiada¢ wariancji migdzygrupo-
wej (zmienno$ci osobniczej pacjen-
tow), a tylko nieistotna czg$¢ zmien-
nos$ci powinna pochodzi¢ od niepeine;j
odtwarzalnosci ekspertow i niepelnej
powtarzalno$ci pomiardw.

Do analizy powtarzalno$ci i od-
twarzalno$ci wykorzystano modut
R&R (Repeatability and Reproduci-
bility) programu , Statistica” v.13.3
(TIBCO Software Inc., Palo Alto,
CA, USA).

Ryc. 15 ilustruje wyniki trzykrot-
nego pomiaru wspolrzgdnych Pol,

i B_przez 33 lekarzy u 9 pacjentow.
Zielone punkty na wykresie przed-
stawiaja odchylenia pojedynczych
pomiaréw od $redniej dla danego pa-
cjenta. Kazdy lekarz reprezentowany
jest na wykresie przez niebieska ram-
ke. Czerwona pozioma linia oznacza
warto§¢ $rednig kazdego lekarza.
Pozycja ramki w pionie wskazuje na
ewentualne, ogélne odchylenie wy-
nikow danego lekarza od S$rednie;j.
W przypadku wspotrzednej Pol u le-
karza nr 19 (ryc. 16) widaé wystepo-
wanie tzw. ,,duzego btedu”. U pacjen-
ta F wynik pierwszego pomiaru Pol
wynosit 104,4 mm, drugiego 110,6
mm a w trzecim 111,4 mm. Wynik
pierwszego pomiaru odbiegal znacz-
nie od dwoch pozostatych, co wply-
neto na wysokos¢ ramki i §wiadczy
o gorszej powtarzalnosci wynikow
pomiaréw. Ramka lekarza nr 19 jest
zdecydowanie wyzsza od ramki leka-
rza 18, co $§wiadczy o stabej powta-
rzalno$ci wynikoéw pomiaru Po]y.
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Odchylenie od sredniej

Qi =F 48
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Ryc. 15. Wykresy powtarzalnosci i odtwarzalnosci trzykrotnej lokalizacji wspétrzednych punktéw Bx i Poly przez 33 lekarzy na cefalogramach 9 pacjentéw.
Fig. 15. Repeatability and reproducibility graphs of the three-time localization of the Bx and Poly point coordinates by 33 physicians on cephalograms of 9 patients.

18

Lekarze

Ryc. 16. Wykresy powtarzalnosci i odtwarzalnosci trzykrotnej lokalizacji wspdtrzednej punktu Poly
przez lekarzy nr 18 i 19 na cefalogramach 9 pacjentéw.

Fig. 16. Repeatability and reproducibility graphs of the three-time localization of the Bx and Poly
point coordinates by 33 physicians on cephalograms of 9 patients.

Podobng analize przeprowadzono
dla wszystkich 32 wspotrzednych.
Wyniki tacznej powtarzalnosci i od-
twarzalno$ci (R&R) zamieszczono
w tabeli IV. Przyjmuje si¢, ze lacz-
ny udzial powtarzalno$ci i odtwa-
rzalnosci  (%R&R) nie powinien
przekracza¢ 10%. Uzyskane wyniki
wskazuja, ze jedynie wspolrzed-
na pionowa Pol nie spelniala tego
warunku (%R&R = 20,12%). Naj-
bardziej precyzyjna byla lokalizacja
wspOtrzednej poziomej punktu B,
(%R&R = 0,02%).

Wartosci %R&R odnosza si¢ do
procentowego udzialu catkowitej
zmienno$ci  systemu pomiarowe-
go (czyli zmienno$ci wynikajacej

STOMATOLOGIA WSPOLCZESNA

z powtarzalno$ci i odtwarzalnos$ci)

w stosunku do catkowitej zmiennoSci

obserwowanej w procesie pomiaro-

wym. Im mniejsza warto§¢ %R&R,

tym lepszy jest system pomiarowy.

Przyjmuje si¢ nastepujaca interpreta-

cje warto$ci YoR&R:

e 0-10% — system pomiarowy jest
doskonaly i moze by¢ stosowany
bez zastrzezen. Zmienno$¢ wyni-
kajaca z samego systemu pomia-
rowego jest bardzo mata w sto-
sunku do catkowitej zmiennoSci
procesu.

e 10-30% — system pomiarowy jest
akceptowalny, ale moze wymagaé
dalszej analizy lub optymalizacji.
W tej kategorii zaleca si¢ spraw-

vol. 31, nr 5, 2024
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Pacjent H - punkt Po1
F(mm?)= 212,8
HiB= 153

Pacjent | - punkt Iss
Fimm?= 1,1
H/B= 083

Ryc. 17. Chmura punktéw Pol wprowadzonych przez 33
lekarzy na cefalogram pacjenta H oraz punktdw Iss u pac-
jenta | w kwadracie o wymiarach 30 x 30 mm, miary rozrzu-
tu punktéw, tzn. pola powierzchni prostokatéw opisanych
na wartosciach minimalnych i maksymalnych F (mm2) i
stosunki wysokosci do szerokosci prostokatéw H/B.

Fig. 17. Cloud of Pol points entered by 33 physicians on
the cephalogram of patient H and Iss points in patient |
in a square of dimensions 30 x 30 mm, measures of point
dispersion, i.e. the area of the rectangles described by the
minimum and maximum values F (mm2) and the height to
width ratios of the rectangles H/B.
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Tab. IV. Sktadniki wariancji wspotrzednych punktéw cefalometrycznych.
Tab. IV. Components of variance of cephalometric point coordinates.

Wspélrzedne | Powtarzalno$¢ | Lekarz | Pacjent | Interakcja | %R&R
N_(mm) 0,02 0,01 99,96 0,01 0,04
N, (mm) 0,53 0,14 98,71 0,62 1,29
Or_(mm) 0,62 0,43 98,81 0,14 1,19
Or, (mm) 3,53 2,26 92,26 1,95 7,74
Sp, (mm) 0,15 0,07 99,74 0,04 0,26
Sp, (mm) 0,11 0,02 99,84 0,03 0,16
A, (mm) 0,03 0,02 99,91 0,04 0,09
A, (mm) 0,69 1,91 96,65 0,76 3,35
Iss_(mm) 0,02 0,01 99,96 0,01 0,04
Iss, (mm) 0,11 0,02 99,86 0,01 0,14
lis (mm) 0,05 0,01 99,93 0,02 0,07
Lis, (mm) 0,34 0,15 99,35 0,16 0,65
B_(mm) 0,01 0,00 99,98 0,00 0,02
B, (mm) 1,12 0,68 97,73 0,48 2,27
Gn_(mm) 0,15 0,21 99,60 0,04 0,40
Gn, (mm) 0,13 0,08 99,75 0,04 0,25
TM_ (mm) 0,91 1,81 97,03 0,25 2,97
™, (mm) 0,73 0,65 98,22 0,40 1,78
Pol (mm) 0,27 0,12 99,26 0,34 0,74
Pol  (mm) 8,32 7,05 79,88 4,75 20,12
Pm_(mm) 0,33 0,20 99,32 0,14 0,68
Pm, (mm) 0,70 0,09 98,87 0,33 1,13
g6, (mm) 0,14 0,07 99,72 0,07 0,28
g6, (mm) 0,84 0,42 98,56 0,18 1,44
d6 (mm) 0,37 0,04 99,37 0,22 0,63
d6, (mm) 0,97 0,22 98,56 0,25 1,44
T (mm) 0,15 0,22 99,49 0,14 0,51
T (mm) 0,74 0,77 98,00 0,48 2,00
MT_ (mm) 0,11 0,08 99,76 0,05 0,24
MT, (mm) 0,65 0,27 98,85 0,22 1,15
G_(mm) 0,04 0,02 99,90 0,03 0,10
G, (mm) 0,57 0,84 98,38 0,21 1,62
20

dzenie, czy mozna wprowadzic¢
jakie$ poprawki w celu zmniej-
szenia zmienno$ci wynikajacej
Z systemu pomiarowego.

e > 30% — system pomiarowy jest
nieakceptowalny, poniewaz wpro-
wadza zbyt duza zmienno$¢ do
calkowitego wyniku. W takiej
sytuacji konieczne jest podjecie
dziatan naprawczych, takich jak
kalibracja urzadzen pomiaro-
wych, szkolenie operatoréw czy
tez nawet zmiana metodologii po-
miarowe;.

Pole powierzchni F

Za miar¢ precyzji lokalizacji kazde-
go punktu cefalometrycznego przez
33 lekarzy u poszczegdlnych pa-
cjentéow przyjeto pole powierzchni F
prostokata opisanego na wskazanych
lokalizacjach. Do obliczenia parame-
tru F wykorzystano skrajne wartosci
wspotrzednych (X X Y 1Y ).
Do oceny ksztattu chmury punktow
obliczono réwniez wspolczynniki
ksztattu (H/B, ryc. 17) bedace stosun-
kiem wysoko$ci prostokata do jego
szerokosci. Dla chmury punktow roz-
fozonych w pionie H/B > 1, dla roz-
fozonych poziomo H/B < 1. Na ryc.
17 zamieszczono chmury punktow
o maksymalnym rozrzucie (punkt Po/
u pacjenta H) i rozrzucie minimalnym
(punkt Iss u pacjenta I). Podstawowe
parametry tych miar dla wszystkich
punktéw 1 pacjentdéw zamieszczono
w tabelach Vi VL.

SNA vol. 31, nr 5, 2024



Tab. V. Miary rozrzutu punktéw cefalometrycznych wprowadzonych trzykrotnie przez 33 lekarzy na cefalogramy pacjentow.
Tab. V. Measures of the dispersion of cephalometric points entered three times by 33 physicians on the patients’ cephalometrics.

Prace naukowo-badawcze

Pacjent (cefalogram)

A B C p | E F G H 1
N — Nasion
B (mm) 1,3 2,1 2,3 2,5 2,3 1,5 3,1 1,9 2,5
H (mm) 5,0 1,2 7,6 3,5 2,8 1,0 4,8 3,1 1,5
F (mm?) 6,7 2,6 17,9 8,6 6,6 1,5 15,0 5,9 3,7
H/B 0,27 1,72 0,31 0,70 0,83 1,51 0,64 0,62 1,72
Or — Orbitale
B (mm) 9,1 10,3 10,3 34 14,9 6,1 9,6 11,6 9,9
H (mm) 5,1 5,9 2,7 5,1 9,1 3,8 5,8 16,0 7,2
F (mm?) 46,6 60,6 28,3 17,1 135,8 23,3 55,9 185,0 71,5
H/B 1,78 1,75 3,76 0,67 1,64 1,62 1,65 0,73 1,38
Sp — Sella posterior
B (mm) 29 10,3 2,4 5,2 2,2 3,5 3,1 7,1 34
H (mm) 1,0 2,7 1,9 24 1,5 22 1,4 2.1 1,9
F (mm?) 2,9 28,3 4,5 12,5 34 7,7 4,3 14,9 6,5
H/B 2,94 3,76 1,26 2,13 1,46 1,60 2,28 3,41 1,77
A — A-point
B (mm) 2,0 34 2,0 5,8 2,0 3,0 1,6 3,7 2,3
H (mm) 6,6 5,1 7,6 11,4 5,1 7,3 5,5 8,5 6,1
F (mm?) 12,9 17,1 15,0 65,9 10,0 21,8 8,7 31,9 14,1
H/B 0,30 0,67 0,26 0,51 0,38 0,41 0,29 0,44 0,38
Iss — Infradentale superius
B (mm) 1,0 1,5 2,0 2,6 1,1 1,5 1,0 2,1 1,0
H (mm) 1,3 1,2 2,0 1,8 1,4 1,4 1,3 1,7 1,2
F (mm?) 1,3 1,8 4,0 4,6 1,6 2,2 1,4 3,5 1,1
H/B 0,78 1,22 1,02 1,50 0,77 1,07 0,78 1,28 0,83
Lis — Infradentale inferius
B (mm) 1,7 1,8 2,7 1,4 1,8 2,0 2,7 2,1 45
H (mm) 2,1 6,1 2,3 1,5 1,8 1,8 32 2,3 6,1
F (mm?) 3,5 10,7 6,3 2,2 3,2 3,6 8,5 4,7 274
H/B 0,80 0,29 1,16 0,95 1,03 1,07 0,85 0,90 0,73
B — B-point
B (mm) 1,3 1,4 1.4 2,0 0,9 1,8 0,7 1,5 1,3
H (mm) 4,1 6,7 5,9 8,4 6,0 4,0 4,0 6,1 6,0
F (mm?) 5,3 9,5 8,3 16,9 5,6 7,1 2,7 9,4 7,9
H/B 0,31 0,21 0,24 0,24 0,16 0,44 0,17 0,25 0,22
Gn — Gnation (najnizej potozony punkt na przedniej powierzchni zuchwy)
B (mm) 6,9 8,5 7,6 53 5,8 6,9 7,1 3,6 6,6
H (mm) 1,4 2,0 2,1 1,5 34 1,6 3,1 2,6 1,9
F (mm?) 9,9 16,7 15,8 8,0 19,8 10,9 21,8 9,5 12,7
H/B 4,83 4,32 3,70 3,56 1,70 4,30 2,31 1,39 3,42

B — szeroko$¢ prostokata, H — wysokos$¢ prostokata, F — pole powierzchni prostokata
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Tab. VI. Miary rozrzutu punktéw cefalometrycznych wprowadzonych trzykrotnie przez 33 lekarzy na cefalogramy pacjentow.
Tab. VI. Measures of the dispersion of cephalometric points entered three times by 33 physicians on the patients’ cephalometrics.

Pacjent (cefalogram)

A | B | C | D | E | F | G | H | 1
TM — Tuberculum mandibulare
B (mm) 17,9 15,7 17,9 11,2 13,3 16,3 19,8 13,8 16,4
H (mm) 6,2 6,3 7,1 5,6 33 8,5 8,0 8,8 6,6
F (mm?) 111,5 99,4 127,5 62,2 43,5 138,7 158,1 121,0 107,9
H/B 2,88 2,49 2,51 2,00 4,06 1,92 2,47 1,58 2,49
Po1l — anatomiczny punkt Porion
B (mm) 8,5 5,0 6,7 53 6,4 5,1 6,8 18,0 4,3
H (mm) 11,5 10,2 59 13,9 8,8 13,8 10,6 11,8 7,3
F (mm?) 98,7 51,3 39,7 74,3 56,3 70,8 72,3 212,8 314
H/B 0,74 0,49 1,13 0,38 0,73 0,37 0,65 1,53 0,58
Pm — punkt Porion
B (mm) 5,4 7,3 6,3 6,5 4,4 7,8 9,4 9,2 53
H (mm) 3,1 34 2,1 4,1 4,2 2,0 32 4,2 5,0
F (mm?) 16,8 24,8 13,5 26,7 18,6 15,4 29,6 38,6 26,5
H/B 1,75 2,16 2,94 1,56 1,04 3,99 2,96 2,21 1,06
g6 — punkt na powierzchni mezjalnej pierwszego statego trzonowca gornego
B (mm) 5,6 5,1 58 3,9 52 4,7 33 3,2 4,1
H (mm) 2,7 4,4 2,8 2,9 5,6 6,1 6,0 3,1 32
F (mm?) 15,1 22,2 16,2 11,3 29,2 28,3 19,5 9,9 13,3
H/B 2,08 1,17 2,07 1,37 0,92 0,77 0,55 1,01 1,29
d6 — punkt na powierzchni mezjalnej pierwszego statego trzonowca dolnego
B (mm) 6,7 5.8 13,1 2,3 58 4,1 4,2 10,4 4,1
H (mm) 3,8 34 3,8 2.4 52 5,4 4,8 4,5 3,0
F (mm?) 25,7 19,4 49,8 53 30,0 22,0 20,3 47,1 12,1
H/B 1,74 1,72 3,43 0,96 111 0,75 0,89 2,28 1,39
T — punkt stycznosci tuku jarzmowego z boczng $ciang oczodotu
B (mm) 5,4 1,9 5,4 5,1 6,3 2,4 5,5 43 4,2
H (mm) 3,7 2.4 4,9 4,2 3,1 32 44 2,6 3,1
F (mm?) 19,8 4,4 26,1 21,3 19,8 7,6 24,1 11,2 13,1
H/B 1,47 0,79 111 1,21 2,02 0,73 1,24 1,68 1,33
M — Menton
B (mm) 5,7 7,0 33 7,1 5,4 4,7 4,8 6,1 5,1
H (mm) 3,1 4,1 3,9 6,8 4,3 39 5,1 5,0 4,5
F (mm?) 17,7 28,5 12,9 47,8 23,5 18,4 24,6 30,6 22,9
H/B 1,84 1,73 0,86 1,05 1,24 1,21 0,93 1,21 1,13
G — $rodek najwigkszego okreggu stycznego do wewnetrznej przedniej i dolnej pozycji spojenia zuchwy
B (mm) 42 2,9 2,6 2,6 33 3,0 2,0 1,8 4,8
H (mm) 5,5 5,6 52 52 6,6 6,9 53 6,5 5,0
F (mm?) 22,7 16,5 13,2 13,6 214 20,9 10,4 11,6 23,7
H/B 0,76 0,53 0,49 0,49 0,50 0,44 0,37 0,27 0,95

B — szeroko$¢ prostokata, H — wysokos$¢ prostokata, ' — pole powierzchni prostokata
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Najwigkszy rozrzut (najwigksze
pole powierzchni F) zaobserwowa-
no dla punktéw Pol (u pacjenta H:
F = 212,8 mm?), Or (u pacjenta H:
F =185,0 mm?) i TM (u pacjenta G:
F=158,1 mm?). Najmniejszy rozrzut
dla punktow Iss (u pacjenta H: F=1,1
mm?), N (u pacjenta F: F=1,5 mm?),
Iis (u pacjenta D: F=2,2 mm?) oraz B
(u pacjenta G: F=2,7 mm?).

Analiza  precyzji wyznaczania
katow  cefalometrycznych na
cyfrowych bocznych zdjeciach

glowy w programie ,,Ortodoncja”
v.9

Precyzja wyznaczania potozenia punk-
tow cefalometrycznych wplywa na
precyzj¢ pomiaru katdéw wyznaczo-
nych przez te punkty. Nizej zamiesz-
czono oceny wspodtczynnikow kore-
lacji miedzyklasowej ICC (tab. VII),
wyniki analizy Blanda-Altmana (tab.
VIII), bledy pomiarowe Dahlberga
(tab. IX), oceny powtarzalnosci i od-

Prace naukowo-badawcze

Tab. VII. Wartos$ci wspétczynnikéw ICC dla analizowanych parametréw cefalometrycznych.

Tab. VII. ICC coefficient values for the analyzed cephalometric parameters.

Parametr ICC [95% CI]
Kat ANB (°) 0,961 [0,916; 0,989]
Kat TAU (°) 0,955 [0,902; 0,987]
Kat YEN (°) 0,939 [0,870; 0,983]

Kat ML-NL (°)

0,990 [0,977; 0,997]

Kat glebokosci szczeki (°)

0,233 [0,107; 0,546]

Parametr WITS (mm)

0,974 [0,943; 0,993]

Tab. VIII. Wyniki analizy Blanda-Altmana powtarzalnosci pomiaréw katéw cefalometrycznych.
Tab. VIII. Results of the Bland-Altman analysis of the repeatability of cephalometric angles measurements.

Pomiar 1. vs 2. Pomiar 1. vs 3. | Pomiar 2. vs 3.
Parametr
D WLA D WLA D WLA

Kat ANB (°) 0,06 2,04 0,06 1,99 0,00 1,99
Kat TAU (°) -0,02 5,28 -0,15 5,73 -0,13 4,67
Kat YEN (°) -0,03 5,98 -0,14 6,26 -0,11 5,40
Kat ML-NL (°) 0,05 2,65 -0,05 2,65 -0,10 5,30
Kat glebokosci szezgki (°) | -0,07 6,99 -0,05 6,80 0,01 6,99
Parametr WITS (mm) 0,02 1,51 0,01 1,56 -0,01 1,50

Tab. IX. Wyniki oceny wskaznika btedu Dahlberga (SEM) powtarzalnosci pomiaréw katéw cefalometrycznych.
Tab. IX. Results of the Dahlberg error index (SEM) evaluation of the repeatability of cephalometric angles measurements.

twarzalno$ci metoda R&R oraz pola Pomiar 1. vs 2. | Pomiar 1. vs 3. | Pomiar 2. vs 3.
powierzchni dla katéow ANB, TAU, Parametr SEn SEnt M
YEN, ML-NL, glebokosci szczeki 12 13 3
oraz parametru WITS (tab. X). Kat ANB (°) 0,37 0,36 0,36
Najwezszy przedzial zgodnos$ci Kat TAU (°) 0,95 1,04 0,85
(najwigksza precyzjg) zaobserwowa- | kgt YEN (°) 1,08 1,13 0,98
‘\;’I‘;’Sp_riﬂt’ai‘;é"’ml_arow parametru ' vip NL () 0,48 0,48 0,96
L xata AN, NAJSZEISZY WPIZY= T Cotebokosci szezeki (°) 1,26 1,23 1,26
padku kata gtebokosci szczeki.
Parametr WITS (mm) 0,27 0,28 0,27
Tab. X. Sktadniki wariancji katéw cefalometrycznych.
Tab. X. Components of variance of cephalometric angles.
Wspélrzedne Powtarzalnos¢ Lekarz Pacjent Interakcja %R&R
Kat ANB (°) 1,84 0,00 96,15 2,01 3,85
Kat TAU (°) 2,54 1,49 94,41 1,06 5,0
Kat YEN (°) 2,64 1,76 94,06 1,54 5,94
Kat ML-NL (°) 3,18 0,26 95,85 0,71 4,15
Kat glebokosci szczeki (%) 37,02 0,37 23,51 39,10 10,41
Parametr WITS (mm) 1,69 0,42 97,01 0,88 2,99
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5. Dyskusja

Znaczenie analizy cefalometrycz-
nej w diagnostyce ortodontycznej
i planowaniu leczenia zmieniato si¢
na przestrzeni lat. W momencie jej
wprowadzenia gtownym celem lecze-
nia ortodontycznego bylo uzyskanie
idealnego zwarcia z¢bowego zgod-
nie z paradygmatem Angle’a. Zdjgcie
cefalometryczne stopniowo stato si¢
podstawa diagnostyki ortodontycznej
(Downs 1948; Steiner 1953). Prze-
prowadzanie analizy cefalometrycz-
nej jest wspolczesnie standardowa
procedurg podczas wykonywania
diagnostyki ortodontycznej. Pozwa-
la ona na ocen¢ podstawy czaszki,
relacji szczeki do podstawy czaszki,
wielkosci i polozenia zuchwy wzgle-
dem podstawy czaszki, relacji migdzy
szczeka a zuchwa, wymiaru pionowe-
g0, uzebienia szczgki i zuchwy oraz
tkanek migkkich (Nanda i wsp. 2015).
Dzigki temu umozliwia réznicowa-
nie szkieletowych wad zgryzu od
wad zebowo-wyrostkowych. Wedlug
znakomitej wigkszosci ortodontow
prawidtlowa ocena warunkéw ana-
tomicznych pacjenta daje lekarzowi
mozliwo$¢ prawidtowego zaplanowa-
nia leczenia ortodontycznego (Atha-
nasiou 1995; Sobieska i wsp. 2019).
Helal i wsp. (Helal i wsp. 2019) badali
zgodnos¢ planow leczenia, ktore byty
przygotowane z wykorzystaniem ana-
lizy cefalometrycznej oraz bez niej.
Stwierdzili, ze w okoto 90% przypad-
kéw decyzja o sposobie leczenia byta
spojna. Obserwacja ta jest zgodna
z wezesniejszymi badaniami przepro-
wadzonymi przez Han i wsp. (Han
i wsp. 1991), Bruks i wsp. (Bruks
i wsp. 1999) oraz Nijkamp i wsp.
(Nijkamp 1 wsp. 2008). Devereux
i wsp. (Devereux i wsp. 2011) wy-
wnioskowali na podstawie swoich
badan, ze analiza cefalometryczna nie
miata znaczacego wptywu na decyzje
dotyczace planowania leczenia. Sil-
ling 1 wsp. (Silling i wsp. 1979) po-
dali, ze 92% ortodontéw uwazalo, ze
moga przygotowa¢ prawidtowy plan
leczenia niezaleznie od posiadania
zdje¢ cefalometrycznych pacjentow.
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W badaniach Atchison i wsp. (Atchi-
soniwsp. 1991) byloich 75%. W 2015
r. Durdo i wsp. (Durdo i wsp. 2015)
stwierdzili, ze plan leczenia zmienia
si¢ $rednio w 36% przypadkdw po
wykonaniu analizy cefalometryczne;.
Badanie przeprowadzone przez Goyal
i wsp. (Goyal i wsp. 2018) w 2017 r.
wykazato, ze w opinii wigkszosci or-
todontow cefalogramy sa niezbgdne
do opracowania planu leczenia.
W badaniu przeprowadzonym przez
Stupar i wsp. (Stupar i wsp. 2018)
zaobserwowano, ze analiza cefa-
lometryczna ma niewielki wpltyw
na planowanie leczenia pacjentow
z wada II klasy. Autorzy ci sugeruja
wykonywanie jej jako narzedzia uzu-
petniajacego, biorgc pod uwage moz-
liwa redukcj¢ narazenia pacjentow
na promieniowanie rentgenowskie.
Korzystajac z analizy cefalometrycz-
nej do przygotowania planu leczenia,
mozliwe jest uzyskanie bardziej prze-
widywalnych i stabilnych efektow
leczenia, a takze skrocenie jego cza-
su (Helal i wsp. 2019; Minch i wsp.
2015). Dodatkowa korzys$cig wykony-
wania cefalometrii jest ocena wzrostu
pacjenta Iub ocena efektow leczenia
ortodontycznego przez poréwnanie
zdje¢ wykonanych w odstepach cza-
su (Athanasiou 1995; Sobieska i wsp.
2019). Powstato wiele analiz licznych
autorow  wykorzystujacych  rézne
parametry cefalometryczne. Kazdy
z nich uwazat inne parametry za klu-
czowe W swojej analizie.

W przypadku analizy Stainera
oraz w bardzo podobnej analizie Se-
gnera-Hasunda, kluczowymi parame-
trami wskazywanymi przez lekarzy
ortodontéw jako najbardziej istotne
do oceny rozbieznosci pionowych
i poziomych sa kat ANB oraz kat
ML- NL. Niektore badania wskazu-
ja na przydatnos$¢ kata ANB, jednak
jest on mocno zalezny od polozenia
punktow A 1 B wzgledem przednie;j
podstawy czaszki. Gdy wartosci ka-
tow SNA i SNB sa wigksze, rosnie
réwniez wartos¢ kata ANB (Padden-
berg i wsp. 2023). Ponadto, réznica
w odlegtosci strzatkowej migdzy
punktami A i B zwigksza si¢ wraz

z rosnacg pionowa odlegloscia mig-
dzy nimi (Jaworski i wsp. 2016; Ko-
tuta i wsp. 2022). Oznacza to, ze na
jego warto§¢ ma wplyw zmienno$é
anatomiczna srodkowego pictra twa-
rzy u poszczegdlnych pacjentdw i nie
jest on najlepszym i jedynym parame-
trem do oceny wad przednio-tylnych.
Warto wigc skorzysta¢ z dodatkowej
analizy WITS. Zaréwno WITS, jak
i kat ML-NL nie zaleza od punktow
znajdujacych si¢ w przednim, $rod-
kowym, czy tylnym dole czaszki.
Bazuja na wzajemnych relacjach ko-
$ci szczek oraz w przypadku pomia-
ru WITS, ich relacji do ptaszczyzny
zgryzu (Anderson i wsp. 2006).

W zwiazku z tym, analizujac nasze
wyniki badan, nalezy zwroci¢ szcze-
g6lng uwage na wartosci powtarzal-
nosci i odtwarzalno$ci punktow, ktore
stuzg do obliczania tych kluczowych
dla klinicystow parametrow. Kat ML-
-NL bierze pod uwagg relacje pod-
staw szczek, czyli punkty Sp, Pm, Gn
oraz TM. Z kolei WITS jest obliczany
na podstawie punktow g6, d6, Iss, lis,
A oraz B. W naszym badaniu wszyst-
kie z wyzej wymienionych punktow
charakteryzowaty si¢ akceptowalng
powtarzalno$cig i odtwarzalnoscig za
wyjatkiem punktu TM, ktory obar-
czony byt najwigkszym standardo-
wym btedem pomiarowym. Wskazuje
to na problem z doktadno$cia w jego
oznaczaniu (odtwarzalnoscia) lub ni-
ska powtarzalno$cia. Ma to réwniez
wplyw na uzyskiwang warto$¢ kata
ML-NL.

Z kolei analiza McNamary bazu-
je na dwoch prostopadtych do siebie
liniach — ptaszczyznie frankfurckiej
przechodzacej przez punkty Po i Or
oraz linii ,nasion perpendicular”’
przechodzacej przez punkt Nasion
(McNamara 1984). W odniesieniu
do tej drugiej linii ocenia si¢ wady
w plaszczyznie strzalkowej. Plasz-
czyzna frankfurcka zostata zapozy-
czona od antropologow, ktorzy wy-
myslili ja do pozycjonowania czaszek
w przestrzeni. Wyznaczanie plaszczy-
zny frankfurckiej na rentgenogramie
bocznym glowy, wydaje si¢ jednak
problematyczne ze wzgledu na po-
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tencjalne trudnosci w wyznaczaniu
punktu Porion, ktory nie jest wy-
raznie widoczny w rentgenogramie
(Adenwalla 1 wsp. 1988) w odroznie-
niu od bardzo dobrze wyznaczalnego
punktu Porion na czaszce.

Wyniki naszych badan wskaza-
ly, ze powtarzalno$¢ i odtwarzalnosé
w przypadku punktow Porion i Or-
bitale jest nieakceptowalna. Zaob-
serwowano najnizsza zgodnos¢ loka-
lizacji w pionie (odlegtosci od linii
OX) jak 1 w poziomie (odlegtosci od
linii OY), co jest miarg niskiej precy-
zji oznaczania wyzej wymienionych
punktow. Powyzsze informacje po-
zwalaja stwierdzi¢, ze doktadne wy-
znaczanie plaszczyzny frankfurckiej
jest mocno utrudnione. Z tego wzgle-
du analiza ta traci na swojej precyzji.
Ponadto wspotcze$nie — ze wzgledu
na istnienie programéw komputero-
wych umozliwiajacych sprawne za-
znaczanie punktow i obliczania para-
metrow na cyfrowych cefalogramach
— dawna zaleta powyzszej analizy
w postaci krotkiego czasu wykonania
nie jest juz znaczaca (Smotka i wsp.
2024).

Kazda analiza zawierajaca ptasz-
czyzng frankfurcka, a wigc miedzy
innymi analizy McNamary (Coben
1955), Rickettsa (Ricketts 1981) czy
Tweeda (Graber i wsp. 2016), wy-
korzystuje punkty Porion 1 Orbitale.
Oba te punkty sg uwazane za trudne
do oznaczenia, pierwszy ze wzgledu
na naktadanie si¢ struktur anatomicz-
nych na zdjeciach radiologicznych,
drugi ze wzgledu na mozliwg rotacje
glowy pacjenta podczas wykonywa-
nia zdjecia telertg. Abdel Mohsen
i wsp. (Abdel Mohsen i wsp. 2018) za-
uwazyli, ze wspolczesnie majac moz-
liwo$¢ wykorzystania diagnostyki
3D (badania CBCT), widoczna staje
si¢ asymetria wystgpujaca pomigdzy
prawa i lewa strong czaszki pacjenta.
Z tego wzgledu prawy i lewy punkt
Porion mogg znajdowac si¢ na rozne;j
wysokoS$ci na tym samym zdjeciu te-
lertg, a co za tym idzie mozliwe jest
wykreslenie nawet do kilku réznych
ptaszczyzn frankfurckich u tego sa-
mego pacjenta. Innym problemem
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napotykanym podczas okreslania
ptaszczyzny frankfurckiej jest po-
zycja glowy pacjenta. W latach 50.
XX wieku do ortodoncji wprowadzo-
no pojecie naturalnej pozycji glowy
(NHP). Gdy gtowa byta utrzymywana
w naturalnej pozycji, ptaszczyzna FH
zmieniata si¢ znaczaco w zaleznoSci
od poziomych Iub pionowych linii
odniesienia (Lundstrom i wsp. 1992).
Problem ten wymusit opracowanie
alternatywy dla plaszczyzny frank-
furckiej. Jedng z nich jest linia Or-
bito-Condylar zaproponowana przez
Vedavathi i wsp. (Vedavathi i wsp.
2022), a kolejna plaszczyzna Sella
turcica (S) — Nasion (N) wykorzysty-
wana w analizach Segnera-Hasunda,
Steinera (Proffit i wsp. 2009), Jaraba-
ka (Jarabak i wsp. 1972) oraz Cobe-
na (Coben 1955). Punkt Sella turcica
definiowany w powyzszych analizach
jako geometryczny $rodek siodta tu-
reckiego mozna réwniez uznaé za
trudny do oznaczenia. Srodek geo-
metryczny jest wyznaczany na pod-
stawie subiektywnej oceny eksperta.
Zarys siodla tureckiego na zdjeciu
rentgenowskim rdzni si¢ osobniczo,
co zauwazono w badaniach Kuci
i wsp. (Kucia i wsp. 2014). Niesie to
za sobg duzg trudno$¢ w uzyskaniu
odtwarzalnosci tego punktu. Anali-
Zujac otrzymane w naszym badaniu
wyniki wzglgdem punktu Nasion,
stwierdzamy, ze punkt ten cechowata
najwyzsza zgodno$¢ lokalizacji oraz
najwigksza powtarzalnosc.

Wedlug badan Kamoen i wsp.
(Kamoen i wsp. 2001), najczestsza
przyczyng btgdow w pomiarach ce-
falometrycznych jest nieprawidtowe
pozycjonowanie punktow referencyj-
nych. Bledy pomiarowe mogg prowa-
dzi¢ do postawienia nieprawidtowej
diagnozy, a co za tym idzie impliko-
wac negatywne konsekwencje w po-
stepowaniu klinicznym. Wielu auto-
réw (Athanasiou 1995; Bishara i wsp.
1984; Cooke 1 wsp. 1988; Lundstrom
i wsp. 1995; Moorrees 1994; Solow
i wsp. 1971; Tng i wsp. 1993; Viazis
1991) zauwazylo, ze pomiary tj. SNA,
glebokos$¢ szczeki czy glebokos¢ twa-
rzy nie koreluja i nie koresponduja
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z rzeczywista wadg zgryzu pacjenta.
Moze to §wiadczy¢ o tym, ze rozbiez-
no$¢ w punktach pomiarowych jest
czestym zjawiskiem.

Nieprawidtowe oznaczenie punk-
tow pomiarowych moze zasugerowaé
lekarzowi, ze ma do czynienia z wada
szkieletowa wymagajaca leczenia ze-
spotowego ortodontyczno-chirurgicz-
nego, podczas gdy w rzeczywistosci
jest to wylacznie problem zgbowo-
-wyrostkowy (Ghodasra i wsp. 2023).
W efekcie pacjent jest narazony na
wydhuzenie procesu diagnostycznego,
dodatkowe koszty generowane przez
zbedne konsultacje specjalistyczne,
a takze stres zwigzany z perspekty-
wa leczenia chirurgicznego. Ponad-
to moze straci¢ zaufanie do lekarza
i jego kompetencji. Jest mozliwa
rowniez sytuacja odwrotna, kiedy
pomiary cefalometryczne wynikajace
z nieprawidtowego oznaczenia punk-
tow referencyjnych sugeruja wadg
0 mniejszym nasileniu niz w rzeczy-
wistosci. W badaniach Dantas i wsp.
(Dantas i wsp. 2015) nawet 23,3% pa-
cjentow z III klasa szkieletowa, kto-
rzy byli leczeni chirurgicznie na pod-
stawie analizy cefalometrycznej nie
wymagata takiego post¢powania. Po-
dobny przypadek moze mie¢ miejsce
u pacjentéw z wadami klasy II, u kto-
rych zdaniem Ferreira i wsp. (Ferreira
i wsp. 2020) na zdjgciach cefalome-
trycznych wykonanych w maksymal-
nym zaguzkowaniu analiza wykazuje
znacznie mniejsza trudnos¢ leczenia
ortodontycznego niz wystepuje w rze-
czywistoéci. Wedtug autorow, zdjgcie
cefalometryczne powinno by¢ wyko-
nywane w relacji centralnej.

Brak powtarzalnosci pomiarow
moze réwniez doprowadzi¢ do prze-
oczenia nieprawidlowego kierunku
wzrostu pacjenta, co w konsekwen-
cji odroczy wdrozenie niezbgdnego
leczenia czynno$ciowego. Moze to
skutkowa¢ koniecznoS$cig zastosowa-
nia leczenia chirurgicznego w wieku
dorostym.

Doktadno$¢ analiz cefalometrycz-
nych obecnie bardzo si¢ poprawita,
poniewaz dekady temu zdjgcia rtg na
kliszy byty gorszej jakosci niz wspot-
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czesne cyfrowe zdjgcia rtg. Znacznej
poprawie ulegla takze rozdzielczos¢
zdje¢. Przejscie z rgcznych pomia-
réow wykonywanych bezposrednio na
folii naklejonej na klisz¢ do cyfrowe-
go oznaczenia punktéw za pomoca
oprogramowania  komputerowego
dedykowanego klinicystom utatwia
doktadne zaznaczenie punktow. Nale-
zy podkresli¢, ze dzigki technologiom
komputerowym czas wykonania ana-
lizy w ciggu ostatnich 30 lat istotnie
si¢ skrocil. Funkcjonalnos$ci oprogra-
mowania, takie jak mozliwos¢ po-
wigkszania cefalograméw zwickszaja
doktadno$¢ umiejscawiania punktow,
przez co przektadaja si¢ na doktad-
nos¢ pomiarowa. Mimo mozliwosci
wykorzystania sztucznej inteligencji
W oznaczaniu parametrow na zdjeciu
cefalometrycznym, istniejace ograni-
czenia technologiczne nie pozwalaja
calkowicie wykluczy¢ roli lekarza
w tym procesie.

Kluczowym dla skutecznej dia-
gnostyki ortodontycznej jest po-
wtarzalne i odtwarzalne oznaczanie
referencyjnych punktéw cefalome-
trycznych. Zasadnym jest wiec dobor
analiz nieposiadajacych trudno wy-
znaczalnych punktéw referencyjnych.
Wyniki badania podkreslaja potrzebe
standaryzacji procedur wyznacza-
nia punktow cefalometrycznych aby
zminimalizowaé bledy diagnostyczne
w praktyce ortodontycznej.

6. Whnioski

1. Linia Po-Or, wyznaczajaca ptasz-
czyzng¢ frankfurcka na zdjeciu
cefalometrycznym, cechuje si¢
najnizsza precyzja w porownaniu
do pozostalych linii uwzgled-
nionych w badaniu. Natomiast
brzegi sieczne sickaczy goérnych
i dolnych, najwicksze zaglebienie
czeséci zgbodotowej zuchwy oraz
szew nosowo-czotowy (punkt N)
odznaczajg si¢ najwyzsza doktad-
noscig oznaczania.

2. Wyznaczanie punktu Porion nie
spetniato kryteriow powtarzalno-
$ci i odtwarzalnosci w wymiarze
wertykalnym.
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3. Przednio-tylne usytuowanie szczg-
ki i zZuchwy wzgledem ptaszczy-
zny okluzji (WITS) wykazywato
najwyzszg precyzj¢, podczas gdy
najmniejsza doktadno$¢ dotyczyta
usytuowania stycznej do przedniej
powierzchni szczgki prostopadtej
wzgledem plaszczyzny frank-
furckie;j.

4. Kluczem do skutecznej diagnosty-
ki ortodontycznej jest powtarzalne
i odtwarzalne oznaczanie referen-
cyjnych punktéw cefalometrycz-
nych. Zasadnym jest wigc taki
dobor analiz, w ktorych uzywa si¢
punkty referencyjne tatwe do jed-
noznacznego wyznaczenia.
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Przydatnosc graficznej ekspresji
Kluczowych elementow analizy
cefalometrycznej w opiniach lekarzy
ortodontow - badania wstepne

The usefulness of graphical expression of key
elements of cephalometric analysis in the opinions
of orthodontists — preliminary study

Abstract

Introduction. Cephalometric analysis is a crucial tool in the work of an
orthodontist, providing essential diagnostic data and enabling treat-
ment planning. Traditional cephalometric reports, often comprising
extensive numerical data and graphs, can complicate the rapid dia-
gnostic process. Graphical simplification of key parameters may in-
crease clinical utility. The aim of this study is to investigate orthodon-
tists’ opinions on the necessity, preferred methods, and effectiveness
of cephalometric analysis, as well as to evaluate the usefulness of the
graphical tool "color wheel” integrated into the “Ortodoncja” software,
which visualizes jaw relationships in the sagittal and vertical planes.
Methods. An electronic survey was completed by 31 orthodontists
between January and June 2024. The questionnaire included seven
questions covering various aspects of cephalometric analysis usage.
Responses were statistically analyzed using descriptive methods and
correlation tests.

Results. The vast majority (90.32%) of respondents routinely perform
cephalometric analysis on 80-100% of their patients. The Wits index and
the ML-NL angle were considered the most important for the general
initial assessment of malocclusion by most respondents, correlating
with the routine performance of cephalometric analyses and review of
their results during follow-up visits. The “color wheel” was considered a
valuable tool by 74.19% of experts. Additionally, 93.54% of orthodontists
do not review all cephalometric data. There was a significant correla-
tion between the length of software use and the perceived usefulness
of the “color wheel” (C = 0,472; p = 0,011).

Conclusion. The graphical presentation of cephalometric data using
the “color wheel” simplifies the interpretation of key diagnostic para-
meters, supporting effective treatment planning. The results suggest
that further refinement and broader adoption of such tools could en-
hance orthodontic practice. Further research with a larger sample size
is recommended to validate these preliminary results.
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Wprowadzenie. Analiza cefalome-
tryczna jest kluczowym narzedziem
w pracy lekarza ortodonty, dostar-
czajacym niezbednych danych dia-
gnostycznych oraz umozliwiajacym
planowanie leczenia. Tradycyjne
raporty cefalometryczne, czesto
obejmujace obszerne dane liczbowe
i wykresy moga komplikowa¢é szyb-
ki proces diagnostyczny. Graficzne
uproszczenie kluczowych parame-
tréw moze zwiekszy¢ uzyteczno$é
kliniczna. Celem pracy jest zba-
danie opinii ortodontéw na temat
koniecznosci stosowania prefero-
wanych metod oraz skutecznoSci
analizy cefalometrycznej, a takze
ocena przydatno$ci narzedzia gra-
ficznego ,kola barw” zintegrowa-
nego z oprogramowaniem ,,Orto-
doncja”, ktore wizualizuje relacje
szczek w plaszczyZnie strzalkowej
i wertykalnej.

Metody. Ankieta elektroniczna
zostala wypelniona przez 31 orto-
dontéw w okresie styczen-czerwiec
2024 roku. Kwestionariusz zawieratl
siedem pytan dotyczacych réznych
aspektow wykorzystania analizy ce-
falometrycznej. Odpowiedzi zostaly
poddane analizie statystycznej przy
uzyciu metod opisowych i testéw
korelacyjnych.

Wyniki. Zdecydowana wiegkszos¢
(90,32%) respondentéw rutynowo
wykonuje analize¢ cefalometrycz-
ng u 80-100% swoich pacjentéw.
Parametry Wits oraz kat ML-NL
zostaly uznane za najwazniejsze
przy ogolnej, wstepnej ocenie wady
przez wiekszos¢ ankietowanych, co
koreluje z obligatoryjnym wykony-
waniem analiz cefalometrycznych.
,Kolo barw” zostalo uznane za war-
toSciowe narzedzie przez 74,19%
ekspertéw. Ponadto 93,54% orto-
dontow nie przeglada wszystkich
danych cefalometrycznych podczas
kazdej wizyty kontrolnej. Istniala
znaczaca korelacja miedzy dlugo-
$cig uzytkowania oprogramowania
a postrzegang przydatnoScig ,,kola
barw” (C =0,472; p = 0,011).
Whioski. Graficzna prezentacja da-
nych cefalometrycznych za pomocg

Prace naukowo-badawcze

»Kkola barw” upraszcza interpreta-
cje kluczowych parametrow dia-
gnostycznych, wspomagajac efek-
tywne planowanie leczenia. Wyniki
sugeruja, Ze dalsze doskonalenie
i szersze zastosowanie takich narze-
dzi mogloby usprawni¢ praktyke
ortodontyczna. Zaleca si¢ przepro-
wadzenie dalszych badan na wiek-
szej grupie uczestnikow w celu po-
twierdzenia wstepnych wynikéw.

Wstep

Analiza cefalometryczna jest waznym
narzedziem pracy ortodonty, umozli-
wiajacym postawienie trafnej diagno-
zy oraz ustalenie wlasciwego planu
leczenia. Pomaga ona okres$li¢ wza-
jemny stosunek podstaw kostnych
szczeki 1 zuchwy w plaszczyznie sa-
gitalnej i wertykalnej, a takze okresli¢
relacje zebow wzgledem siebie oraz
innych struktur czaszki (Malisz i wsp.
2018; Segner 1986; Subramanian
1 wsp. 2022).

Wyniki analizy przedstawiane sa
w postaci szeregu liczb skladajacych
si¢ z wartosci liniowych i katowych
oraz wykresow, ktore nierzadko zaj-
muja kilka stron wydruku. Niemniej
tak duza ilo§¢ danych utrudnia opra-
cowanie szybkiej diagnozy (Smotka
i wsp. 2024). Podczas realizacji za-
tozen terapeutycznych na dalszych
etapach leczenia, wraca si¢ zawsze
jedynie do kluczowych parametrow
analizy okreslajacych stosunki zebo-
wo-szkieletowe (Durdo i wsp. 2015;
Holdaway 1983).

Zdarza si¢, ze w dalszym etapie
leczenia pomija si¢ wnioski wynika-
jace z wyjsciowej analizy cefalome-
trycznej. Podczas kazdej wizyty pa-
cjenta istotnym jest regularnie wracac
do kluczowych danych z pierwotnego
badania cefalometrycznego (Arnett
i wsp. 1993). Chroni to klinicystg
przed popetieniem btedow w mecha-
nice leczenia gtéwnych rodzajow wad
zgryzu (Rischen 1 wsp. 2013).

Dla klinicysty najwazniejsze jest
na poczatku kazdej wizyty szybkie
zwizualizowanie wyjsciowe] wady
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zgryzu pacjenta w plaszczyznie
strzatkowej 1 wertykalnej, gdyz pa-
rametry te sg niezb¢dne do ustalenia
wlasciwych procedur mozliwych do
zastosowania w danym momencie
(Cudzito i wsp. 2016). W analizie ce-
falometrycznej obecnych jest wiele
parametrow szkieletowych okreslaja-
cych przednio-tylng i pionowa relacje
szczek (Sassouni 1958; Segner 1986).
Problemem jest wybranie takich, kto-
re najtrafniej okreslaja dane zaburze-
nie i umozliwiaja klinicyscie podjecie
wiasciwych krokow terapeutycznych.

Wychodzac naprzeciw potrzebom
klinicystow, stworzono autorskie na-
rzgdzie upraszczajace odczyt kluczo-
wych parametréw analizy cefalome-
trycznej. Jego istota jest wizualizacja
graficzna w postaci ,,kota barw”, czyli
prezentacja poziomej i pionowej rela-
cji szczeki 1 zuchwy (ryc. 1). W celu
zobrazowania zaburzenia na tak przy-
gotowane ,koto barw” naktada sig¢
wykres dwoch wspotrzednych obra-
zujacych wyniki dwoch parametrow
analizy cefalometrycznej pacjenta: 1)
pomiar Wits (Ghodasra i wsp. 2023) w
celu przedstawienia relacji przednio-
-tylnej oraz 2) kat ML-NL (Daer
i wsp. 2016) w celu zobrazowania re-
lacji pionowe;j. Wykres — uktad wspot-
rzgdnych dwoch parametrow naktada
si¢ w ten sposob, ze punkt przecigcia
prawidlowych wartosci znajduje si¢
na biatym polu. Kolor bialy prze-
chodzi ptynnie w kierunku sasiedniej
barwy od jasniejszej do ciemniejszej
na obwodzie. Im zaburzenie szkiele-
towe jest bardziej nasilone, tym blizej
obwodu znajduje si¢ punkt przeciecia
dwoch wartoscei, a kolor w tym miej-
scu jest ciemniejszy. Metoda ta, czyli
kolorystyczne ujgcie wynikow anali-
zy cefalometrycznej, usprawnia pro-
ces realizacji planu leczenia podczas

kolejnych wizyt.
Wykorzystanie kluczowych ele-
mentow analizy cefalometrycznej

zwizualizowanych w postaci ,kota
barw” jest istota oprogramowania
medycznego ,,Ortodoncja” autorstwa
lek. stom. Piotra Smotki (Gorczow-
ska i wsp. 2013; Smotka i wsp. 2018).
Program ten od wielu lat jest szeroko
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Graficzne przedstawienie poziomej i pionowej relacji szczeki i Zuchwy:
e lekarz wyznacza punkty referencyjne na zdjgciu cefalometrycznym

e program ,,Ortodoncja” przelicza i nanosi warto$ci zaznaczone przez lekarza
36

na wykres:
30 — pomiar Wits (0§ X, 13 do -13 mm) — relacja przednio-tylna szczeki wzgle-
dem zuchwy
24 — kat ML-NL (08 Y, 0° do 40°) —relacja pionowa szczeki wzgledem zuchwy
12 e kolor w miejscu przecigcia wartosci informuje o rodzaju i stopniu zaburzenia
> e sze$¢ kolorow rozmieszczonych symetrycznie, brak koloru zoéttego (przezna-
12 czonego dla pacjentow bez analizy).
Interpretacja kolorow:
6 e cyjanowy: zgryz otwarty szkieletowy
0 e zielony: 3. klasa szkieletowa i zgryz otwarty szkieletowy

12 0 6 0 -3 6 -0-12 e pomaranczowy: 3. klasa szkieletowa i zgryz gleboki szkieletowy
- o e czerwony: zgryz gleboki szkieletowy

_ e fioletowy: 2. klasa szkieletowa i zgryz gleboki szkieletowy
e nicbieski: 2. klasa szkieletowa i zgryz otwarty szkieletowy

e bialy: norma (prawidlowe wartosci).

Ryc. 1., Koto barw” — autorskie narzedzie graficzne w programie ,,Ortodoncja” upraszczajace odczyt kluczowych parametréw analizy cefalometryczne;j.
Fig. 1. “Colour Wheel” -A proprietary graphical tool in the “Ortodoncja” program that simplifies the reading of key parameters for cephalometric analysis.

Tab. I. Pytania i odpowiedzi zawarte w ankiecie.

Tab. I. Questions and answers included in the survey.

Numer Pytanie Odpowiedzi

0-30%

. 30-50%
50-80%

. 80-100%

. Wits & ML-NL

. ANB & GoGn-SN

. Overjet & Overbite

. Kat 1-NA* & Kat 1-NB & Kat
miedzysieczny 1-1

W jakim odsetku Pani/Pana pacjentéw wykonywane sa analizy cefalome-
tryczne przed leczeniem ortodontycznym?

ao o

Ktére parametry w analizy cefalometrycznej sa najbardziej przydatne do
ogoblnej oceny charakteru wady?

o0 o

®

Czy na kazdej wizycie kontrolnej przeglada Pani/Pan WSZY STKIE wyniki Tak
analizy cefalometrycznej? b. Nie

Czy ,.koto barw” w programie ,,Ortodoncja” wizualizujace problem ortodon- | a. Tak
tyczny pacjenta jest przydatnym narzgdziem w procesie terapeutycznym? Nie

=

. Segner i Hasund

. Steiner (z modyfikacja Kaminka)
Mc Namara

. Bjork

. Ricketts

FACE

. Tweed

. Jefferson

Inne

5. Zazwyczaj robi¢ analizg:

PR SO a0 o

Czy podczas wprowadzania punktow cefalometrycznych uzywa Pani/Pan a. Tak
funkcji ,,scroll” do powigkszenia zdjecia rtg.? Nie

=

. Nie uzywam
. 0-5 lat

. 5-10 lat
.>10 lat

7. Czy uzywa Pani/Pan programu ,,Ortodoncja”, a jezeli tak, to jak dlugo?

o0 o

CrmaanTml i \AMendse =
10 SQTOMATOLOGIA VWWSPO!
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wykorzystywany przez lekarzy or-
todontow w Polsce. Dzieki licznym

uwagom uzytkownikéw powstato . 030%  0(0%)
wiele wersji tego programu, aktualng .
jest wersja 9. 5
Celem pracy jest zbadanie opinii T 30-50%  0(0%)
lekarzy ortodontéw dotyczacych ko- 2
niecznos$ci i celowosci wykonywania H
analizy cefalometrycznej podczas E 50-80% - 3 (9,68%)
diagnostyki wad zgryzu oraz opra- 2 28 (90,32%)
cowania planu leczenia, a takze pre-  so00% [

ferowanych metod analizy. Ponadto
zweryfikowano opinie na temat przy-
datnoéci funkcji programu w postaci
,kota barw” zawartego w programie
,,Ortodoncja” w codziennej pracy kli-

0 2 4 6 8§ 1012 14 16 18 20 22 24 26 28 30
Liczba odpowiedzi

nicznej. Ryc. 2. W jakim odsetku Pani/Pana pacjentéw wykonywane sg analizy cefalometryczne przed leczeniem ortodon-
tycznym?
Fig. 2. In what percentage of your patients are cephalometric analyses performed prior to orthodontic treatment?

Materialy i metody

Badanie polegato na opracowaniu .

i dlp | i | tp o wits & ML-NL [
ankie a lekarz entystow, eKs-
Y Y Centystow, 30 (06,77%)

pertow w zakresie leczenia ortodon-
tycznego. Ankiete rozestang za po-
$rednictwem poczty elektroniczne;j
wypehito 31 lekarzy ortodontow
poprzez platforme Google w okresie
styczen-czerwiec 2024 roku.

Ankieta dotyczyta roznych aspek-
tow wykorzystania pomiarow analizy
cefalometrycznej w leczeniu orto-
dontycznym. Kwestionariusz sktadat
si¢ z 7 pytan, w tym 5 pytan, w kto-
rych ekspert mogt wybraé tylko jedna
odpowiedz (pytanie nr 1, 3, 4, 6, 7)
oraz dwoch pytan, w ktorych ekspert
mogt wybra¢ wiecej niz jedna odpo-
wiedz (pytanie nr 2 i 5). Pytania oraz
dystraktory odpowiedzi przedstawio-
no w tabeli I. Wszyscy eksperci bio-
racy udziat w badaniu udzielili odpo-
wiedzi na wszystkie pytania.

Odpowiedzi z kwestionariusza
zostalty wyeksportowane z Google
do programu Ms Excel i Statistica
13.3 (Tibco Software Inc., Palo Alto,
CA, USA) w celu przeprowadzenia
analizy statystycznej. Przeprowadzo-
no analizy opisowe odpowiedzi na
kazde pytanie, a dane przedstawio-
no jako liczba odpowiedzi i procent.
Korelacje miedzy zmiennymi byly

ANB & GoGn-SN [ 12 (38.71%)

Overjet & Overbite

N 13(41.93%)

Ka 1-NA* & Kat 1-NB & Kat
miedzysieczny 1-1

I 19 (61,29%)

Odpowieds na pytanie 2,

02 406 8101214161820222426283032
Liczha odpowiedzi

Ryc. 3. Ktére parametry w analizy cefalometrycznej s najbardziej przydatne do ogdlnej oceny charakteru wady?
Fig. 3. Which parameters in cephalometric analysis are most useful for the overall assessment of the nature of the
defect?

Tak l 2 (6,45%)

20 (03,54%)

T T T T T T T T T T T 1
10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32
Liczba odpowiedzi

Odpowieds na pytanie 3.

T T T 1
0 2 4 46 8

testowane za pomoca wspOtczynni-
ka kontyngencji (C), ktory jest miarg

STOMATOLOGIA WSPOLCZESNA

Ryc. 4. Czy na kazdej wizycie kontrolnej przeglada Pani/Pan WSZYSTKIE wyniki analizy cefalometrycznej?
Fig. 4. Do you review ALL the results of the cephalometric analysis at each follow-up visit?
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zaleznosci opartg na tescie chi-kwa-
drat dla zmiennych jakos$ciowych
oraz wspolczynnika korelacji ¢ ()
dla tabel 2x2. Przyjeto nastepujaca
skale zgodnosci opinii ekspertoéw na
podstawie wartosci wspotczynnika
korelacji: bardzo dobra (wartos¢
wspotczynnika > 0,70), dobra (war-
tos¢ wspotczynnika 0,70-0,51), za-
dowalajgca (warto$¢ wspolczynnika
0,50-0,31), niewystarczajgca (wartos¢
wspolczynnika < 0,30). Wartosci p
ponizej 0,05 uznano za statystycznie
istotne, a wartosci 0,05 <p < 0,1 wy-
znaczaty tendencj¢ do istotnos$ci sta-
tystyczne;.

Wyniki

Zdecydowana wigkszo$¢ ekspertow
odpowiedziata, ze wykonuje anali-
z¢ cefalometryczng u wszystkich lub
prawie wszystkich pacjentow. Jedy-
nie 3 osoby uczestniczace w ankiecie
(9,68%) wykonujg analize w 50-80%
przypadkow (ryc. 2). Az 96,77% ba-
danych uwaza, ze parametry Wits
oraz ML-NL, czyli parametry ujgte
w ,.kole barw” sa jednymi z najbar-
dziej przydatnych parametréw do
ogolnej oceny charakteru wady (ryc.
3). Prawie wszyscy ankietowani
(93,54%) zaznaczyli, ze nie przegla-
daja wynikow analizy cefalometrycz-
nej przy kazdej wizycie pacjenta (ryc.
4), a znaczacy procent ekspertow
(74,19%) twierdzi, ze koto kolorow
jest przydatnym narzgdziem (ryc. 5).
Najbardziej popularng analizg oka-
zala si¢ analiza Segnera-Hasunda,
uzywaja jej wszyscy eksperci (ryc.
6). Odpowiedzi na pytanie nr 6 wska-
zuja, ze funkcja przyblizania obrazu
podczas wprowadzania punktow ana-
lizy umozliwiajaca zwigkszenie do-
ktadnosci jest wykorzystywana przez
zdecydowang wigkszo$¢ (87,09%)
0s0b (ryc. 7). W ankiecie braty udziat
zardbwno osoby, ktore uzywaja pro-
gramu ,,Ortodoncja” od niedawna
(0-5 lat) — 38,71%, osoby z wigkszym
doswiadczeniem korzystania z pro-
gramu (5-10 lat) — 35,48% oraz takie,
ktore korzystaja z niego juz od przy-
najmniej 10 lat — 25,81% (ryc. 8).
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Tak

Nie

Odpowiedz na pytanic 4.

8 (25.81%)

23 (74,19%)

o 2 4 6 38

10 12 14 16 1§ 20 22 24 26
Liczba odpowiedzi

Ryc. 5. Czy ,,koto barw” w programie ,,Ortodoncja” wizualizujace problem ortodontyczny pacjenta jest przydatnym

narzedziem w procesie terapeutycznym?

Fig. 5. Is the “colour wheel” in the “Ortodoncja” programme visualising the patient’s orthodontic problem a useful

tool in the therapeutic process?

Segneri Hasund
": Steiner (z modyfikacja Kaminka)

Bjork
Ricketts
FACLE
Tweed
Jefferson
Inne

Odpowieda na pytani

[ e e e
e 0 (29,03%)
Mc Namara e 4 (12,00%)

m 1(3.22%)

2 (6.45%)

= 1(3,22%)

B 1(3,22%)

0 (0,00%)

31 (100%)

0

= 2 (6.45%)

T
9
¥4

4 6 B10121416182022342638303234
Liczba odpowiedzi

Ryc. 6. Zazwyczaj robie analize:
Fig. 6. | usually do the analysis:

e R

Odpowiedz na pytanie 6,

o

| I I E— E—
0 2 4 6 8§

T T T T T T T T T 1
10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30
Liczba odpowiedzi

Ryc. 7. Czy podczas wprowadzania punktéw cefalometrycznych uzywa Pani/Pan funkcji ,scroll” do powiekszenia

zdjecia rtg.?

Fig. 7. When entering cephalometric points, do you use the “scroll” function to enlarge the X-ray image?

STOMATOLOGIA WSPOLCZESNA
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Analiza statystyczna wynikoéw ba-
dan ankietowych wykazata, ze choc

Prace naukowo-badawcze

wykonywanie analiz cefalometrycz- = Nieuzywam 0 (0%)
nych 'przed leczeniem ortodontycg— 2 12 (38.71%)
nym jest powszechng praktyka, nie E N
wptywa znaczgco na wigkszo$¢ odpo- & 05 lat [
wiedzi ekspertow (tab. II-IV; ryc. 9). =
e s Wits oL, |2 o0t N 11 (35.45%)
uwaza, ze parametry Wits oraz ML- =
-NL sa jednymi z najbardziej przy- .§~
datnych do ogdlnej oceny wady orto- Q >101at [ 3 (25.81%)
dontycznej, co koreluje z czgstszym
wykonywaniem  analiz ce:falome— 6 _,; :It é é 1' 5 1' s
trycznych przez te osoby (¢ = 0,557, . Lo
p = 0,002) (tab. IIL, ryc. 10). Liczba odpowiedz
W badaniu znaleziono istotng ko-
relacje migdzy czasem korzystania  Ryc.s. Czy uzywa Pani/Pan programu ,Ortodoncja”, a jezeli tak to jak dfugo?
Z programu Ortodoncja” a postrze- Fig. 8. Have you been using the “Ortodoncja” programme, and if so for how long?
Tab. II. Korelacje miedzy pytaniami, w ktérych ekspert mogt wybrac jedng odpowiedz.
Tab. II. Correlations between questions where the expert could choose one answer.
Pytanie 1 Pytanie 3 Pytanie 4 Pytanie 6 Pytanie 7
Pytanie 1 1,000
. C=0,337
Pytanie 3 p=0.187 1,000
. C=0,056 C=0,153
Pytanie 4 p=1,000 p=1.000 1,000
. C=0,125 C=0,100 C=0,208
Pytanie 6 p =1,000 p = 1,000 p =068 1,000
. C=0,057 C=0,202 C=0,472 C=0,330
Pytanie 7 p=0,950 p=0518 p=0,011% p=0,149 1,000
C — wspodtezynnik kontyngencji; p — wartos¢ prawdopodobienstwa; * — statystycznie istotne
C — contingency coefficient; p — probability value; * — statistically significant
Tab. lIl. Korelacje miedzy pytaniem 2, w ktdrym ekspert mogt wybraé wiecej niz jedng odpowiedz, a pytaniami 1,3,4,6i7.
Tab. lIl. Correlations between question 2, where the expert could select more than one answer, and questions 1, 3,4,6and7.
Pytanie 1 Pytanie 3 Pytanie 4 Pytanie 6 Pytanie 7
. @ =0,557 @ = 0,695 @ =0,107 @ =0,070 C=0,223
Odpowied? 2a p = 0,002% p=0,0001* p=0,548 p=0,695 p=0,441
. @ =-0,187 @ =0,208 @ =0,136 @ =0,089 C=0,291
Odpowiedz 2b p=0,295 p=0,245 p = 0,446 p=0,619 p=0,236
L @ =0,057 @ =-0,309 @ =-0,053 @ = 0,062 C=0,106
Odpowiedz 2¢ p=0,750 p=0,085 p=0,767 p=0,726 p=0,837
i @ =-0,036 @ =-0,208 @=0317 @ =-0,089 C=0,348
Odpowiedz 2d p=0,840 p=0,245 p=0,077 p=0,619 p=0,098

@ — spotczynnik korelacji @; C — wspdtczynnik kontyngencji; p — warto$¢ prawdopodobienstwa; * — statystycznie istotne

o — correlation coefficient p; C — contingency coefficient; p — probability value; * — statistically significant
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Pytanie 7

Pymanic 6

Pytanie 4

Pytamie 3

Pytanie |

Pytanie |

Pytunie 3

Pytanie 4

B 100-071
Bl 0.70- 051
1 0s50-031
| 030011
B ol

Pytanie 6 Pytumie 7

Ryc. 9. Korelacje miedzy pytaniami, w ktérych ekspert mégt wybraé jedng odpowiedz. Kolory odpowiadajg zakresom

wspotczynnikdw korelacji.

Fig. 9. Correlations between questions where the expert was allowed to select one answer. Colours correspond to

ranges of correlation coefficients.

Odpowiedz 2d

Odpowieds 2e

Ondpovwieds 2h

Odpowied? 2a

Pytanie 1

Pytanie 3

Pytanie 4

B 0s0-051
B vs0-041
B 040031
C 030-021
L o200
B 010

0
| B 00 -0
02019
B =030

Pytanle 6 Pytanle 7

Ryc. 10. Korelacje miedzy pytaniami, w ktérych ekspert mogt wybra¢ jedng odpowiedz. Kolory odpowiadajg
zakresom wspotczynnikdw korelacji. Ciemnobrgzowy i jasnobrgzowy wskazujg na statystycznie istotne korelacje.

Fig. 10. Correlations between questions where the expert was allowed to select one answer. Colours correspond to
ranges of correlation coefficients. Dark brown and light brown indicate statistically significant correlations.

ganiem przydatnosci ,kola barw”
w tym programie (C = 0,472;
p = 0,011) (tab. IL, ryc. 9). Im dhu-
zej eksperci korzystaja z programu
,»Ortodoncja”, tym bardziej uwazaja
»koto barw” za przydatne narze¢dzie
W procesie terapeutycznym. Jest to
obserwacja wskazujaca, ze dluzsze

14

korzystanie z programu wptywa po-
zytywnie na ocen¢ jego narzedzi.
Ocena odpowiedzi ekspertow
na temat stosowania roznych metod
analizy cefalometrycznej wykazata,
ze lekarze stosujacy analize Steine-
ra rzadziej przegladaja wszystkie
wyniki na kazdej wizycie (tab. IV).

STOMATOLOGIA WSPOLCZESNA

Wskazuje to na mozliwe réznice w
podej$ciu do monitorowania wyni-
koéw w zaleznosci od stosowanej me-
tody analizy.

Badanie ankietowe pokazato réw-
niez, ze wybor najbardziej przydat-
nych parametrow cefalometrycznych
do ogolnej oceny wady, takich jak
ANB & GoGn-SN, Overjet & Over-
bite, kat 1-NA & kat 1-NB & kat mie-
dzysieczny 1-1, nie wptywa znaczaco
na inne odpowiedzi ekspertow (tab.
IV). Stwierdzono brak istotnych ko-
relacji dla pozostatych analiz cefalo-
metrycznych (m.in. Bjorka, Rickett’a,
FACE, Tweeda) co sugeruje, ze wy-
bor tych metod nie wptywa na pozo-
state odpowiedzi ekspertow (tab. IV).
Moze to wskazywac na duza zmien-
no$¢ w indywidualnych podejsciach
do leczenia ortodontycznego.

Dyskusja

Wprowadzona w pierwszej potowie
dwudziestego wieku radiografia cefa-
lometryczna stata si¢ podstawowym
narzgdziem klinicznym i naukowym
do badania wad zgryzu oraz dyspro-
porcji szkieletowych (Proffit i wsp.
2009; Williams 1 wsp. 2012). Zada-
niem cefalometrii jest opis stosunkow
zebowo-szkieletowych diagnozowa-
nego pacjenta. Istnieje wiele metod
analizy cefalometrycznej (Sobieska
1 wsp. 2019), wsrod ktorych najbar-
dziej znanymi sa opracowane przez
Schwarza, Steinera, Sassouniego, Se-
gnera i Hasunda, Harvolda, Bjorka,
Jarabaka, Jeffersona, Rickettsa, Twe-
eda czy McNamary.

Analiza cefalometryczna uzna-
wana jest za ,,ztoty standard” diagno-
styczny ze wzgledu na jej precyzje,
obiektywno$¢, standaryzacje, uzy-
tecznos¢ w planowaniu i monitorowa-
niu leczenia ortodontycznego, solidne
wsparcie naukowe oraz mozliwosé
integracji z nowoczesnymi techno-
logiami (Narkhede i wsp. 2024). Az
90,32% badanych wykonuje ja u 80-
100% leczonych pacjentéw ortodon-
tycznych, co potwierdza jej zasadnos¢
oraz popularnosc.

vol. 31, nr 4, 2024



Prace naukowo-badawcze

Tab. IV. Korelacje miedzy pytaniem 5, w ktérym ekspert mégt wybrac wigcej niz jedng odpowiedz?, a pytaniami 1, 3, 4,6 7.
Tab. IV. Correlations between question 5, where the expert could select more than one answer, and questions 1, 3,4, 6 and 7.

Pytanie 1 Pytanie 3 Pytanie 4 Pytanie 6 Pytanie 7
Cwotisa | OO | osomo | goomo | gcome |
Odpowiedz 5b (z z _0(3’129741 (I}::(;?(’;;;S %):(())’ ’6151;) q;, z -1(?6%304 (1; : 8:?15 ’?
Odpovieds 5 At oy O o
Odpowiedz 5d %’:: ﬁ’(())gg f: ﬁ ’8307 f: 8232 g f: 8,’?273 5: 8:;2;)
Odpowiedz Se CII::: ?”(())gg (;):: R’ggg (;1))::(()),’4:;155 (;)::(()):2222 gz(())jg;
Odpovieds 51 e | v | o | e | slodw
owosisy | 9T woen | esawn e | coon
Odpowiedz 5h - - - - B
owowrs | 9Tl | wtwe | osous | esom | o

@ — wspotezynnik korelacji ¢p; C — wspodtczynnik kontyngencji; p — warto§¢ prawdopodobienstwa; # — tendencja do istotnosci statystyczne;j
@ — correlation coefficient p; C — contingency coefficient; p — probability value; # — statistical significance bias

Z wielu ré6znych metod analizy jesli dodatkowo wuzywaja innych ankiety umozliwia wykorzystanie
cefalometrycznej, analiza wedlug metod analizy cefalometrycznej. zalezno$ci Wits oraz kata ML-NL
Segnera-Hasunda jest uznawana za  Analiza wedlug Segnera-Hasunda w codziennej praktyce kliniczne;j.
najbardziej komplementarng i war-  jest szeroko wykorzystywana W piSmiennictwie nie znaleziono

toSciowa. Wartosci zmiennych ce-
falometrycznych sa poréwnywane
z indywidualnymi zmiennymi ocze-
kiwanymi dla typu twarzy danego
pacjenta (Kartowska 2009; Segner,
Hasund 1998). Wykorzystuje ona

przez polskich lekarzy ortodontow
w praktyce klinicznej oraz badaniach
naukowych (Bogusiak i wsp. 2016;
Jankowska i wsp. 2021; Kurpik i
wsp. 2020, 2019; Pawlak i wsp.
2007; Zawislak i wsp. 2023 a; b).

informacji na temat stosowania ana-
logicznego do ,kota barw” narze-
dzia diagnostycznego przez innych
tworcow oprogramowan dla orto-
dontéw. Problem zlozono$ci anali-
zy cefalometrycznej — z uwagi na

rozbudowang liste punktow referen- Badania na temat wykorzy- duzg liczbe¢ parametrow — uniemoz-
cyjnych, co pozwala na bardziej do- stania analizy cefalometrycznej liwia jej wykorzystanie w pelnym
ktadng oceng relacji struktur. Punk- w  diagnostyce  ortodontycznej zakresie. W zwiazku z tym podjeto

ty te obejmuja zard6wno twarde, jak
i migkkie tkanki, co zapewnia kom-
pleksowy obraz anatomiczny pacjen-
ta. Koresponduje to z opinia respon-
dentow, z ktérej wynika, ze wszyscy
ankietowani stosuja t¢ metode nawet

siegajg lat 30. ubieglego wieku
(Broadbent 1931), jednak spory
na temat przydatnosci poszczegol-
nych jej parametrow wcigz trwaja.
»Kolo barw” — narzedzie bedace
jednym z elementéw autorskiej

ESNA vol. 31, nr 4, 2024

trud wyselekcjonowania najistot-
niejszych parametréw niezbgdnych
w codziennej praktyce.

Wybér tych dwoch parametrow
analizy cefalometrycznej nie jest
przypadkowy. Zastosowanie pomia-
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ru Wits zamiast kata ANB, kata Tau
i innych parametréow okreslajacych
potozenie przednio-tylne szczeki
i zuchwy uzasadnione jest tym, ze
pomiar Wits wykazuje wigkszg do-
ktadno$¢ w poréwnaniu z diagnoza
w oparciu o inne normy cefalome-
tryczne opracowane na podstawie
badan populacyjnych (Proffit i wsp.
2009). Dowodza tego badania An-
dersona i wsp., ktorych celem byto
stworzenie ,,ztotego standardu” dia-
gnostyki cefalometrycznej w opar-
ciu o kliniczne odpowiednie funkcje
dopasowane do szkieletowej i zgbo-
wej okluzji (Anderson i wsp. 2006).
Inne parametry cefalometryczne
uwzgledniaja diagnostycznie 16z-
ne aspekty szkieletu, zaburzane sa
przez inne pomiary (np. pionowe)
lub majg rézne wzorce pochodzenia
norm. Nalezy podkresli¢, ze charak-
terystyka kata ANB dla tej samej re-
lacji strzatkowej cechuje si¢ duzymi
zmianami w zalezno$ci od potozenia
punktu A i punktu B w stosunku do
przedniej podstawy czaszki (Ferra-
zzini 1976; Loster i wsp. 2015; Pad-
denberg 1 wsp. 2023). Im wicksze
wartosci kata SNA 1 SNB tym od-
powiednio wigksza jest wartos¢ kata
ANB. Jednoczes$nie warto$¢ bez-
wzgledna strzatkowej odleglosci A
od B wzrasta z warto$cig pionowej
odlegtosci punktu A od punktu B.
W zwigzku z tym warto$¢ kata ANB
jest pod silnym wptywem zmien-
nych anatomicznych (Jaworski i
wsp. 2016; Kotuta i wsp. 2022; Sa-
dat-Khonsari i wsp. 2009), przez co
moze by¢ mylnie zinterpretowana.
W zwiazku z tym w wymiarze
przednio-tylnym pomiar Wits jest
jedynym zbadanym standardowym
pomiarem zdolnym niezawodnie
roznicowaé przednio-tylne relacje
szczeki 1 zuchwy na bocznym cefa-
logramie.

Z kolei drugi wybrany parametr
do wykresu naktadanego na ,koto
barw”, czyli kat ML-NL opisuje sto-
pien nachylenia podstawy zuchwy
(ML) do podstawy szczeki (linia no-
sowa NL). Kat ten okresla si¢ takze
jako kat miedzypodstawny; wyra-
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za on odchylenie katowe podstaw
szczek (Daer i wsp. 2016). Z kli-
nicznego punktu widzenia parametr
ten stanowi podstawe do dyskusji
nad oceng anomalii zgbowych z od-
chyleniem podstaw szczek w plasz-
czyznie wertykalnej: zgryz otwarty,
gleboki. Ma on takze duze znacze-
nie dla lekarza klinicysty, gdyz do-
starcza wielu waznych informacji
na temat istoty zaburzenia. Ponadto
wspomaga decyzje diagnostyczng
w kontekscie leczenia zachowaw-
czego lub operacyjnego pionowych
i przednio-tylnych wad zgryzu.
Szczegodlnego znaczenia nabiera
ow kat w przypadkach granicznych,
gdy przy braku miejsca nalezy roz-
strzygna¢ kwesti¢ dystalizacji trzo-
nowcow, ktora wywotujac dotylng
rotacj¢ zuchwy, moze spowodowacé
otwieranie si¢ zgryzu, co przy ni-
skich wartosciach kata ML-NL by-
loby rezultatem pozadanym. War-
tos¢ kata ML-NL pozwala ustali¢
czy konieczne jest zastosowanie
mechanizméw intrudujgcych lub
ekstrudujacych  trzonowce, np.
aparatu  Headgear (Christensen
i wsp. 2019).

Odpowiedzi ckspertow takze
wskazaty, ze parametry Wits oraz
kat ML-NL sa najczesciej wyko-
rzystywane 1 stanowia kluczowe
elementy analizy. Wigkszo$¢ re-
spondentow (61,29%) zaznaczy-
o rowniez odpowiedz uwzgled-
niajaca katy 1-NA, 1-NB oraz kat
miedzysieczny 1-1 (Lohrmann i
wsp. 2006). Wskazuje to, ze po-
wyzsze parametry powinny by¢
uwzglednione przy projektowaniu
innego narzedzia informatycznego
o podobnej funkcji. Istnienie klu-
czowych z punktu widzenia dia-
gnostycznego 1 terapeutycznego
parametrow cefalometrycznych
determinowalo opini¢ ekspertow
zwigzang z brakiem koniecznosci
przegladania podczas kazdej wizyty
kontrolnej wszystkich wynikow ren-
tgenowskiej analizy zdjecia boczne-
go glowy (93,54% ankietowanych).

Znakomita wiekszo§¢ respon-
dentow (74,19%) uznata,.koto barw”

"OMATOLOGIA

w programie ,,Ortodoncja” obrazu-
jace problem ortodontyczny pacjen-
ta za przydatne narzedzie w procesie
terapeutycznym. Stata $wiadomos$¢
wielko$ci zaburzenia zwizualizo-
wanego za pomoca ,kola barw”
pozwala klinicystom zakwalifiko-
waé pacjentow do grupy wymaga-
jacej czestszych wizyt kontrolnych
w trakcie aktywnego leczenia i po
jego zakonczeniu, co wiaze si¢ z
podjeciem decyzji o ewentualnym
zastosowaniu odpowiednich apara-
tow retencyjnych. Szybkie ustalenie
stopnia zaburzenia za pomoca po-
wyzszego narzedzia moze mie¢ zna-
czenie dla poczatkujgcego lekarza
ortodonty, pozwalajac w trudnych
przypadkach na podjecie decyzji
o skonsultowaniu planu leczenia z
innym doswiadczonym ortodonta,
ewentualnie z laryngologiem, fizjo-
terapeuta, logopeda czy chirurgiem
szczekowo-twarzowym. Dla lekarza
z matym dos$wiadczeniem wizuali-
zacja stopnia nasilenia wady szkie-
letowej za posrednictwem ,kota
barw” pozwala unikna¢ pomyiki,
co moze mie¢ miejsce w sytuacji
ograniczania si¢ do proby leczenia
nieduzej wady zebowej przy wspot-
istniejacej duzej dysharmonii szkie-
letowej, niewidocznej gotym okiem.
Nie bez znaczenia wreszcie jest
fakt, ze za pomocg kolorystycznego
przedstawienia kluczowych para-
metrow cefalometrycznych mozna
uzmystowi¢ pacjentom stopien nasi-
lenia istniejacego zaburzenia szkie-
letowego, z czego na ogot nie zdaja
sobie sprawy. Daje to psychologicz-
ny efekt pozwalajacy na zrozumie-
nie potrzeby zastosowania propo-
nowanej metody leczenia i podjgcie
ewentualnej decyzji o skojarzonym
leczeniu ortodontyczno-chirurgicz-
nym.

Przeanalizowano takze wykorzy-
stanie funkcji scroll programu ,,Or-
todoncja” umozliwiajacej przybli-
zanie obrazu podczas zaznaczania
punktow cefalometrycznych. Bada-
niaprowadzone w przeszto$cina gru-
pie ortodontow wykazaty, ze punkty
w analizie cefalometrycznej za-
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znaczane sg czesto niedoktadnie i
wystepuja znaczace rozbieznosci
pomigdzy analizami wykonywa-
nymi przez réznych lekarzy u tych
samych pacjentow (Moore 1976;
Smotka i wsp. 2024). Zebrane odpo-
wiedzi wskazaty, ze funkcja ta jest
powszechnie wykorzystywana, co
swiadczy o jej przydatnos$ci i stusz-
nosci powigkszania obrazu podczas
oznaczania punktéw topograficz-
nych w analizie cefalometrycznej —
bez wzgledu na rodzaj wykorzysty-
wanego oprogramowania.

Komputerowe  analizy tele-
rentgenogramow  bocznych glo-
wy maja szerokie zastosowanie
we wspoltczesnej diagnostyce or-
todontycznej (Alkhayer i wsp.
2020; Erkan i1 wsp. 2012; Iwanicki
i wsp. 2008). Nie wymagaja ana-
logowych zdje¢ RTG, posiadania
negatoskopu oraz przyrzadow kre-
$larskich. Umozliwiaja precyzyjne
nanoszenie punktow cefalometrycz-
nych, a przede wszystkim szyb-
kie otrzymanie wyniku (Akhare
i wsp. 2013; Celik i wsp. 2009; Fa-
rooq i wsp. 2016). Na rynku jest
wiele programow komputerowych
— jednym z nich jest ,,Ortodon-
cja”, od dawna szeroko wykorzy-
stywana wsrod polskich lekarzy
ortodontéw. Potwierdza to wynik
badania ankietowego, w ktorym
ponad 61% ekspertow korzysta
z tego programu powyzej 5 lat i du-
zej. Graficzna ekspresja kluczowych
elementow analizy cefalometrycz-
nej jako jedna z funkcjonalnos$ci au-
torskiego programu w opiniach le-
karzy ortodontow bioracych udzial
w badaniu jest chetnie wykorzysty-
wana. Autorzy dostrzegaja zwigzek
tego faktu z analizowaniem przez
ekspertow przede wszystkim war-
tosci Wits oraz ML-NL w oparciu
o ktore skonstruowano narzgdzie
,.kota barw”.

Uzyskane wyniki majg charak-
ter pilotazowy dlatego nalezy pod-
kresli¢  konieczno$¢ prowadzenia
dalszych badan na wigkszej grupie
ankietowanych.

Prace naukowo-badawcze

Whioski

Analiza wynikéw badania ankieto-
wego wykazata, ze funkcja scroll jest
przydatnym narzedziem do zwigksze-
nia doktadnos$ci oznaczania punktow
cefalometrycznych na zdjeciu rtg.,
a ,,koto barw” w programie ,,Ortodon-
cja” umozliwia klinicystom szybka
prezentacj¢ kluczowych informacji
zebowo-szkieletowych leczonego pa-
cjenta. Zdecydowana wigkszos$¢ eks-
pertow korzysta z tych funkcji i uwa-
za, ze parametry Wits oraz ML-NL
uzyte w ,,kole barw” stusznie zostaty
wybrane jako kluczowe parametry
diagnostyczne.

Prowadzenie badan ankietowych
wsrod ekspertow umozliwia dalsze
rozwijanie funkcjonalnosci ortodon-
tyczno-diagnostycznych programow
komputerowych.

Dostep do kluczowych parame-
trow  diagnostycznych charaktery-
zujacych zebowo-szkieletowe cechy
pacjenta redukuje ryzyko popelnienia
btedow klinicznych oraz zmniejsza
czas potrzebny do zapoznania sig¢
z dokumentacjg pacjenta przed kazda
wizyta kontrolna.

Wyniki  analizy  statystycznej
wskazuja, ze pewne aspekty korzy-
stania z analizy cefalometrycznej,
takie jak czas korzystania z programu
,»Ortodoncja” oraz preferowane pa-
rametry majg istotny wptyw na inne
decyzje i praktyki ekspertow.
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Medyczny we Wroctawiu, ul. Krakowska 26, 50-425 Wroctaw

Piotr Smotka — A,B,C,D,F Julia Kensy —B,D
Kamil Nelke — B,D Wojciech Dobrzynski —B,D
Natalia Struzik — B,D Jan Kiryk —B,C,D
Kamila Wisniewska — B,D Jacek Matys — A,B,C,E
Sylwia Kiryk — B,D Maciej Dobrzynski — A,B,C,E

A — koncepcja i projekt badawczy;

B — gromadzenie danych;

C - analiza i interpretacja danych;

D — napisanie artykutu;

E — krytyczna ocena artykutu; Lek. dent.

S Ki
F — ostateczna akceptacja artykutu w
4

czytelny po




Wroctaw, dnia 4.10.2024 roku

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze w ponizszej pracy moj wkiad stanowit zgodnie z rozdzielnikiem

Piotr Smotka !, Kamil Nelke 23, Natalia Struzik 4, Kamila Wisniewska °, Sylwia Kiryk 4,
Julia Kensy 6, Wojciech Dobrzyriski 7, Jan Kiryk >, Jacek Matys °, Maciej Dobrzyrski *:
Discrepancies in Cephalometric Analysis Results between Orthodontists and Radiologists and
Artificial  Intelligence: A  Systematic  Review. Appl. Sci. 2024, 14, 4972,
https://doi.org/10.3390/app14124972

! Gabinet Ortodontyczny Piotr Smotka, ul. Pomorska 32, 50-218 Wroctaw

2 0ddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej, Szpital EMC, ul. Pilczycka 144, 54-144 Wroclaw

3 Instytut Zdrowia, Akademia Nauk Stosowanych Angelusa Silesiusa w Watbrzychu,
ul. Zamkowa 4, 58-300 Watbrzych

4 Katedra i Zaktad Stomatologii Dzieciecej i Stomatologii Przedklinicznej, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu, ul. Krakowska 26, 50-425 Wroctaw

> Katedra i Zaktad Chirurgii Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,
ul. Krakowska 26, 50 — 425 Wroctaw

® Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, ul. Krakowska 26,
50 -425 Wroctaw

7 Katedra Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji, Zaktad Wad Rozwojowych Twarzy, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu, ul. Krakowska 26, 50-425 Wroctaw

Piotr Smotka — A,B,C,D,F Julia Kensy —B,D
Kamil Nelke — B,D Wojciech Dobrzynski —B,D
Natalia Struzik — B,D Jan Kiryk —B,C,D
Kamila Wisniewska — B,D Jacek Matys —A,B,C,E
Sylwia Kiryk — B,D Maciej Dobrzynski — A,B,C,E

A — koncepcja i projekt badawczy;
B — gromadzenie danych;

C - analiza i interpretacja danych;
D — napisanie artykutu;

E - krytyczna ocena artykutu;

F — ostateczna akceptacja artykutu




Wroctaw, dnia 4.10.2024 roku

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze w ponizszej pracy méj wktad stanowit zgodnie z rozdzielnikiem

Piotr Smotka 1, Kamil Nelke 23, Natalia Struzik *, Kamila Wisniewska >, Sylwia Kiryk *,
Julia Kensy 6, Wojciech Dobrzyriski 7, Jan Kiryk >, Jacek Matys °, Maciej Dobrzyriski *:
Discrepancies in Cephalometric Analysis Results between Orthodontists and Radiologists and
Artificial Intelligence: A  Systematic  Review. Appl. Sci. 2024, 14, 4972.
https://doi.org/10.3390/app14124972

! Gabinet Ortodontyczny Piotr Smotka, ul. Pomorska 32, 50-218 Wroctaw

2 Qddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej, Szpital EMC, ul. Pilczycka 144, 54-144 Wroclaw

3 Instytut Zdrowia, Akademia Nauk Stosowanych Angelusa Silesiusa w Watbrzychu,
ul. Zamkowa 4, 58-300 Watbrzych

4 Katedra i Zaktad Stomatologii Dzieciecej i Stomatologii Przedklinicznej, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu, ul. Krakowska 26, 50-425 Wroctaw

> Katedra i Zaktad Chirurgii Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,
ul. Krakowska 26, 50 — 425 Wroctaw

6 Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, ul. Krakowska 26,
50-425 Wroctaw

7 Katedra Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji, Zaktad Wad Rozwojowych Twarzy, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu, ul. Krakowska 26, 50-425 Wroctaw

Piotr Smotka —A,B,C,D,F Julia Kensy - B,D
Kamil Nelke — B,D Wojciech Dobrzynski — B,D
Natalia Struzik - B,D Jan Kiryk —=B,C,D
Kamila Wisniewska — B,D Jacek Matys —A,B,C,E
Sylwia Kiryk — B,D Maciej Dobrzynski —A,B,C,E

A —koncepcja i projekt badawczy;
B — gromadzenie danych;
C—analiza i interpretacja danych;
D — napisanie artykutu;

E — krytyczna ocena artykutu;

F — ostateczna akceptacja artykutu
lek. dent. Wojciech Dobrzytiski

4189247 tel. 666 601825
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czytelny podpis




Wroctaw, dnia 4.10.2024 roku

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze w ponizszej pracy moj wkiad stanowit zgodnie z rozdzielnikiem

Piotr Smotka !, Kamil Nelke 73, Natalia Struzik *, Kamila Wisniewska °, Sylwia Kiryk 4,
Julia Kensy ©, Wojciech Dobrzyniski 7, Jan Kiryk °, Jacek Matys °, Maciej Dobrzyniski *:
Discrepancies in Cephalometric Analysis Results between Orthodontists and Radiologists and
Artificial  Intelligence: A  Systematic  Review. Appl. Sci. 2024, 14, 4972.
https://doi.org/10.3390/app14124972

1 Gabinet Ortodontyczny Piotr Smotka, ul. Pomorska 32, 50-218 Wroctaw

2 0ddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej, Szpital EMC, ul. Pilczycka 144, 54-144 Wroclaw

3 |nstytut Zdrowia, Akademia Nauk Stosowanych Angelusa Silesiusa w Watbrzychu,
ul. Zamkowa 4, 58-300 Watbrzych

4 Katedra i Zaktad Stomatologii Dzieciecej i Stomatologii Przedklinicznej, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu, ul. Krakowska 26, 50-425 Wroctaw

> Katedra i Zaktad Chirurgii Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,
ul. Krakowska 26, 50 — 425 Wroctaw

6 Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, ul. Krakowska 26,
50 — 425 Wroctaw

7 Katedra Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji, Zaktad Wad Rozwojowych Twarzy, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu, ul. Krakowska 26, 50-425 Wroctaw

Piotr Smotka — A,B,C,D,F
Kamil Nelke —B,D
Natalia Struzik — B,D
Kamila Wishiewska — B,D
Sylwia Kiryk — B,D

A — koncepcja i projekt badawczy;
B — gromadzenie danych;

C — analiza i interpretacja danych;
D — napisanie artykutu;

E — krytyczna ocena artykutu;

F — ostateczna akceptacja artykutu

lulia Kensy —B,D

Wojciech Dobrzynski —B,D
Jan Kiryk —B,C,D

Jacek Matys — A,B,C,E
Maciej Dobrzynski — A,B,C,E

3488598

JA* iR

czytelny podpis




Wroctaw, dnia 4.10.2024 roku

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze w ponizszej pracy moj wktad stanowit zgodnie z rozdzielnikiem

> Sylwia Kiryk 4,

4.

Piotr Smotka !, Kamil Nelke %3, Natalia Struzik 4, Kamila Wisniewska
Julia Kensy ®, Wojciech Dobrzynski 7, Jan Kiryk >, Jacek Matys °, Maciej Dobrzynski
Discrepancies in Cephalometric Analysis Results between Orthodontists and Radiologists and
Artificial  Intelligence: A  Systematic  Review. Appl. Sci. 2024, 14, 4972.
https://doi.org/10.3390/app14124972

! Gabinet Ortodontyczny Piotr Smotka, ul. Pomorska 32, 50-218 Wroctaw

> Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej, Szpital EMC, ul. Pilczycka 144, 54-144 Wroclaw

* Instytut Zdrowia, Akademia Nauk Stosowanych Angelusa Silesiusa w Watbrzychu,
ul. Zamkowa 4, 58-300 Watbrzych

4 Katedra i Zaklad Stomatologii Dziecigcej i Stomatologii Przedklinicznej, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu, ul. Krakowska 26, 50-425 Wrocfaw

> Katedra i Zakfad Chirurgii Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,
ul. Krakowska 26, 50 — 425 Wroctaw

 Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, ul. Krakowska 26,
50 — 425 Wroctaw

7 Katedra Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji, Zaktad Wad Rozwojowych Twarzy, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu, ul. Krakowska 26, 50—425 Wroctaw

Piotr Smotka —A,B,C,D,F Julia Kensy —B,D
Kamil Nelke — B,D Wojciech Dobrzynski — B,D
Natalia Struzik — B,D Jan Kiryk —B,C,D
Kamila Wisniewska — B,D Jacek Matys — A,B,C,E
Sylwia Kiryk - B,D Maciej Dobrzynski — A,B,C,E

A — koncepcja i projekt badawczy;
B — gromadzenie danych;

C —analiza i interpretacja danych;
D — napisanie artykutu;

E — krytyczna ocena artykutu;

F — ostateczna akceptacja artykutu

dr n. med. JacekM?,al'-yB/
/ lekazdentysja /
2879699 / [/ ,,

[ /¥ {
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| czytelny podpis




Wroctaw, dnia 4.10.2024 roku

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze w ponizszej pracy moj wktad stanowit zgodnie z rozdzielnikiem

Piotr Smotka !, Kamil Nelke 23, Natalia Struzik 4 Kamila Wisniewska >, Sylwia Kiryk 4,
Julia Kensy ¢, Wojciech Dobrzynski 7, Jan Kiryk °, Jacek Matys >, Maciej Dobrzynski *:
Discrepancies in Cephalometric Analysis Results between Orthodontists and Radiologists and
Artificial  Intelligence: A  Systematic Review. Appl. Sci. 2024, 14, 4972.
https://doi.org/10.3390/app14124972

! Gabinet Ortodontyczny Piotr Smotka, ul. Pomorska 32, 50-218 Wroctaw

2 0ddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej, Szpital EMC, ul. Pilczycka 144, 54-144 Wroclaw

3 Instytut Zdrowia, Akademia Nauk Stosowanych Angelusa Silesiusa w Watbrzychu,
ul. Zamkowa 4, 58-300 Watbrzych

4 Katedra i Zaktad Stomatologii Dzieciecej i Stomatologii Przedklinicznej, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu, ul. Krakowska 26, 50-425 Wroctaw

> Katedra i Zaktad Chirurgii Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,
ul. Krakowska 26, 50 — 425 Wroctaw

5 Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, ul. Krakowska 26,
50 - 425 Wroctaw

7 Katedra Ortopedii Szczekowe] i Ortodoncji, Zaktad Wad Rozwojowych Twarzy, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu, ul. Krakowska 26, 50-425 Wroctaw

Piotr Smotka — A,B,C,D,F
Kamil Nelke — B,D
Natalia Struzik - B,D
Kamila Wisniewska — B,D
Sylwia Kiryk — B,D

A — koncepcja i projekt badawczy;
B — gromadzenie danych;

C - analiza i interpretacja danych;
D — napisanie artykutu;

E - krytyczna ocena artykutu;

F — ostateczna akceptacja artykutu

Julia Kensy —B,D

Wojciech Dobrzynski —B,D
Jan Kiryk - B,C,D

Jacek Matys —A,B,C,E
Maciej Dobrzynski — A,B,C,E

Uniwersylg! Medyczny/we Wroctawiu
Wydzlal Lelarsko-5 i

czytelny podpis




RAKTYKA

AP
NDYWIDUALY ZNA _
{,EKARSKO-DENTY?U,E;.R@ Wroctaw, dnia 4.10.2024 roku
med. Adam Mala
dr n. oo 20E, 37-100

ul. m’d‘e‘. 6-68 B‘s 257

Oswiadczenie

Oéwiadczam, ze w poniiszej pracy méj wkiad stanowit zgodnie z rozdzielnikiem

Piotr Smotka 1, Adam Malawski-Rég 2, Natalia Struzik 3, Patryk Wo$ 1 sylwia Kiryk 4,
Jan Kiryk 5, Maciej Dobrzynski *: Badania powtarzalnosci i odtwarzalnosci wyznaczania
punktow na zdjeciach bocznych czaszki w wybranych analizach cefalometrycznych. Stomatol.
Wspdicz. 2024, 31, 5, 8-28.

1 Gabinet Ortodontyczny Piotr Smotka, ul. Pomorska 32, 50-218 Wroctaw

2 |ndywidualna Praktyka Lekarsko-Dentystyczna dr n. med. Adam Malawski-Rog,
ul. Grunwaldzka 5, 37-100 tancut

3 Centrum Badari Przedklinicznych, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, ul. Bujwida 44,

50-368 Wroctaw
4 Katedra i Zaktad Stomatologii Dziecigcej i Stomatologii Przedklinicznej, Uniwersytet

Medyczny we Wroctawiu, ul. Krakowska 26, 50-425 Wroctaw
5 Katedra i Zaktad Chirurgii Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,
ul. Krakowska 26, 50 — 425 Wroctaw

Piotr Smotka — A,B,C,D,F
Adam Malawski-Rég — C,D,E
Natalia Struzik—D

Patryk Wos—D

Sylwia Kiryk— D

Jan Kiryk =D

Maciej Dobrzyriski —C,D,E

A - koncepcja i projekt badawczy;
B — gromadzenie danych;

C —analiza i interpretacja danych;
D — napisanie artykufu;

E — krytyczna ocena artykutu;

F — ostateczna akceptacja artykutu

czytelny podpis
Adam Malawski-Rég

dr n. med.

lokarz dentysta
2408385



Wroctaw, dnia 4.10.2024 roku

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze w ponizszej pracy moéj wktad stanowit zgodnie z rozdzielnikiem

Piotr Smotka !, Adam Malawski-Rog ?, Natalia Struzik ?, Patryk Wos !, Sylwia Kiryk ¢,
Jan Kiryk 3, Maciej Dobrzyriski *: Badania powtarzalnoéci i odtwarzalnosci wyznaczania
punktow na zdjeciach bocznych czaszki w wybranych analizach cefalometrycznych. Stomatol.
Wspofcz. 2024, 31, 5, 8-28.

! Gabinet Ortodontyczny Piotr Smotka, ul. Pomorska 32, 50-218 Wroctaw

? Indywidualna Praktyka Lekarsko-Dentystyczna dr n. med. Adam Malawski-Rog,
ul. Grunwaldzka 5, 37-100 tarcut

* Centrum Badan Przedklinicznych, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, ul. Bujwida 44,
50-368 Wroctaw

* Katedra i Zaktad Stomatologii Dzieciecej i Stomatologii Przedklinicznej, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu, ul. Krakowska 26, 50-425 Wroctaw

> Katedra i Zakftad Chirurgii Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,
ul. Krakowska 26, 50 — 425 Wroctaw

Piotr Smotka — A,B,C,D,F
Adam Malawski-Rég — C,D,E
Natalia Struzik — D

Patryk Wos -D

Sylwia Kiryk - D

Jan Kiryk =D

Maciej Dobrzynski — C,D,E

A - koncepcja i projekt badawczy;
B — gromadzenie danych;
C-analiza i interpretacja danych;
D - napisanie artykutu;

E — krytyczna ocena artykutu; NATALIA STRUZIK

lekarz-dentysta

czytelny podpis

F - ostateczna akceptacja artykutu




Wroctaw, dnia 4.10.2024 roku

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze w ponizszej pracy moj wktad stanowit zgodnie z rozdzielnikiem

Piotr Smotka 1, Adam Malawski-Rég 2, Natalia Struzik 3, Patryk Wo$ 1, Sylwia Kiryk 4,
Jan Kiryk ®, Maciej Dobrzynski *: Badania powtarzalnosci i odtwarzalnosci wyznaczania
punktéw na zdjeciach bocznych czaszki w wybranych analizach cefalometrycznych. Stomatol.
Wspdicz. 2024, 31, 5, 8-28.

! Gabinet Ortodontyczny Piotr Smotka, ul. Pomorska 32, 50-218 Wroctaw

2 Indywidualna Praktyka Lekarsko-Dentystyczna dr n. med. Adam Malawski-Rog,
ul. Grunwaldzka 5, 37-100 tancut

3 Centrum Badan Przedklinicznych, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, ul. Bujwida 44,
50-368 Wroctaw

4 Katedra i Zaktad Stomatologii Dziecigcej i Stomatologii Przedklinicznej, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu, ul. Krakowska 26, 50-425 Wroctaw

> Katedra i Zaktad Chirurgii Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,
ul. Krakowska 26, 50 — 425 Wroctaw

Piotr Smotka — A,B,C,D,F
Adam Malawski-Rég — C,D,E
Natalia Struzik — D

Patryk Wos$ —D

Sylwia Kiryk =D

Jan Kiryk =D

Maciej Dobrzyniski —C,D,E

A —koncepcja i projekt badawczy;

B — gromadzenie danych;

C - analiza i interpretacja danych;

D — napisanie artykutu;

E — krytyczna ocena artykutu; Patryk Wo$

F — ostateczna akceptacja artykutu lek. dent.
4120903

czytelny podpis




Wroctaw, dnia 4.10.2024 roku

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze w ponizszej pracy moj wkiad stanowit zgodnie z rozdzielnikiem

Piotr Smotka !, Adam Malawski-Rég 2, Natalia Struzik 3, Patryk Wos$ !, Sylwia Kiryk 4,
Jan Kiryk 5, Maciej Dobrzynski *: Badania powtarzalnosci i odtwarzalnosci wyznaczania
punktéw na zdjeciach bocznych czaszki w wybranych analizach cefalometrycznych. Stomatol.
Wspdicz. 2024, 31, 5, 8-28.

! Gabinet Ortodontyczny Piotr Smotka, ul. Pomorska 32, 50-218 Wroctaw

2 |Indywidualna Praktyka Lekarsko-Dentystyczna dr n. med. Adam Malawski-Rag,
ul. Grunwaldzka 5, 37-100 tancut

3 Centrum Badar Przedklinicznych, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, ul. Bujwida 44,
50-368 Wroctaw

4 Katedra i Zaktad Stomatologii Dzieciecej i Stomatologii Przedklinicznej, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu, ul. Krakowska 26, 50-425 Wroctaw

> Katedra i Zaktad Chirurgii Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,
ul. Krakowska 26, 50 — 425 Wroctaw

Piotr Smotka — A,B,C,D,F
Adam Malawski-Rég — C,D,E
Natalia Struzik — D

Patryk Wos —D

Sylwia Kiryk — D

Jan Kiryk =D

Maciej Dobrzynski —C,D,E

A — koncepcja i projekt badawczy;
B — gromadzenie danych;

C —analiza i interpretacja danych;
D — napisanie artykutu;

E — krytyczna ocena artykutu; s"ﬂ‘{."ﬁ't'wy
F — ostateczna akceptacja artykutu ée‘fs}ﬁg

czytelny podpis




Wroctaw, dnia 4.10.2024 roku

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze w ponizszej pracy moéj wkiad stanowit zgodnie z rozdzielnikiem

Piotr Smotka !, Adam Malawski-Rég 2, Natalia Struzik 3, Patryk Wos$ !, Sylwia Kiryk 4,
Jan Kiryk °, Maciej Dobrzynski *: Badania powtarzalnosci i odtwarzalnosci wyznaczania
punktow na zdjeciach bocznych czaszki w wybranych analizach cefalometrycznych. Stomatol.
Wspdtcz. 2024, 31, 5, 8-28.

! Gabinet Ortodontyczny Piotr Smotka, ul. Pomorska 32, 50-218 Wroctaw

2 Indywidualna Praktyka Lekarsko-Dentystyczna dr n. med. Adam Malawski-Rdg,
ul. Grunwaldzka 5, 37-100 tancut

3 Centrum Badan Przedklinicznych, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, ul. Bujwida 44,
50-368 Wroctaw

* Katedra i Zaktad Stomatologii Dzieciecej i Stomatologii Przedklinicznej, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu, ul. Krakowska 26, 50425 Wroctaw

> Katedra i Zaktad Chirurgii Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,
ul. Krakowska 26, 50 — 425 Wroctaw

Piotr Smotka — A,B,C,D,F
Adam Malawski-Rog — C,D,E
Natalia Struzik—D

Patryk Wos —D

Sylwia Kiryk — D

Jan Kiryk — D

Maciej Dobrzyrski —C,D,E

A — koncepcja i projekt badawczy;
B — gromadzenie danych;

C —analiza i interpretacja danych;
D — napisanie artykutu;

E — krytyczna ocena artykutu;

F — ostateczna akceptacja artykutu

AV [l RIK

czytelny podpis



Wroctaw, dnia 4.10.2024 roku

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze w ponizszej pracy moj wktad stanowit zgodnie z rozdzielnikiem

Piotr Smotka !, Adam Malawski-Rég 2, Natalia Struzik 3, Patryk Wos !, Sylwia Kiryk 4,
Jan Kiryk °, Maciej Dobrzynski *: Badania powtarzalnosci i odtwarzalnosci wyznaczania
punktow na zdjeciach bocznych czaszki w wybranych analizach cefalometrycznych. Stomatol.
Wspdfcz. 2024, 31, 5, 8-28.

! Gabinet Ortodontyczny Piotr Smotka, ul. Pomorska 32, 50-218 Wroctaw

2 |ndywidualna Praktyka Lekarsko-Dentystyczna dr n. med. Adam Malawski-Rog,
ul. Grunwaldzka 5, 37-100 tancut

3 Centrum Badan Przedklinicznych, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, ul. Bujwida 44,
50-368 Wroctaw

4 Katedra i Zaktad Stomatologii Dzieciecej i Stomatologii Przedklinicznej, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu, ul. Krakowska 26, 50-425 Wroctaw

> Katedra i Zaktad Chirurgii Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,
ul. Krakowska 26, 50 — 425 Wroctaw

Piotr Smotka — A,B,C,D,F
Adam Malawski-Rég — C,D,E
Natalia Struzik — D

Patryk Wo$ - D

Sylwia Kiryk — D

Jan Kiryk — D

Maciej Dobrzynski — C,D,E

A - koncepcja i projekt badawczy;
B — gromadzenie danych;

C —analiza i interpretacja danych;
D — napisanie artykutu;

E — krytyczna ocena artykutu; Uvr\ljivgerlsvt PMeﬂ;(yc’ - Wroctawiu
. zlajdekars 1atoiogi
F — ostateczna akceptacja artykutu " ATEDRY D
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Wroctaw, dnia 4.10.2024 roku

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze w ponizszej pracy moj wktad stanowit zgodnie z rozdzielnikiem

Piotr Smotka 1, Dorota Diakowska 2, Adam Malawski-Rog 3, Patryk Wo$ *, Natalia Struzik 4,
Maciej Dobrzyriski >: Przydatnos¢ graficznej ekspresji kluczowych elementdw analizy
cefalometrycznej w opiniach lekarzy ortodontéw - badania wstepne. Stomatol. Wspdfcz. 2024,
31, 4, 8-15.

! Gabinet Ortodontyczny Piotr Smotka, ul. Pomorska 32, 50-218 Wroctaw

2 Zaktad Nauk Podstawowych, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, ul. Chatubinskiego 4,
50-368 Wroctaw

3 Indywidualna Praktyka Lekarsko-Dentystyczna dr n. med. Adam Malawski-Rog,
ul. Grunwaldzka 5, 37-100 tancut

4 Centrum Badan Przedklinicznych, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, ul. Bujwida 44,
50-368 Wroctaw

5 Katedra i Zaktad Stomatologii Dzieciecej i Stomatologii Przedklinicznej, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu, ul. Krakowska 26, 50-425 Wroctaw

Piotr Smotka —A,B,C,D,F
Dorota Diakowska - B,C,D
Adam Malawski-Rég — C,D,E
Patryk Wos —D

Natalia Struzik =D

Maciej Dobrzynski — C,D,E

A — koncepcja i projekt badawczy;
B — gromadzenie danych;

C — analiza i interpretacja danych;
D — napisanie artykutu;

E — krytyczna ocena artykufu;

F — ostateczna akceptacja artykutu
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Oswiadczenie

Oéwiadczam, ze w ponizszej pracy moj wkiad stanowit zgodnie z rozdzielnikiem

Piotr Smotka !, Dorota Diakowska 2, Adam Malawski-Rog ?, Patryk Wos 1 Natalia Struzik %,
Maciej Dobrzydski 5: Przydatnos¢ graficznej ekspresji kluczowych elementéw analizy
cefalometrycznej w opiniach lekarzy ortodontéw - badania wstepne. Stomatol. Wspdfcz. 2024,
31, 4, 8-19.

1 Gabinet Ortodontyczny Piotr Smotka, ul. Pomorska 32, 50-218 Wroctaw

2 7aklad Nauk Podstawowych, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, ul. Chatubinskiego 4,
50-368 Wroctaw

3 |ndywidualna Praktyka Lekarsko-Dentystyczna dr n. med. Adam Malawski-Rog,
ul. Grunwaldzka 5, 37-100 tancut

4 Centrum Badari Przedklinicznych, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, ul. Bujwida 44,
50-368 Wroctaw

5 Katedra i Zakiad Stomatologii Dzieciecej i Stomatologii Przedklinicznej, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu, ul. Krakowska 26, 50-425 Wroctaw

Piotr Smotka —A,B,C,D,F
Dorota Diakowska — B,C,D
Adam Malawski-Rég - C,D,E
Patryk Wos —D

Natalia Struzik =D

Maciej Dobrzynski —C,D,E

A — koncepcja i projekt badawczy;
B — gromadzenie danych;

C — analiza i interpretacja danych;
D — napisanie artykutu;

E — krytyczna ocena artykutu;

F — ostateczna akceptacja artykutu
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Wroctaw, dnia 4.10.2024 roku

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze w ponizszej pracy moj wktad stanowit zgodnie z rozdzielnikiem

Piotr Smotka !, Dorota Diakowska 2, Adam Malawski-Rdg 3, Patryk Wos !, Natalia Struzik 4,
Maciej Dobrzyriski °: Przydatnosc¢ graficznej ekspresji kluczowych elementéw analizy
cefalometrycznej w opiniach lekarzy ortodontow - badania wstepne. Stomatol. Wspofcz. 2024,
31, 4, 8-19.

1 Gabinet Ortodontyczny Piotr Smotka, ul. Pomorska 32, 50-218 Wroctaw

2 Zaktad Nauk Podstawowych, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, ul. Chatubinskiego 4,
50-368 Wroctaw

3 Indywidualna Praktyka Lekarsko-Dentystyczna dr n. med. Adam Malawski-Rog,
ul. Grunwaldzka 5, 37-100 tancut

4 Centrum Badan Przedklinicznych, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, ul. Bujwida 44,
50-368 Wroctaw

> Katedra i Zaktad Stomatologii Dzieciecej i Stomatologii Przedklinicznej, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu, ul. Krakowska 26, 50-425 Wroctaw

Piotr Smotka — A,B,C,D,F
Dorota Diakowska — B,C,D
Adam Malawski-Rog — C,D,E
Patryk Wos - D

Natalia Struzik — D

Maciej Dobrzyniski — C,D,E

A - koncepcja i projekt badawczy;
B — gromadzenie danych;

C - analiza i interpretacja danych;
D — napisanie artykutu;

E — krytyczna ocena artykutu; Patryk Wos
F — ostateczna akceptacja artykutu lek. dent
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Wroctaw, dnia 4.10.2024 roku

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze w ponizszej pracy moj wkiad stanowit zgodnie z rozdzielnikiem

Piotr Smotka !, Dorota Diakowska %, Adam Malawski-Rog *, Patryk Wos !, Natalia Struzik ¢,
Maciej Dobrzyiski 5: Przydatnos¢ graficznej ekspresji kluczowych elementow analizy
cefalometrycznej w opiniach lekarzy ortodontéw - badania wstepne. Stomatol. Wspdfcz. 2024,
31, 4, 8-19.

1 Gabinet Ortodontyczny Piotr Smotka, ul. Pomorska 32, 50-218 Wroctaw

% Zaktad Nauk Podstawowych, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, ul. Chatubinskiego 4,
50-368 Wroctaw

* Indywidualna Praktyka Lekarsko-Dentystyczna dr n. med. Adam Malawski-Rog,
ul. Grunwaldzka 5, 37-100 tancut

4 Centrum Badan Przedklinicznych, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, ul. Bujwida 44,
50-368 Wroctaw

> Katedra i Zaktad Stomatologii Dzieciecej i Stomatologii Przedklinicznej, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu, ul. Krakowska 26, 50-425 Wroctaw

Piotr Smotka — A,B,C,D,F
Dorota Diakowska - B,C,D
Adam Malawski-Rég — C,D,E
Patryk Wos —-D

Natalia Struzik = D

Maciej Dobrzynski —C,D,E

A — koncepcja i projekt badawczy;
B — gromadzenie danych;
C—analiza i interpretacja danych;
D — napisanie artykutu;

E — krytyczna ocena artykutu;

F — ostateczna akceptacja artykutu
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Wroctaw, dnia 4.10.2024 roku

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze w ponizszej pracy moj wktad stanowit zgodnie z rozdzielnikiem

Piotr Smotka !, Dorota Diakowska 2, Adam Malawski-Rég 3, Patryk Wos$ !, Natalia Struzik ¢,
Maciej Dobrzynski >: Przydatnos¢ graficznej ekspresji kluczowych elementéw analizy
cefalometrycznej w opiniach lekarzy ortodontéow - badania wstepne. Stomatol. Wspdfcz. 2024,
31, 4, 8-19.

! Gabinet Ortodontyczny Piotr Smotka, ul. Pomorska 32, 50-218 Wroctaw

2 Zaktad Nauk Podstawowych, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, ul. Chatubinskiego 4,
50-368 Wroctaw

3 Indywidualna Praktyka Lekarsko-Dentystyczna dr n. med. Adam Malawski-Rog,
ul. Grunwaldzka 5, 37-100 tancut

4 Centrum Badan Przedklinicznych, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, ul. Bujwida 44,
50-368 Wroctaw

> Katedra i Zaktad Stomatologii Dzieciecej i Stomatologii Przedklinicznej, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu, ul. Krakowska 26, 50-425 Wroctaw

Piotr Smotka — A,B,C,D,F
Dorota Diakowska — B,C,D
Adam Malawski-Rog — C,D,E
Patryk Wos — D

Natalia Struzik — D

Maciej Dobrzynski —C,D,E

A — koncepcja i projekt badawczy;
B — gromadzenie danych;

C —analiza i interpretacja danych;
D — napisanie artykutu;

E — krytyczna ocena artykutu; Uniwersyfet Medyc

, Wydzlgt Lekarskgf Stafnatologiczny
F — ostateczna akceptacja artykutu R

AKLAD

dr hab. n. med. Maciej Betfzyriski, profesor uczelni
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Piotr Smolka

Wykaz publikacji
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Opis bibliograficzny IF
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Smolka Piotr, Nelke Kamil, Struzik Natalia, Wisniewska Kamila, Kiryk
Sylwia, Kensy Julia, Dobrzynski Wojciech, Kiryk Jan, Matys Jacek,
Dobrzynski Maciej: Discrepancies in cephalometric analysis results between
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