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Abstrakt

Diplomovéa praca sa zaoberd rozSirenim a overenim uz existujuceho predikéného
modelu facidlneho vyvoja €loveka. V ramci cielov som sa zamerala aj na porovnanie
nového prediktoru s povodnym a vytvorenie rastovych trajektorii pre chlapcov a dievcata.
Na realizaciu boli pouzité longitudinalne data z databazy 3D facidlnych skenov, ktora patri
Laboratoriu 3D zobrazovacich a analytickych metéd na Katedre antropoldgie a genetiky
¢loveka PiF UK. Vyhodnotenych bolo 693 3D facialnych skenov deti ¢eskej populéacie vo
vekovych obdobiach 3-5 rokov, 7-12 rokov a 12—15 rokov, kde sme tieto ¢asové rady
obohatili o novych jedincov, celkovy pocet tvorilo 73 chlapcov a 87 diev¢at. Skenovanie
tvari prebiehalo jeden az dvakrat ro¢ne za pomoci optickych skenerov Vectra a 3dMD
systému. Pre naslednu analyzu sme vyuzili metody geometrickej morfometrie (CPD-DCA,
PCA..), ktoré nam pomohli zjednotit’ vytvorené jednotlivé 3D modely tvari a vypocitat’
priemernu prediként chybu, ktora je vizualizovana pomocou farebnych map.

Vysledna priemerna predikénéd chyba medzi predikovanou a skuto¢nou tvarou bola
ziskana linearnym modelovanim dat u deti vo veku od 3 do 5 rokov, od 7 do 12 rokov a od
12 do 15 rokov. V najmladsej skupine deti najmensiu priemernu predikénu chybu dosiahli
chlapci s hodnotou 1,718 mm v 5 rokoch. Vo zvy$nych dvoch vekovych skupinach sme
zaznamenali najmensiu priemerna predikénti chybu u dievéat v 12 rokoch s hodnotou
1,726 mm av 15 rokoch shodnotou 1,798 mm. V porovnani s predoSlymi Stadiami
pozorujeme, ze rozdiel velkosti priemernej predikénej chyby neprekracuje viac ako 0,2
mm. Preto z vysledkov vyplyva, ze rozsireny predikény model je rovnako spolahlivy ako
ten povodny. SkonStruované rastové trajektorie ukéazali, Zze v obdobi 3—5 rokov je rastové
tempo priblizné rovnaké pre obe pohlavia, ale vo velkosti tvare je uz pritomny pohlavny
dimorfizmus. Najvicsie rozdiely boli zaznamenané v starSej kategorii. U dievcat vrchol
rastu nastdva medzi 11. az 12. rokom a u chlapcov medzi 11. a 13. rokom, kde ich rast

stale pokracuje.

Krucové slova
3D facidlne modely, vekova progresia, priemernd predikénd chyba, rastové trajektorie,

geometricka morfometria, farebné mapy



Abstract

The thesis deals with the extension and validation of an already existing prediction
model of human facial development. Within the main aims I also focused on comparing
the new predictor with the original one and creating growth trajectories for boys, and girls.
For the implementation longitudinal data from a database of 3D facial scans belonging to
the 3D Imaging and Analytical Methods Laboratory in the Department of Human
Anthropology and Genetics at Prf UK were used. We evaluated 693 3D facial scans of
children of the Czech population in the age ranges 3—5 years, 7-12 years and 1215 years,
where we enriched these time series with new individuals and a total number consisted of
73 boys and 87 girls. Face scanning was performed once or twice a year using Vectra and
3dMd 3D optical scanners. For the follow-up analysis we used geometric morphometry
methods (CPD-DCA, PCA...) which helped us to unify the created individual 3D models
of faces and to calculate the mean prediction error, which is visualized by coloured maps.

The resulting mean prediction error between predicted and real face was obtained
by linear modelling of the data for children aged 3 to 5 years, 7 to 12 years, and 12 to 15
years. In the youngest group of children, the smallest mean prediction error was achieved
by boys at the age of 5, which equals 1.718 mm while in the remaining two age groups we
observed the smallest mean prediction error in girls at the age of 12 was 1.726 mm and at
the age of 15 was 1.798 mm. Compared to the previous studies, the difference we observe
does not exceed the difference in the magnitude of the mean prediction error by more than
0.2 mm. Therefore, the results suggest that the extended prediction model is as reliable as
the original one. Constructed growth trajectories showed that in the 3—5 years period, the
growth rate is approximately the same for both sexes, but there is already sexual
dimorphism in the face size. The largest differences were noted in the older category. For
girls, the peak of growth occurs between 11 and 12 years of age and for boys between 11

and 13 years, where their growth is still continuing.

Key words
3D facial models, prediction model, age progression, mean prediction error, aging

trajectories, geometric morfometry, coloured maps
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1. Uvod

LCudské tvare poskytuju bohaté informécie o identite, veku, pohlavi, etnickom
povode, emdciach atd’. Pocas niekol’kych poslednych desatroci sa velké usilie venovalo
strojovému spracovaniu obrazove] analyzy tvare, ¢o vyplyva najmd z jej Sirokého
potencidlu vyuzitia v redlnom svete rychleho pokroku v oblasti pocitacového videnia a
technik strojového ucenia (Yang et al. 2016).

Kazdoroéne v Eurépe unikne systémom ochrany viac ako 250 000 deti. Uteky,
unosy rodiov a deti, ktoré sa stratili v suvislosti s migraciou, tvoria az 83 % pripadov
nezvestnych deti v EU, ale informovanost’ o tychto detoch a opatrenia na ich ochranu si
stale vyzaduji podporu podla www.missingchildreneurope.eu. Tvar je obvykle jedinym
biometrickym udajom, ktory je k dispozicii na vysledovanie nezvestnych deti, kedze
rodi¢ia a pribuzni maji po ruke fotografie dietat’a skér nez iné biometrické udaje ako su
odtlacky prstov ¢i snimanie dithovky oka (Chandaliya a Nain 2022). Biometrické vzory
tvare sa pouzivaji nielen na policajné zdznamy a detektivne tcely, ale aj na komercné
ucely, napr. pri vyhl'adavani konkrétnych osdb v obrazovych stboroch alebo na socidlnych
sietach. Zakladom pre tieto ucCely boli vzdy individualne vzory jednotlivych tvari
(Scheftler 2013).

Podl'a stadii (Kwon a Niels da Vitoria Lobo 1999; Todd a Mark 1980; Albert,
Ricanek a Patterson 2007) mozno postup starnutia l'udskej tvare vSeobecne zhrnut do
dvoch faz, t.j. rast dietata a starnutie dospelého Cloveka. Rast kostry zohrava dominantnu
ulohu od detstva po dospelost’, zatial’ o detaily textiry (napr. vrasky) odliSuju seniorov od
mladych dospelych. Simulacia starnutia tvare presla postupnym prechodom z pocitacovej
grafiky na pocitacové videnie (Yang ef al. 2016).

Ciel'om predkladanej diplomovej prave je rozsirenie a overenie predik¢ného modelu,
ktory je skimany od roku 2015. Mojou Ulohou bolo rozsirit €asové rady o novych
jedincov a zistit' ¢i predikény model funguje lepSie ako ten predchadzajici s menSim
poctom jedincov. Predik¢ny model bol zostaveny na zaklade linedrneho modelovania dat.
Nasu vzorku tvorili deti ¢eskej populacie vo vekovom rozpéti 3 az 15 rokov, ktoru sme

taktiez pouzili na vytvorenie grafov trajektorii starnutia jednotlivych skupin.



2. Teoreticky uvod

2.1.  Facidlny vyvoj ¢loveka

Vela dolezitych Struktar 'udskej hlavy sa za¢ina formovat’ okolo tretieho tyzdna po
oplodneni. V tomto ¢ase ma embryo tri vrstvy buniek, ektoderm, medzoderm a endoderm
z ktorych sa vyvinie cely organizmus okolo centrdlnej osi notochordu. Bunky kazdej
vrstvy sa diferencuji do jednotlivych tkaniv a orgdnov. Ektodermélna vrstva, ktord ma
najblizs§i vztah s vonkajSim prostredim, tvori nervovy systém, viaceré zmyslové organy
(usi, nos, o¢i a pokozku so svojimi derivatmi (vlasy, potné zl'azy..). Taktiez tvori vacSinu
kosti a svalov hlavy, zubnu sklovinu ¢i niektoré zl'azy (Lieberman 2011).

LCudska tvar m& mnoho charakteristickych ¢ft, ktoré st hodné Specidlnej
pozornosti, vytvaraja spolu funk¢ny celok a pocas rastu sa navzajom ovplyviuju: pokozka
pokryvajica tvar zvonku, tukové vankuSiky, ktoré déavaji formu a Struktaru, svaly
davajuce vyraz tvare a aj tie, ktoré¢ st aktivne pri prezivani, podporny skelet, dutiny vo

vnutri kosti a dentalne obliky (Hellman 1932).

2.1.1. Prenatalne obdobie

Vyvoj tvarovych Struktir je ovplyvneny vyklenutim frontadlneho vybezku, vyvojom
ustnej dutiny, ale predovsetkym vyvojom nosa. Uz na zaciatku 4. tyzdna sa mohutne
vyklenuje frontdlny vybezok nad vchod do primitivnej ustnej jamky nazyvanej
stomodeum, ktord ma najprv podobu prie¢ne prebiechajuceho zahybu vystlaného
ektodermom (Slipka a Tonar 2019; Vacek 2006). Frontonazalny vybeZzok vznika
z mezenchymu pod ventralnou ¢astou mozgovych vackov (Sadler 2011).

Na konci 4. tyzdia sa objavuju tvarové vybezky, ktoré su tvorené
ektomezenchymom z neurdlnej liSty prvého Zziabrového obluka, vyrastaju dopredu
a ohranicuju stomodeum z oboch stran. Horné maxilarne vybezky vznikaji lateralne od
stomodea a dolné mandibularne vybezky vznikaju kaudalne od stomodea (Sadler 2011).
Dolné mandibularne vybezky sa spoja v strednej Ciare v zaklad dolnej Cel'usti a pier.
Horné, maxilarne vybezky neprerastaju az ku strednej ¢iare, medzi nich sa vsuva neparovy
spredu vybiehajuci frontdlny vybezok. Po oboch stranidch frontdlneho vybezku sa

zhrubnutim ektodermu zakladaji cuchové platnicky (plakody) (Vacek 2006) Obr. 1.
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Obr. 1. Vyvoj tvare, Embryo staré 28 dni (4. tyZdeii)
1-frontalny vybezok (Area triangilaris); 2—¢uchova plakoda, prehlbujuca sa v nosni jamku

3—maxilarny vybezok; 4-mandibularny vybezok; Upravéné podl'a (Vacek 2006)

V5. tyzdni vyrastaji z frontdlneho vybezku dva pary vybezkov, medialny
a lateralne nosné vybezky. Medzi nimi sa prehlbuju cuchové plakody a tvoria nosné jamky.
Z lateralnych nosnych vybezkov sa formuji nosné kridla. Zbytok strednej Casti nosného
vybezku sa rozSiruje v trojuholnikovité poli€¢ko — area triangularis z ktorého sa neskor

vytvori strednd Cast’ nosa — chrbat a koren nosa (dorsum a apex nasi) (Vacek 2006) Obr. 2.

Obr. 2. Vyvoj tvare, Embryo staré 35 dni (5.tyZden)
l-medialny nosny vybezok; 2—maxilarny vybezok

3—mandibularny vybezok; 4—oko; 5—laterdlny nosny vybezok; Upravené podla (Vacek 2006)
V priebehu dvoch nasledujucich tyzdiiov sa maxilarne vybezky zvacsSuji a rasta

medidlne. Tym pritlacuju medidlne nosné vybezky ku strednej Ciare az spolu zrastt (Sadler

2011). Plytka brazda vystland ektodermom, ktord spociatku oddeluje medidlne nosné
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vybezky neskor vymizne a proliferaciou mezenchymu sa vybezky spéjaji v intermaxilarny
segment, ktory laterdlne zrastie s maxilarnymi vybezkami v definitivny zéklad hornej
Celusti apery. Z intermaxilarneho segmentu sa vyvinie strednd cast hornej pery —
philtrum, d’alej strednd cast’ hornej cel'usti v oblasti budicich rezdkov a primarneho
podnebia, majuca podobu trojuholnikovitej platnicky (Vacek 2006). Hornd pera je teda
tvorena dvoma medidlnymi nosnymi vybezkami a dvoma maxildrnymi vybezkami. Dolna
pera a Cel'ust’ su tvorené mandibularnymi vybezkami, ktoré taktiez splyvaji v stredovej
Ciare. Laterdlne nosné vybezky su spociatku oddelené od maxilarnych vybezkov
nazolakrimalnou ryhou vystlanou ektodermom. Ektoderm sa neskor oddeli a spoji sa
epitelovy pruh, ktory sekundéarne vytvara slzny kanal, ductus nasolacrimalis (Vacek 2006).

Zatial' ¢o primarne podnebie vznika z intermaxilarneho segmentu, hlavna cast
definitivneho podnebia vznika z dvoch podnebnych platni¢iek maxildrneho vybezku. Tieto
podnebné platnicky sa objavuju v 6. tyzdni vyvoja a zasahuju Sikmo dole k laterdlnym
okrajom jazyka. V priebehu 7. tyzdia sa vSak podnebné platnicky zdvihaji do
horizontalnej polohy, spajaju sa v stredovej ¢iare a vytvaraju sekundarne podnebie. Vpredu
sa sekundarne podnebie spdja s trojuholnikovitym primadrnym podnebim a na ich rozhrani
lezi foramen incisivum. V rovnaky Cas kedy sa tieto parové platnicky spdjaju, rastie nosna
prepazka smerom dole a priklada sa zhora k prave vytvorenému podnebiu (Vacek 2006;
Sadler 2011; Slipka a Tonar 2019).

Po vytvoreni primitivneho zakladu tvare z mezenchymu frontdlneho vybezku
a z mezenchymu prvého Zziabrového obluku, sa sekunddrne prestva do zdkladov tvéare
i mezenchym druhého ziabrového obluka. Z neho sa diferencuje svalstvo tvare a pier. Pre
d’al§i vyvoj tvare je charakteristicky rychly rast strednych cCasti tvare. Pritom sa nosné
otvory, hl'adiace rovno vpred, presiivaju stale viac na spodnt stranu apexu dvihajuceho sa
nosa. Sucasne s ohranienim Ustneho otvoru a zdvihanim chrbta nosa sa zdklady oci,
spoCiatku zalozené celkom laterdlne, posuvaji medidlnym smerom atym sa k sebe
priblizuju a prestivaju na ventralnu stranu (Vacek 2006) Obr. 3.

Ak ddjde ku sekunddrnemu zaniku epitelovych prepazok medzi vybezkami,
z ktorych vzniké tvar, alebo v pripade, ze sa tieto vybezky priméarne nespoja, vznikaja

vyvojové vady rozneho rozsahu, zname ako razstep pery, podnebia a iné (Vacek 2006).
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Obr. 3. Schéma vyvoja tvare
A—embryo dlhé 10 mm; B—embryo dlhé 12 mm; C—embryo dlhé 15 mm; D—fetus dlhy 18 mm,;
E-novorodenec; 1-maxilarny vybezok; 2—medialny nosny vybezok; 3—lateralny nosny vybezok;

4—frornalny vybezok (4rea triangularis); Upravené podl'a (Vacek 2006)

2.1.2. Postnatalne obdobie

Pri narodeni je hlava pomerne velka, dosahuje priblizne jednu $tvrtinu dizky tela
dietata. Je dominantnejSia neZ tvar, ktora sa vyznacuje baculatymi licami, plnymi perami
a vysokym celom, ktoré tvori az polovicu celej tvare novorodenca (Pivoiikova 2009).
Profil tvare je rovny a jedine nos je trochu vycnievajuci. V predSkolskom obdobi sa
radikdlne meni prave tato proporcia. Tvar tu prebera dominantné postavenie na hlave
a profil tvare je eSte vyraznej$i (Schiiler 2007). Ako Clovek dozrieva, tkaniva a organy
rastl s nim. Mo6zu tak urobit” prostrednictvom drah, ktoré sa liSia svojim pociatkom
arychlostou rastuatiez prechddzaji obdobim zrychlenia, a spomalenia (Mellion,
Behrents a Jr 2013; Lieberman 2011).

St dve hlavné postnatidlne drahy rastu ludskej hlavy: neurdlny (kranidlny)
a skeletalny (facidlny). Mozog, suvisiace kapsuly, neurocranium a lebkova spodina rasti
pomerne rychlo pocas prvych dvoch rokov Zivota a nasledne medzi Siestym a Osmym
rokom dosahuju dospelu velkost’, na rozdiel od tvare, ktora rastie pomalsie, paralelne i so
zvySkom kostry. Rast tvare prekonava dve obdobia rastovej akceleracie. Rastovym
spurtom tesne po narodeni a pocas pubertalneho obdobia dosahuje dospelu velkosti medzi
14. a 20. rokom (Smahel 2001; Lieberman 2011).

Rast tvare sa odohrava v troch rovinach: vertikalnej (rast do vysky), transverzalnej
(rast do $irky) a anterioposteriornej (rast do hibky) (Hellman 1932). Vieobecne plati, Ze
vyskové parametre postnatdlne rastll najviac a svoj rast ukoncuju ako posledné. Naopak

Sirkové rozmery tvare rasti najmenej asvoj rast ukoncuji ako prvé. Hlbkové
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charakteristiky tvare zaujimaju stredné postavenie (Smahel 2001). Je dolezité analyzovat
procesy rastu vo vSetkych smeroch a poukézat’ na alometricku proporcionalitu (Ferrario et
al. 1998).

V 1. roku sa ukazuje mierny vyvoj vySky tvare a dosahuje v priemere 68% velkosti
u oboch pohlavi. 5. rokom sa level vyvoja zvysi na 83% z celkovej dospelej velkosti
(Farkas, Posnick, a Hreczko 1992a). Ak 18. rok povazujeme za dokonceny rast, v 6. roku
maju transverzalne rozmery tvare dokoncené vicsie percento svojej dospelej velkosti (a to
80% svojej velkosti), nez vertikdlne rozmery pre obe pohlavia. Jedinou vynimkou je v§ak
Sirka nosa u muzov, ktord dosahuje 75% zo svojho celkového rastu (Snodell, Nanda, a
Currier 1993).

Vécsina zmien v rozpiati od 25 do 45 rokov si zmeny, ktoré su jemnejSieho
charakteru a napomahajii pochopeniu postupného starnutia (Bishara, Treder, a Jakobsen
1994). V priebehu casu bola morfoldgia tvare naprie¢ populdciami ovplyvnend ré6znymi
faktormi, ako napr. migraciou, vyberom partnera, prezitim ¢i klimou, ktoré prispeli do

roznorodosti fenotypov tvare (Richmond et al. 2018).

2.1.2.1. Princip a faktory ovplyviiujice kraniofacialny vyvoj
Od momentu pocatia moze prostredie rodicov ovplyvnit’ vyvoj plodu. Vyvoj tvare
sa objavuje vel'mi skoro, v Case, kedy matka eSte nemusi vediet’ o tehotenstve. Vyvijajuci
sa plod moéze byt vystaveny nepriaznivému prostrediu doma, na pracovisku alebo
zivotnym S$tylom matky (napr. fajenie, poZivanie alkoholu a drog, alergény, pesticidy,
tazké kovy, farby, Cistiace prostriedky, kozmetika a iné, ked’Zze mnozstvo z tychto latok
modze prechddzat’ cez placentu). Niektoré z tychto faktorov, ako nikotin a alkohol, mézu
potencidlne ovplyvnit’ rany neurologicky vyvoj (Wickstrom 2007). Existuji dokazy, ze
vysokd turoven expozicie alkoholu v prenatdlnom obdobi, mdze zapriinovat rozne
anomalie v morfologickom vyvoji tvare, napr. fetalny alkoholovy syndrom (Hoyme et al.
2016). Taktiez aj nahodné udalosti pocas zZivota mézu mat® zdsadny vplyv na vyvoj
morfoldgie tvare, ako zranenia, popaleniny, infekcie, ozarovanie, chirurgické zakroky
(Richmond et al. 2018).
Mechanizmy, ktoré reguluji kraniofacidlny rast a vyvoj st komplexné deje a zahfiaji
interakcie medzi génmi, a environmentdlnymi faktormi. Tie mézu ovplyviiovat prave
kone¢nu morfoldgiu kosti a tkaniva v kraniofacidlnej oblasti (Sadeghianrizi et al. 2005;

Richmond et al. 2018). Medzi r6zne environmentalne faktory, ktoré vplyvaja na Cloveka
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v priebehu zivota patria napr. hormony, vyZziva, choroby, operacie, dentofacialna ortopédia,
faktory zivotospravy ako napr. fajCenie, pozivanie alkoholu, cvicenie, ale aj funkcie
7uvacieho systému, dychania a prehitania (Djordjevic et al. 2016). Environmentalne
faktory mozu ovplyvnit’ epigenetické mechanizmy, ako je modifikdcia DNA, modifikécia
histonov, riadenie transkripcnej aktivity, ktoré mozu vie§ ku aktivacii a deaktivécii génov
Pudského gendému v urcitych casovych bodoch, a Specifickych organoch, ku ktorym
dochadza bez zmeny sekvencie DNA (Hartsfield, Morford, a Otero 2012). Vplyv
zivotného prostredia na vyvoj nemozno presne urCit z dovodu vzdjomne poOsobiacich
faktorov genetického a etnického povodu, socidlno-ekonomickej trovne rodicov, vyzivy a

najmi dizky vystavenia subjektu vplyvom Zivotného prostredia (Farkas 1996).

2.2. Anatomicka stavba hlavy
Kostru hlavy zaradzujeme do osového skeletu tela. Lebka cCloveka je pevna

a pruzna kostena schranka pre mozog a zmyslové organy. Lebecné kosti su z anatomického
hl'adiska polymorfné a individudlne vel'mi variabilné zlozky skeletu. Z vyvojového,
anatomického a funkéného hladiska ma lebka dve casti: mozgovu Cast’ (Neurocranium)
a tvarovu Cast’ (Viscerocranium). Velkou skupinou svalov hlavy, ktoré zasahuju a tvoria
tvarovu oblast’, si mimické a zuvacie svaly (musculi faciales et musculi masticatores).
Dalsie svaly hlavy podla funkéného hladiska mozeme rozdelit' do niekolkych skupin:
svaly hltanu, svaly médkkého podnebia, svaly jazyka a svaly stredného ucha, ktoré sa
spajaji s ¢innostami jednotlivych organovych ststav. (Cihak a Grim 2001; Dylevsky
2009).

2.2.1. Kosteny podklad

2.2.1.1. Neurocranium

Povodne sa zakladd ako chrupkovité pizdro mozgu, na ktorom sa podielaju aj
puzdra zmyslovych orgénov (Cuchové, zrakové, sluchové puzdro). Tvoria ho
chondrogénne (povod v chupavke) aj dezmogénne (povod vo vizive) typy kosti. Medzi
chondrogénne patria kosti lebkovej spodiny: baza zahlavnej kosti (basis ossis occipitalis),
enchondrélne cCasti spankovych kosti (ossa temporalia), klinova kost’ (os sphenoidale),
cuchova kost (os ethmoidale a dolnd nosova musSla (concha nasalis inferior). Medzi
dezmogénne kosti patria: hornd Cast’ Supiny kosti zahlavnej (squama ossis occipitalis),
temenné kosti (ossa parietalia), Celova kost (os frontale), Supiny spankovych kosti

(squama ossis temporalis), nosné kosti (ossa nasalia), slzné kosti (ossa lacrimalia
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a Cerieslo (vomer). Anatomicka hranica spodiny aklenby lebky prechddza od
protuberantia occipitalis externa Kk baze processus mastoideus khornému okraju
vonkajSieho zvukovodu a odtial’ k hornému okraju oc¢nice. Strop ocnice teda uz nepatri
medzi lebkova spodinu. Kostru lebkovej klenby tvoria ploché kosti vzdjomne pospdjané
pomocou §vov, ktoré dodavaju klenbe pruznost’ a zvySuju jej odolnost’ voci deformacii.
Lebkova spodina je naopak tvorena pevnymi ale nie prili§ pruznymi kost'ami (Dylevsky
2009; Cihék a Grim 2001), Obr. 4.

2.2.1.2. Viscerocranium

Kostra tvare je typickd tym, ze jej kosti si slabé a malo mechanicky odolné aj
napriek tomu, Ze si za beznych okolnosti vystavené tlaku, tahu a pohybom pri dolnej
cel'usti. Tato nizSia odolnost’ je s¢asti kompenzovana dobrou regeneracnou schopnostou.
Prevlada desmogénna osifikacia, ktora tvori: jarmové kosti (ossa zygomatica), podnebné
kosti (ossa palatina) a dominanty tvarovej oblasti horna (maxilla) a dolnd celust
(mandibula), ktoré vytvaraji vchod do uUstnej dutiny. Nachddzaju sa tu vSak aj kosti
chondrogénneho pdévodu, ktoré st taktiez pozostatkami ziabrovych oblukov, v strednom
uchu nakovka, kladivko, strmienok (incus, malleus, stapes), bodcovity vybezok spankovej
kosti (processus styloideus ossis temporalis) a jazylka (os hyoideum) (Cihak a Grim 2001;
Dylevsky 2009), Obr. 4.
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Obr. 4. Lebka ¢loveka — lateralny pohl’ad (Grim, Naiika, a Helekal 2017)
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2.2.2. Mikké tkanivo
2.2.2.1. Mimické svaly

Mimické svaly (musculi faciei) vznikaj z 2. Ziabrového obluka. V ranom
embryologickom obdobi sa material pre tieto svaly Siry z oblasti krku cez tvar az na
temeno hlavy a do spankovej oblasti. Tieto svaly lezia hlavne na povrchu a upinaju sa do
koze, kde je ich ulohou ovladat’ tvar a pohyb tvarovych $trbin. Tato ulohu dopliiaji d’alsie
pohyby, ktoré vytvaraji vrasky, ryhy, jamky orientované kolmo na priebeh svalovych
zvazkov. Tym moézu menit' celkovy vyraz tvéare tj. mimiku. Prebiehaji v podkoznom
vizive preto nemaju fascie. VSetky mimické svaly inervuje licny nerv (n. facialis — n.
VIL.). Mimické svaly rozdel'ujeme do niekol’kych skupin: svaly lebkovej klenby, ktoré sa
spajaji do jedného svalu — m. epicranius, ktory zahfia m. occipitofrontalis a m.
temporoparietalis; svaly ocnej Strbiny — m. orbicularis oculi, m. procerus, m. corrugator
supercilii; svaly nosa — m. nasalis, m. levator labii superioris alaeque nasi; svaly ustnej
Strbiny — m. orbicularis oris, m. levator labii superioris, m. zygomaticus minor, m.
zygomaticus major, m. levator anguli oris, m. risorius, m. depressor anguli oris, m.
depressor labii inferioris, m. mentalis v hlbokej vrstve sval, ktory tvori podklad lic m.
buccinator. Medzi mimické svaly patria aj svaly uSnice (m. auricularis anterior, m.
temporoparietalis, m. auricularis superior, m. auricularis posterior), no dnes su uz len
rudimentarne, ked’ze stratili svoju funkénost a nemenia tvar ucha (Cihdk a Grim 2001;
Dylevsky 2009).

2.2.2.2. Zuvacie svaly

Zuvacie svaly (musculi masticatorii) su derivatom 1. Ziabrového obluka z ktorého
vznikli aj Gasti inych svalov. Tieto svaly pohybuju ¢elustnym kibom a ich hlavnou
funkciou je zatvarenie/otvaranie ust a uplatiiuju sa predovsetkym pri jedeni. St rozlozené
po oboch stranich &elustného kibu v dvoch vrstvach aj so svalmi, ktoré maju vztah ku
kridlatému vybezku klinovej kosti, na vniitornej strane kibu. Vsetky st inervované tretou
vetvou n. trigeminus K tymto svalom zarad’'ujeme: svaly povrchové — m. temporalis, m.
masseter; vo vztahu ku kridlatému vybezku — m. pterygoideus medialis a m. pterygoideus

lateralis (Cihak a Grim 2001; Dylevsky 2009).
2.2.3. Starnutie miikkych tkaniv

Rast mékkého tkaniva nie je uplne zavisly od podkladového kostného tkaniva. Skor nez
pokles konvexity tvare, ktory je charakteristicky pre kosteny profil, a v pripade mikkych

tkaniv, vratane vonkajSieho nosa, konvexita s progresiou rastu zvysuje. Z tohto hl'adiska
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neboli zmeny mikkych tkaniv analogické tym, ktoré sa prejavujii na profile kostry.
(Subtelny 1959). Pochopenie zmien v mékkych tkanivach pocas rastu je taktiez dolezité
pre ortodonciu. Profil tvare reaguje na zmeny na perach a moéze byt klicom k predikcii
stability po ortodontickej liecbe (Prahl-Andersen et al. 1995).

Starnutie tvare sa prejavuje v réznych formach uz pocas dospievania, no vyraznejsie
Struktirne zmeny tvare v podobe vrasok ainych koznych artefaktov sa prejavuji
predovsetkym v priebehu neskorsSich obdobi dospelosti (Ramanathan, Chellappa, a Biswas
2009). Detailnejsi popis starnutia tvare v dospelosti je zhrnuty v Tab. 1. Vzhl'ad méikkych
tkaniv tvare mozu ovplyvilovat’ prave genetické a environmentalne faktory, ktoré posobia

na kazdého Cloveka individualne (Djordjevic ef al. 2013)
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Tab. 1. Zmeny na kostnom a mikkom tkanive tvare u ¢loveka v dospelosti (podl’a Albert, Ricanek, a

Patterson 2007)

Vekové . Pravdepodobni zmena miikkého tkaniva a
- Pravdepodobna zmena na kostre o 2
rozpitie vzhladu tvare
mierny rast kraniofacialneho skeletu zacinaju klesat’ horné o¢né viecka
mierny ’narast anteriornej vysky dolne;j ofi sa zdajii mensie
Casti tvare
20-30
nérast dizky mandibuly zatinaja szvlrtvorlt nazolabidlne vrasky a lateralne
aj okolo oci
u zien zac¢ina ustupovat’ horna pera
dentoalveolarny ustup zmensSuje sa hrabka hornej pery
ostupna retriizia maxillv. kt. prispicva k zacinaju sa tvorit’ cirkumoralne vrasky a linie od
3040 POSHp - > <1 PIISp lateralnych okrajov nosa k lateralnym okrajom
tvorbe nazolabialnych zdhybov st
narast dizky mandibuly
remodelécia kraniofacialneho skeletu vrasky a zahyby sa na tvari nad’alej zvacsuju
. , postavenie nosa a brady je ovplyvnené
40-50 pokratuje tstup zubnych alveol zmenSujucou sa dlzkou zubného obluka
skracuje sa dizka zubngch oblikov si zjavné najhlbsie morfologické zmeny hlavy,
tvare a krku
pokracuje kraniofacialna remodelacia vrasky a zahyby sa na tvari nad’alej prehlbuji
hréibka lebky sa nement vycnievanie nosa a usi v dosledku vicsej
kraniofacialnej konvexity
50-60 L L .
remodelacia alveolarnej kosti
mozny ubytok zubov ovplyviujuci
vertikalnu vysku tvare
zmensSenie kraniofacialnej vel'kosti pokracuje vy€nievanie nosa a usi
vécsia kraniofacialna konvexita (okrem | konkavny vzhl'ad licnych jamék v dosledku
maxilly a mandibuly) remodelacie alveolarnej kosti
> 60

mozna artritida temporomandibularneho
klbu a splostenie klbu

pokracuje remodelacia alveolarnej kosti

zmensené Cel'uste

19




2.3. Morfologia tvare

2.3.1. Proporéné zmeny charakteristickych oblasti tvare

23.1.1. Krajina o¢i

Oc¢nica (orbita) je kostena schranka, ktora poskytuje oporu a mechanickti ochranu
vlastnému zmyslovému orgénu, oku. Ma tvar Stvorbokého ihlana a obsahuje mnohé otvory,
kadial’ prechadzaja nervy, cievy a slzny kanalik (canalis nasolacrimalis), ktory prechadza
z o¢nice do nosnej dutiny prechodom cez saccus nasolacrimalis a ductus nasolacrimalis.
V mékkom tkanive je oko prekryté o€nymi vieckami, na ktorych st riasy pre ochranu oka.
Svaly, ktoré obkolesuju o¢nt gul'u zabezpecuju pohyby oka (Hudak a Kachlik 2017).

Velkost' atvar o¢i sa vyznamne upravuje v zavislosti na veku, pohlavi aich
interakcii. Od detstva do staroby sa zvac¢Suji vzdialenosti medzi vnitornymi a vonkaj$imi
katikmi, vyska orbity, dizka o¢nej $trbiny a taktieZ aj mékké tkaniva v o&nom okoli (Sforza
et al. 2009).

Vyvoj ocnice avzdjomnd polohu o¢i mdzeme skimat’ a popisovat’ na zdklade
vzdialenosti landmarkovych bodov vo vnitornom a vonkajSom kutiku oka (Leslie G.
Farkas a et al. 1992; Krimmel et al. 2015). Vnutorné kutiky vykazuju stabilny linearny rast
v transverzalnom smere od narodenia az po 8. rok s kazdorocnym prirastkom 0,3 mm
(Krimmel et al. 2015). V 1. roku dosahuje Sirka vnutornych kutikov v priemere u oboch
pohlavi az 84,1% a v 5. roku dosahuje tento rozmer az 93,3% zo svojej celkovej vel'kosti.
V vekovom rozmedzi 1-5 rokov tak nastava najvacsi prirastok v tomto rozmere (Leslie G.
Farkas a et al. 1992). Vo vertikdlnom a sagitdlnom smere uz vSak ide o dvojfazovy rastovy
vzor (Krimmel et al. 2015). Sirka vonkajsich katikov dosahuje v 1. roku mierne vyssi
vyvoj, v priemere 85,9% a do piatich rokov stiipa len vel'mi malo. Najvicsie prirastky
v Sirke vonkajSich o¢nych kutikov st v obdobi medzi 5 a 18 rokom (Leslie G. Farkas a et
al. 1992). Od detstva do 16. az 17. roku sa Sirka vonkajSich kutikov u muzov zvysuje o 1,3
mm/rok u zien 00,9 mm/rok, kym Sirka vnitornych oc¢nych kutikov sa zvySuje o 0,5
mm/rok umuzov a o 0,3 mm/rok uzien. Vyska orbity sa zvySuje priblizne o 7-9 mm.
Celkovo su vSetky prirastky suvisiace s vekom st u muzov vicSie nez u zien. Rozmery
a poloha méakkych tkaniv orbitdlnej oblasti su pohlavne dimorfické a menia sa medzi
detstvom, adolescenciou a skorou dospelostou az do 6smej dekady zivota (Sforza et al.

2009).
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2.3.1.2. Krajina nosa

Vonkajsi nos (nasus externus) tvori vstup do nosnej dutiny a tym aj do dychacej
sustavy. Vyvija sa z neparového frontalneho laloku, na ktorom sa po stranach vytvaraju
cuchové plakody, ktoré mu déavaja zaklad. Z pohl'adu norma lateralis je zjavné, Ze nos
svojim tvarom trojbokej pyramidy vyc€nieva v strednej oblasti tvare. Nos ma kosteny
a chrupkovity podklad, a deli sa na tieto Casti: koren nosa (radix nasi), chrbat nosa
(dorsum nasi), hrot nosa (apex nasi), nosné kridla (alae nasi), nosné dierky (nares) a nosnu
prepazku (septum nasi) (Cihak a Grim 2001; Hudak a Kachlik 2017).

Sirka anatomického nosa ajeho mikkého tkaniva bola signifikantne vécsia
u chlapcov nez u dievcat, rozdiely boli okolo 1 mm. Pomery pre oba parametre, Sirku
anatomického a médkkého nosa ku Sirke st neboli rozdielne u chlapcov a dievcat v Casnom
dojcenskom veku. (White ef al. 2004; Nut a Moss 2000) Taktiez Nanda, Meng, Kapila,
& Goorhuis, 1990; Snodell et al., 1993, potvrdzuje, ze pohlavné rozdiely v nazélnej oblasti
st povazované za malé v detskom aZ pre—pubertalnom obdobi. Sirka nosa v prvom roku
dosiahla u oboch pohlavi v priemere 79,5% a zvysila sana 87,1% v 5. roku (L. G. Farka
a et al. 1992b). Konvexita midkkého tkaniva sa trosku zvysSuje od 3 do 6 rokov a potom
zostava celkom stabilna, napriek znizujucej sa konvexite podkladovej kosti. Chaconas &
Bartroff, 1975 tvrdili, ze zvySovanie konvexity bolo z velkej Casti v dosledku rastu nosa.
Sirka nosa dosahuje svoju zrelost u muzov v 14. rokoch av 12. rokoch u Zien (L. G.
Farkas a et al. 1992b).

Vyvojovy stupeii vysky nosa v prvom roku dosiahol priemer 59% u oboch pohlavi
a do 5 rokov sa zvysil na 76,9%. Medzi 1 a 18. rokom sa vySka nosa zvysila, v priemere
0 20,9 mm u oboch pohlavi, zatial’ ¢o najvacsi z prirastkov bol po 5. roku a to medzi 5 a 8.
rokom. Vy$ka nosa bola u muzov uplne vyvinutd v 15. rokoch u Zien v 12. roku (L. G.
Farkas a et al. 1992b).

Viditelny je pohlavny dimorfizmus v diZke nosa, jeho prominencia av dizke
philtra, ktoré je vacSie u muzov nez u zien. Kym vsetky kosti hlavy a tela dosiahnu svoju
konecnu velkost” zac¢iatkom dospelosti, nos a usi st zalozené hlavne na chrupavke, ktora
pokracuje vo svojom raste pocas celého zivota (Zankl et al. 2002).

2.3.1.3. Krajina ust

Usta tvoria vchod do tstnej dutiny (cavitas oris) a za¢inaju tak gastrointestinalny
trakt. Uzatvaraju ustnu Strbinu (rima oris) asu tvorené dvoma vodorovnymi riasami,

perami (labia oris). Delime ich na dolnu peru (labium inferius) a hornu peru (labium

21



superius), ktora svojim hornym okrajom prechddza vo philtrum, ktoré siaha az k nosnej
prepazke (Cihdk a Grim 2001). Dolna pera vznika zrastom parovych mandibularnych
vybezkov a hornd pera zrastom dvoch maxilarnych vybezkov s neparovym frontdlnym
vybezkom (Huddk a Kachlik 2017).

Oblast’ pier a ust preukazuji vyznamny pohlavny dimorfizmus, ktory sa meni pocas
detstva, puberty, skorej dospelosti a dokonca aj po 80. roku zivota. Najst ho modzeme
konkrétne v Sirke pier a philtra, a v celkovej vyske, ktoré¢ st va¢sie u muzov nez u Zien.
Pomer vySky cCervene pier ku Sirke ust je vicSi udiev€at nez u chlapcov, pocas
adolescencie je to naopak, v dospelosti je pomer znova va¢$i u Zien nez u muzov. Vsetky
rozmery sa vyznamne modifikujii v zavislosti na veku, priCom S$irka Ust a objem pier sa
s vekom zvysuju a taktiez celkova vysSka. Po skorej dospelosti hodnoty zostavaju stabilné
a az ¢asom sa znova tato oblast’ zmensuje. Cela oblast’ Ust a vSetky objemy pier s vacSie
u muzov nez u zien, hoci sa celkova vyska Cervene pier rychlejSie zmenSuje u muzov nez

u zien, ¢o je viditeI'né veku od 18-85 rokov (Sforza et al. 2010)

2.3.14. Oblast’ ¢ela
oproti ostatnym rozmerom hlavy. V 5. roku sa vyvoj zvySuje len mierne na 84%, ale stale
zostdva najmenej vyvinutou oblast’ou v porovnani so svojou dospelou velkostou. Najvacsi
prirastok nastava prave v rozmedzi 5-18 rokov (L. G. Farkas a et al. 1992c). Nadoc¢nicovy
obluk je situovany na Celovej kosti nad o¢nicou a oddel'uje ¢elo od o¢nice (Endo 1965).
U l'udi sa zvykne nachadzat’ nad oboma ocami a tvori tak mechanickt ochranu. Typicky st
nadocnicové obliky viac vyc€nievajuce u muzov nez u zien, mdze sa to liSit' aj medzi

etnickymi skupinami (Shearer ef al. 2012).

2.3.1.5. Oblast’ brady

Pozicia brady je Studovana najmi prostrednictvom landmarku pogonion, ktory sa
nachadza v strede a teda nedochddza tam ku zmenam v transverzalnom smere. V sagitalnej
a vertikalnej rovine ide o krivocCiary rast, ktory sa vekom znizuje (Krimmel et al. 2015).
Brada u chlapcov sa vo veku od 5 do 10 rokov stdva o 5-7 mm vyc¢nievajicejSou nez
u dievcat, s vynimkou obdobia 10 rokov kde bol rozdiel minimalny. Prominencia brady
u dievéat sa do 8 rokov meni mélo. Po tomto veku sa brada stdva viac vystupujucou

v prirastku 3—5 mm v 9—-10 roku (Nute a Moss 2000).
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2.3.2. Kraniofacidlne zmeny v jednotlivych vekovych obdobiach

2.3.2.1. Obdobie od 3 do 6 rokov

Detska tvar ma vysoké Celo bez vyraznych nadocnicovych oblukov. M4 vyrazné licne
kosti, velké aSiroko zasadené oci aplochu tvar, kde pri pohlade =z profilu je
najvyraznejSim znakom spodna celust, ktord je d’aleko posunutd dozadu v porovnani s
tvarou nad nou. Tvar je vertikdlne kratka kvoli malej nosovej Casti, stdle rastucim
Celustnym kostiam a eSte nie Uplne vytvorenému primarnemu c¢i sekunddrnemu chrupu.
Samotna tvar posobi viac brachycefalickd, pretoZe je stidle pomerne Sirokd a vertikdlne
kratka (Enlow, Moyers, a Merow 1982).

Vyvoj tvare medzi 3 a 6. rokom zivota sa stdva vyrovnanejSim u dievcat, pri¢om
maximum dosahuji medzi Stvrtym a piatym rokom zivota. U chlapcov sa najvyraznejSie
prirastky vyskytuju neskodr, az po piatom roku Zivota. U oboch pohlavi je dolnd Cast’ tvare
$ir$ia a predizend, do popredia sa dostavajii nadoénicové obliky, spodna East’ oénice, nos,
pery abrada. V suvislosti s vyraznej$imi rastovymi zmenami Cela u chlapcov mozno
pozorovat’ hlbSie uloZenie orbitalnej oblasti (Kocandrlovd et al. 2020). St zjavné
signifikantné rozdielnosti medzi vekovymi skupinami a pohlaviami. Vzdialenosti medzi
vonkajS$imi a vnatornymi kutikmi o¢i sa zvySuju kazdy rok a chlapci vykazuji vécsie
hodnoty nez diev¢ata (Moller et al. 2012).

Medzi 3.—4. rokom sa najvdc¢Sie zmeny v raste tvare objavuju na lateralnych
oblastiach spodnej Casti tvare, brady a dolnom okraji tvare o nie viac ako 2 mm u oboch
pohlavi. U diev€at boli najvdcSie prirastky viditelné na spodnej Ccasti ocnice,
nadoc¢nicovych oblikoch, nose, licach a spodnej pere, zatial' ¢o u chlapcov bol prirastok
viditeI'ny na spodnej orbitalnej oblasti, Cele, na Spicke nosa a spodnej pere. HlbSie ulozenie
orbitalnej oblasti bolo u chlapcov pozorované so Statistickou vyznamnost'ou. Do 5. roku st
rastové zmeny viditelné v tych istych oblastiach tvare, ale u dievcat sa prejavuji s viacSou
intenzitou nez u chlapcov. Pocas tychto dvoch rokov sa celd oblast’ nosa, pier a spodnej
Casti tvare stdva vyraznejSou. NajvicSia oblast’ so Statisticky signifikantnymi zmenami
rastu tvare boli niajdené u dievcat predovSetkym kvoli ich vyraznému rastu v strednej
oblasti tvare, vratane lic (Ko¢andrlova et al. 2020). Dalsie vyznamné zmeny sa vyskytli
u oboch pohlavi prevazne v oblasti stredne a dolnej Casti tvare. Najvicsie prirastky boli
viditel'né u chlapcov medzi 4.-5. rokmi, u dievCat zas medzi 4.-5. a 5.—6. rokom (Mdller

et al. 2012). V obdobi do 6. roka je v kontraste s predchddzajicimi ¢asovymi intervalmi
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vyraznej$i ndrast u chlapcov. Najvacsi je rast ¢ela, spodnej Casti orbitalnej oblasti, laterdlne
Casti tvare, horna pera a hlboko umiestnend hornd orbitdlna oblast. U oboch pohlavi
mdzeme vidiet' zmeny na Spi¢ke nosa, perach, brade, priCom najvdcSie zmeny sl na
dolnom okraji tvare (Kocandrlova et al. 2020).

2.3.2.2. Obdobie od 6 do 12 rokov

Vo veku 6. rokov st len tri premenné, ktoré si rozdielne medzi
diev€atami a chlapcami, a to Sirka lebky, tvare a hornej Cel'uste. Percentualne zmeny od 6—
12 rokov ukazujii len maly rozdiel medzi horizontadlnymi a vertikdlnymi rozmermi,
v rozmedzi 10-20% (Snodell, Nanda, a Currier 1993). Rastovy vzor tvare chlapcov vo
veku 67 rokov bol velmi podobny tomu ako u dievcat. ChlapCenska tvar je vo
vSeobecnosti 0 1-3 mm S$irSia, zvacSuje sa na 3—5 mm na spodnom okraji v oblasti
mandibuly a vicSina brady je o 1-3 mm vyc¢nievajicejsia u chlapcov nez u dievcat (Nute a
Moss 2000). Vo veku 68 rokov mé dolna Cast’ tvare dokoncenejsi rast nez hornd, od 8—18
rokov majui vSak obe Casti priblizne podobné percentualne prirastky. Pri dolnej Casti tvare
ako aj inych vertikdlnych rozmeroch mézeme konstatovat’ ich velky nérast u chlapcov vo
veku od 12-18 rokov, ktory ukazuje vyznamny rozdiel medzi muzmi a zenami. U muzov
je prirastok 33% tam, kde u zien nedosahoval ani 20%. Podstatne sa zvySuje vyska ramus
mandibularis a silne ovplyvnila Struktaru tvare. Toto plati hlavne u chlapcov, ktori v 12.
roku dosahujii 85% z celkového rastového potencidlu ramus mandibularis a u mnohych
muzov nebol tento rast ukonéeny ani v 20. rokoch (Snodell, Nanda, a Currier 1993). Co sa
tyka horizontdlnych rozmerov, Sirka lebky dosiahne vo veku 6 rokov 94-95% svojej
dospelej vel'kosti. Medzi 6. al8. rokom sa prejavuje najvyssie percentudlne zvysenie Sirky
nosa zo vsetkych horizontdlnych rozmerov. Zvysi sa 0 25% (5,8 mm) u Zien a 0 33%
u muzov (7,6 mm). K najvacsiemu rozsireniu hornej ¢elusti dochéddza vo veku 7-11 rokov
u dievcat aj chlapcov. V pripade vertikdlnych rozmerov je percentudlny narast vyS$si nez
u horizontalnych. Do 12 rokov je prirastok velmi podobny pri oboch pohlaviach
a najvacSie zmeny nastavaji po tomto roku, po€as pubertalnej rastovej periddy (Snodell,
Nanda, a Currier 1993).

Taktiez rast celkového objemu tvare u chlapcov a dievcat je do 11 rokov podobny.
Rastovy spurt u dievc€at bol evidentny vo vekovej skupine od 11 do 12 rokov. Po tomto
veku sa rast spomalil. Vo vyskyte pociatocnej fazy rastového spurtu adolescentov (11—
12r.) sa ako Statisticky signifikantny rozdiel medzi chlapcami a diev¢atami ukéazal objem

dolnej tretiny tvare. Porovnanie pomeru strednej a dolnej tretiny tvare u chlapcov a dievcat
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bol signifikantny len v obdobiach 11-12 a 15-16 rokov az po dospelost. U chlapcov bol

rozsah rastového spurtu $irsi nez u dievcat (Ferrario et al. 1998).

2.3.2.3. Obdobie od 12 do 18 rokov

Celkovo najvyznamnejSie zmeny rastu u dievCat nastali medzi 12. a 13. rokom,
pozorujeme rast celej oblasti Cela, nosa a dolnej Cel'usti. Po 13. roku Zivota sa rastové
zmeny spomalili (Koudelova et al. 2019). Zatial’ ¢o u dievcat vo vekovej skupine 14—16
rokov nenastali Ziadne alebo minimalne zmeny a tvar takmer dokoncila svoj rast vzh'adom
k dospelosti. Diev€atd maju vyraznejSie oci a lica v porovnani s chlapcami, u nich zas
vyraznej$iu oblast’ zastupuje nos (Ferrario et al. 1998; Koudelova ef al. 2019; Toma et al.
2008; Kau a Richmond 2008). U chlapcov nastavaju najvyraznejSie zmeny po 11. roku
a pokraCovali azZ do 14. roka zivota, najméa v oblasti ¢ela a obocia, nastdva tieZ zvicSenie
nosa a aj brady, ktord sa posuva smerom nadol. Okrem toho sa vo vSetkych vekovych
kategoriach vyskytuje splostenie lic, prehibenie orbitilnej oblasti atym nésledné
zvyraznenie nadoc¢nicovych oblikov, ktoré sa zvyraziiuje s vekom. Po 14. rokoch sa rast
tvare pomaly zmierfiuje, ale stale pretrvava az do 17 rokov. Po 16. roku boli rastové zmeny
pozorované len v mensej Casti nosa a brady (Koudelova et al. 2019; Koudelova et al.

2015).

2.3.3. Pohlavny dimorfizmus

Ak by sme definovali pohlavny dimorfizmus, ide o rozdielnost vo velkosti, tvare,
vlastnostiach a spravani medzi pohlaviami v ramci rovnakého druhu (Samal, Subramani, a
Marx 2007). Pohlavny dimorfizmus je pritomny uz od raného veku, postupne sa vSak
s Casom meni (Bulygina, Mitteroecker, a Aiello 2006; Moller et al. 2012; Schiiler 2007;
Tutkuviene et al. 2016). U T'udi a ostatnych primatov bol pohlavny dimorfizmus Studovany
z dvoch rozdielnych pohladov: ako pohlavny dimorfizmus u dospelych jedincov a ako
pohlavny dimorfizmus v ontogenetickych procesoch, ktoré sposobuji dimorfizmus
v dospelosti (Rosas a Bastir 2002).

Pohlavny dimorfizmus vo velkosti je mozné stanovit’ uz v najskorSom veku (0,5
roka). V rannych stadiach zivota maju chlapci viac ohnuta spodinu lebky, relativne vacsiu
¢elovu kost’ a menSiu tvar nez dievcata. V d’al§ich obdobiach sa to obracia. Vo veku 612
rokov maju chlapci a dievcatd najviac podobné tvary. Pred pubertou maju chlapci vécsie
tvare nez diev€atd v rovnakom veku, avSak si trochu oneskoreny vo vyvoji tvaru tvére.

Priemerny trend zmeny tvaru sa zacina liSit medzi chlapcami a diev€atami v puberte.
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Vtedy sa chlapcom zacina vyvijat’ viac vystupujuca nadocnicova oblast’ nez u dievcat.
Chlapci pokracuju svoj vyvoj v tvari aj potom ako priemerny Zensky rast prestal medzi 12.
az 14. rokom. U diev€at st najvyraznejSie oblasti lic a o¢i. VacSina pohlavného
dimorfizmu sa vo velkosti tvare dosiahne prave pocas predizeného obdobia rastu u muzov.
U 15 ro¢nych chlapcov mézeme pohlavne dimorfické zmeny pozorovat’ najmé v oblasti
glabelly, nadoCnicovych oblukov, nosa, hornej pery adolnej celuste (Bulygina,
Mitteroecker, a Aiello 2006; Koudelova et al. 2015). Stupeni pohlavného dimorfizmu tvére
sa meni v zavislosti na veku (Samal, Subramani, a Marx 2007), pricom oblasti s najva¢§imi

rozdielmi sa pocas starnutia postupne znizuji (Mydlova ef al. 2015).

2.4. Praktické vyuzitie rastovych studii tvare
2.4.1. Forenzna prax

24.1.1. Identifikacia

Pri osobnej identifikécii patria medzi najviac pouZivané Crty tvare makkych tkaniv.
Poznanie ich zmien suvisiacich s vekom je nevyhnutné na budovanie suboru dat pre
forenzné vysetrovanie. Daldou aplikiciou moze byt odhad veku Zivych a mitvych osob,
pouzitim priamych antropometrickych merani ako aj fotografickych zdznamov. Rovnaké
udaje moézu vstupovat do simulécii rastu tvare a starnutia, ¢o pomdha pri osobnej
identifikécii (Sforza et al. 2009).

Za ucelom zistenia, ktoré z fotogrametrickych rozmerov su uzitocné pre policajné
zdznamy a techniky lekarskeho skriningu, je potrebné najst’ proporcie tvare, ktoré
nezavisia, alebo len velmi madlo zavisia na veku. To bude uZitocné pri vybere
individualnych charakteristik a pri rozpoznavani jednotlivych znakov bez ohladu na vek
(Scheffler 2013), ked’Zze tvarové dimenzie, ktoré ostavaji stabilné v ¢ase moéZu napomoct’
osobnej identifikacii dokonca aj roky po aktudlnom zlocine (Sforza et al. 2009).

V Europe je kazdy rok nahlasenych priblizne 250 tisic nezvestnych deti, jedno
dieta kazdé dve minuty. Napriek tomuto vysokému c¢islu, je naro¢né zozbierat’ komplexné
udaje o tom, preco deti mizni a ¢o sa stane ak zmiznd. (PretoZze v Eurdpe st odlisné
metddy zberu tdajov). Preto spolo¢nost” Missing Children Europe podporila vyvoj systému
zameran¢ho na vztah so zakaznikmi a zberu udajov, ktory bol uvedeny do prevadzky v 8
europskych krajinach do roku 2020. Tento systém umoZzni systematicky zber
porovnatel'nych udajov, ktoré sa potom mozu pouzit na vyskum a lepSie pochopenie

problému, plus mozné riesenia problému zmiznutia deti. Missing Children Europe tiez
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zbieraju udaje zo sieti eurdpskych horucich liniek pre nezvestné deti z 32 krajin Eurdpy.
Tieto udaje su zbierané kazdoro¢ne a su publikované vo vyro¢nych spravach, ktoré davaja
nahlad do veku, dovodov zmiznutia, poCtov deti, ktoré boli ndjdené a mnoho inych
suvisiacich udajov. Podl'a www.missingchildreneurope.eu v pripadoch, kde je dieta
nezvestné viac rokov, je hladanie a identifikdcia ovela narocnejSie kvoli rastovym
a vyvojovym zmenam vyzoru dietata (Lampinen, Miller, a Dehon 2011).

Na identifikaciu sa modze taktiez pouzivat’ poloha materskych znamienok na
obrazkoch tvare pomocou Specidlne vyvinutého algoritmu na overenie ¢i sa poloha
materskych znamienok meni s vekom a ¢i tato metdéda méze pomodct’ rozpoznat' tu istd
osobu v priebehu Casu, a tieZ odliSit’ danti osobu od inych 0s6b so znamienkami (Caplova

etal 2017).
2.4.1.2. Odhad a predikcia veku

Priblizne pred 20 rokmi sa zacala pozornost’ vyskumnikov pocitaCovych vied

a pocitacového videnia odklanat’ od 2D zobrazovania obrazu prave k 3D modelovaniu. Po
rokoch vSak znova moZeme vidiet’ trend ndvratu k pristupom zaloZenym na 2D obrazoch
(Egger, Wuhrer, a Inp 2020).
Hoci jednotlivé navrhované metddy starnutia dokdzu syntetizovat’ vierohodné sekvencie
starnutia, stale tam zostdva priestor na zlepSenie v porovnani s vySkolenymi forenznymi
pracovnikmi, ktori maji skiisenosti a znalosti z anatomie, a starnutia redlnej tvare. Jednym
z nedostatkov moze byt aj nedostatocné zohladnenie individuality vstupnej tvare (Suo,
Chen, a Shan 2012).

Starnutie tvare (Face aging—FA) tiez zndme ako vekova progresia ma za ciel
udaného jedinca syntetizovat’ tvare v rdoznych vekovych obdobiach. Mnohé modely
vekovej progresie sa uplatiuju v odvetviach ako lekdrska kozmetika, socialne
zabezpecenie, forenznych odvetviach ale aj v digitalnej zdbave. V poslednych rokoch bolo
starnutie tvare svedkom mnohych prielomov, tym, Ze bolo navrhnutych mnoho metéd (Fu,
et al. 2010; Suo et al. 2010; Park, et al. 2010; Little et al. 2008; Tiddeman a Burt 2001;
Maulin R. Gandhi 2004; Chandaliya a Nain 2022; Yang et al. 2016). V praxi, metédy FA
vytvaraju realistické zobrazenia tvari, ktoré pomdhaju najst nezvestné deti, kym iné
diskrimina¢né metddy dosahuju vysokt mieru identifikacie tvari osob (Deb 2018).

Na simulaciu komplexného procesu starnutia tvare su navrhnuté r6zne metddy, podla

Shu, et al. (2016), ktoré by sa dali zhruba rozdelit’ do troch typov:
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1) Pristupy zalozené na prototypoch (Suo et al. 2010; Kemelmacher-Shlizerman,
Suwajanakorn, a Seitz 2014; Shu, Tang, ef al. 2016)

2) Pristupy zalozené na fyzickych modeloch (Suo ef al. 2010; Lanitis, Taylor, a
Cootes 2002; Tazoe 2012)

3) Pristupy zalozené na hlbokom uceni (Zhang, Song, a Qi 2017; Yang et al. 2018;
Wang et al. 2018; Li et al. 2018)(Wang et al. 2016; P. Li, Hu, ef al. 2019; Liu et al.
2017)

Prototypové pristupy starnutia tvare modeluju pouZzitim neparametrického modelu.
PrenaSajii rozdiel medzi dvoma prototypmi zdroja a cielovou vekovou skupinou do
vstupnej individualnej tvare. Tieto metddy sa zameriavaju na vytvorenie vekovych
prototypov a nevyzaduji sekvencie tvare tej istej osoby s nepretrzitym (kontinualnym)
vekom (Liu et al. 2021). Kemelmacher-Shlizerman, et al. (2014) navrhol Illimination—
aware age progression (IAAP) metddu vzatim zdeformovanej priemernej tvare ako
prototypu. Shu et al., (2017) prispel dvoj-uroviiovym slovnikom, ktory prebera riedke
zastipenie rovnakej starnucej vrstvy ako prototyp. Shu et al. predstavil pristup starnutia
riadeny pribuzenstvom, ktory vyuziva tok SIFT ako ndhradu optického toku
(Kemelmacher-Shlizerman, et al. 2014) na analyzu priemerne starntcej tvare. Poznanie
pribuzenstva ovplyviiuje smer starnutia deformovanim syntetizovanej tvare k tvaram ich
rodi¢ov (Shu, Xie, et al. 2016). Tieto pristupy su vSak obmedzené zdielanymi vzormi
starnutia a je tazké zachovat’ osobné informdcie vyslednej kompozitnej tvare (Liu et al.
2021).

Pristupy zalozené na fyzickych modeloch zamestnavaju parametrické modely na
simulovanie vzorov starnutia (Yang et al. 2016; N Ramanathan a Chellappa 2006).
Nasledovanim antropometrie, su tieto metody schopné modelovat’ kraniofacidlny model.
Ramanathan a Chellappa (2006) charakterizujo deformdciu tvaru pre mladé tvaré
s priemernymi zmenami v landmarkovych parametroch. Su vSak vypoctovo drahé
a vyzaduju si Siroku Skalu sekvencii tvari toho istého jedinca, ktorym chyba schopnost
vytvarat’ sofistikované starnuce textury tvare.

Pristupy zaloZené na hlbokom uceni (Zhang, Song, a Qi 2017; Yang ef al. 2018; Wang
et al. 2018; Li et al. 2018; Wang et al. 2016; Liu et al. 2017; P. Li, Huang, et al. 2019)
dosiahli najlepsie vysledky v tvarovej vekovej progresii (facial age progression)
v poslednej dekade. Liu et al. (2017) navrhli kontextovy GAN na regulaciu vytvorenych

obrazkov, ktoré splnaju pravidla starnutia medzi vekmi s extra diskrimina¢nou siet'ou.
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Yang et al. (2018) predstavili pyramidovy diskriminator na jemnozrnny odhad vekovo
Specifickych zachytnych bodov na vysokej urovni. Li, Huang, et al. (2019) navrhli
univerzalny ramec na dosiahnutie analyzy veku tvare vratane prekladu veku, generacie
a odhadu veku. Avsak pri tychto metddach, ktoré sa vzt'ahuju na sofistikované starnice
textury a parametrické zmeny tvaru sa takmer nepocita o rieSeni FA v mladom veku (Liu
etal 2021).

Progresia starnutia tvare v nizkom veku zahfna navyse rast kostry tvare (Yang et al.
2016). Najviac o€ividnd zmena u malych deti je, ked’ vyrasti geometrickd deformacia
kontur tvare. Od trochu bacul’atych az po jasny okraj, varidcie st podobné ale moze tam

byt’ mnoho osobitych rozdielov.

2.4.2. Biomedicinske vyuzitie

2.4.2.1. Normy tvare

Kraniofacidlne normy mikkého tkaniva sa typicky zostavené zo stboru
Standardnych antropometrickych merani hlavy a tvare zo zdravej reprezentativnej vzorky
populédcie (Weinberg 2019). Na to, aby boli kraniofacidlne normy maximalne uzito¢né, je
potrebné aby boli vekovo, pohlavne a etnicky Specifické. Tradicnd metdoda pouzivana na
zbieranie normativnych kraniofacidlnych dat bola manudlna antropometria s pouZzitim
nastrojov ako su kalipery a zvinovacie meradld. Priama aj nepriama antropometria maju
svoje vyhody aj nevyhody. Ziadna z nich neposkytuje instantné vysledky, kazda metoda na
testovanie potrebuje svoj urcity cas, ktory zavisi od poctu merani a od techniky merania
(Farkas a Deutsch 1996).

Niektoré z d’al$ich limitacii zahfiiaju spoliehanie sa na vzdialenosti, uhly a indexy,
ktoré mozu poskytnit’ len miery trojrozmernej (3D) morfoldgie ¢i neschopnost’ premerat’
subjekty alebo odvodit’ d’alSie merania, ktoré neboli zozbierané v aktualnom ¢ase merania.
Potrebny je aj rozsiahly tréning na osvojenie si spravnych antropometrickych technik, ide
o relativne invazivny charakter meracich metod, ktoré s vacsinou malo tolerované malymi
detmi a osobami s istymi vyvojovymi poruchami, a je potreba mnoho ¢asu na zozbieranie
vyzadovanych merani. NavySe tradicné normativne databazy sa obmedzili na sthrnnu
Statistiku a surovu zakladnu individualnu troven dat, ktoré nie su vo vSeobecnosti
pristupné vyskumnej alebo klinickej komunite. Tato skutocnost’ vyrazne obmedzuje

uzitocnost’ stiboru dat na ucely analyzy a porovnavania. Preto bola zalozena databaza 3D
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Facial Norms (3DFN) v snahe prekonat’” mnohé z pritomnych obmedzeni v existujucich
kraniofacidlnych antropometrickych suboroch dat (Weinberg et al. 2015).

Normy ktoré boli zhromazdené dekady dozadu, sa v porovnani s tymi sucasnymi
mozu lisit’ nielen v prevedeni merani ale aj rozliénou kompoziciou tela v tej dobe, Co tiez
ovplyviiuje morfologiu tvare, napr. BMI (Flegal 2005). (Gyenis 1994; Jantz a Jantz 2000;
Hossain et al. 2011) navrhuju Ze sekularne zmeny v kraniofacialnej morfologii mézu byt

ovela jemnejSie, avSak tieto trendy nie si potvrdené.

2.4.2.2. Normalny vs. Patologicky rast

Podobne ako kefalometrické normy tak aj antropometrické normy makkého tkaniva
st pouzivané ako pomdcka pri vymedzeni syndromu (Allanson, O’Hara, a Farkas 1993;
Ward, Jamison, a Allanson 2000; Kolar, Salter, a Weinberg 2010), ¢i v predoperacnom
planovani a hodnoteni vysledku chirurgického zakroku (Yamada et al. 2002; Brons et al.
2012) apre tvorbu kvantitativnych morfologickych porovnani (Kesterke et al. 2016;
Weinberg et al. 2016). Proporcie, ktoré nezavisia na veku a ani na pohlavi, mé6zu byt
uzitoéné pri zistovani dysmorfickych (znak, ktory je odchylkou od normalneho stavu,
rozmeru, polohy, modZze suvisiet' s genetickymi syndromami) znakov pri klinickych
skriningovych vySetreniach (Scheffler 2013). Je zndme, Ze niekol'ko genetickych
syndrémov napr. Downov syndrom (Farkas, Katic, a Forrest 2002; Ferrario et al. 2005) je
charakterizovanych priestorovymi anomaliami, najmd v dolnych Ccastiach tvare napr.
Hallerman—Streiff syndrom (Defraia, Marinelli, a Alarashi 2003).

Na uspesnu liecbu vrodenych alebo posttraumatickych deformaécii tvare Cloveka by
mali chirurgovia vyzadovat pristup do kraniofacidlnych databdz na ziklade presnych
antropometrickych merani. Normativne udaje o meraniach tvare st preto nevyhnutné na

presné uréenie stupiia odchylok od normalu. (Farkas ef al. 2005; Caplovitova et al. 2018).

2.4.2.3. Vzacne syndromy

Kraniofacidlne syndromy mozu tvorit kolektivny néazov pre Siroka skupinu
vrodenych  genetickych vdd s mnoZzstvom  anomdlii s hlavaymi  symptémami
v kraniofacialnej oblasti. Mnohé z tychto syndrémov su relativne vzacne iba s malym
poctom zivo narodenych deti roéne (Lewyllie et al. 2017). Odhaduje sa, Ze bolo
popisanych viac ako 700 kraniofacidlnych syndrémov. Kraniofacialne anomalie

predstavuju priblizne jednu tretinu vSetkych vrodenych véad, ¢o odrdza komplexnost’
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vyvoja hlavy a tvare. Kraniofacidlny vyvoj zavisi od multipotentnej, migrujiicej populacie
buniek neurdlnej listy, ktoré vytvaraju vacsinu kosti a chrupaviek hlavy a tvare (Terrazas
et al. 2017).Vacsina z nich st morfologické, ktoré zasahuju tvar, funkciu hlavy a tvare,
mnohé sa vSak spajaju aj s génmi receptoru fibroblastového rastového faktoru, ktory
priamo riadi vyvoj kosti a chrupaviek. Klinicka manifestacia tychto symptémov je vSak
d’aleko $irs$ia nez len kraniofacidlna oblast’. Preto najlepsi lieCebny pristup je taky, ktory je
multidisciplinarny a berie do uvahy fyzicky, a mentalny vyvoj ¢loveka (Buchanan, Xue, a
Hollier 2013). Niektoré z najviac Studovanych kraniofacidlnych syndrémov su tie, ktoré st
spojené so skorym uzavretim lebecnych Svov, napr. Pfeifferov, Apertov, Crouzonov
syndrom spol s Treacher Collins, Goldenhar syndrom, Nage a Miller syndr6 a inymi

(Lewyllie et al. 2017; Terrazas et al. 2017).
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3. Ciele prace

Cielom tejto diplomovej prace je rozSirenie a overenie sucasného algoritmu predikéného
modelu tvare ¢loveka zamerané na obdobie rastu deti vo vekovych kategdriach 3—5 rokov

a 7-15 rokov.

Ciastkové ciele prace su:

1. Rozsirit predikény model publikovany v stadii Koudelova et al.,, 2019,
Kocandrlova, 2017.

2. Porovnat novy prediktor spovodne publikovanymi (minimalna, maximalna
s stredna chyba medzi predikovanym a realnym vekom jedincov).

3. Porovnat’ trajektorie rastu dievcat a chlapcov.
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4. Hypotézy
Na zaklade predchadzajucich $tadii, boli stanovené nasledujice hypotézy:
1. Predpoklad, Ze novy rozsireny predik¢ny model bude spol'ahlivejSie predikovat’ vek
v porovnani so skor publikovanymi Stidiami.

2. Predpoklad, Zze novy prediktor bude presnejsie predikovat’ vyvoj tvare u dievcat.

3. Predpoklad, Ze sa trajektorie rastu nebudu liSit” od skor publikovanych.
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5. Material

Na Katedre antropologie a genetiky Cclovéka Prirodovédecké fakulty Karlovej
Univerzity bola zalozené databaza 3D facidlnych modelov v Laboratoriu 3D zobrazovacich
a analytickych metdd v roku 2009 . Tato databaza sa nad’alej rozSiruje a disponuje vel'kym
mnozstvom longitudinalnych, aj transverzalnych dat o jedincoch v réznych vekovych
kategoriach ¢i uz samotné facidlne 3D skeny alebo aj data o telesnom zloZeni danych
jedincov.

V tejto praci som vyuzivala 3D facidlne modely deti ¢eskej narodnosti s normalnym
rastom bez viditeInych patoldgii tvare. Na predikény model sme pouzili aj pdvodny subor
jedincov, ktory zahfial deti zo ZS Posepného (Posepného namestie 2022/3, 14800, Praha
4) a Gymnazia Kladno (Nam. Edvarda Benese 1573, 27201, Kladno), ktoré boli skenované
v rokoch 2009—2015. Subor taktiez zahffial aj deti z materskych §kol, MS na Vysinach (Na
Vysinach 1075/3, 17000, Praha 7) a MS Hrabakova (Hrabakova 2000/15, 14800, Praha 4).
Spominané skenovanie prebiehalo od roku 2013 do roku 2016. K pdvodnému suboru
jedincov patrilo 105 deti, ich vysledné¢ predikéné modely mobzeme vidiet’
v predchéadzajucich Stadiach.

K poévodnému suboru sme pridali novych jedincov v pocte 55, ktori boli skenovani
v rokoch 2016 az 2020. U kazdého dietat’a boli podpisané aj informované stthlasy a GDPR
ich zdkonnym zastupcom. Vekové skupiny sme rozdelili na predskolsky vek 3,00-5,99
roku, mladsi Skolsky vek 7,00-12,99 roka a star$i Skolsky vek 12,00-15,99 roka.
Skenovanie zvy&ajne prebichalo dvakrat pocas $kolského roka v MS Hrabakova a ZS
Posepného s vynimkou predminulého roka vzhladom na okolnosti a opatrenia spojené
s COVID-19, kedy prebehlo skenovanie jedenkrat v decembri 2020. Z predchadzajucich
skusenosti sme sa rozhodli vynechat’ Sestro¢né deti, pretoZze by nam podstatne zmensili
vzorku, kvoli tomu, Ze je to vek, kedy uz deti zvyknt nastupovat’ na zédkladné skoly alebo
naopak eite zostavaju v MS a je to nepredvidatelné. Celkovy pocet jedincov vid Tab. 2.,
ktorych som pouzila v mojej praci bolo 160 z toho 73 chlapcov a 87 dievéat. 3D facidlnych

skenov bolo v tejto praci pouzitych 693.

Tab. 2. Pocet skenovanych jedincov v troch vekovych kategériach

vek 3-5r. 7—-12r. 12—15r.
spolu 40 60 60
povodni/novi 21 19 38 22 46 14
chlapci/dievcata 18 22 26 34 29 31
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6. Metodologia

6.1. Zber a spracovanie dat

Skenovanie 3D facidlnych skenov prebiehalo pomocou viac kamerového skenera Vectra
3D (Canfield Scientific, Inc.) a v sti€asnosti od roku 2018 skenerom 3dMDface™ System
(3dMD Limited, Brentford, London, UK). 3D skenovanie je bezpecnd, neinvazivna
metdda. Skenovanie je velmi rychle (2 ms). Pocas skenovania boli jedinci posadeni
a skenovani spredu Celom ku skeneru. Dolezité je, aby zaujali neutralny vyraz, hlava
v prirodzenej polohe a vlasy boli pripadne zachytené celenkou.

Jednotlivé snimky boli automaticky zlozené do 3D facidlneho modelu aj s texttirou,
pomocou programu Mirror Photo Tools Software (Canfield Scientific, Inc, Fairfield, NJ).
Tento 3D model je tvoreny polygdénovou sietou s réznym poctom trojuholnikov a vertexov
(vrcholov). Nasledne bol exportovany a upravovany v programe Rapidform XOS 2006
(Inus technology, Inc., Seoul, Juznd Korea). Zbytky vlasov, oblast’ krku a usi boli
odstranené a drobné chyby aotvory boli opravené, (Obr. 5.). Nakoniec bol pocet

trojuholnikov, ktoré vytvara 3D model, zredukovany (zdecimovany) na 26 000.

Obr. 5. Neorezany 3D model tvare (vl’avo), orezany a zdecimovany 3D model tvare (vpravo)

v programe Rapidform
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6.2. Analyza dat

K analyze dat bol pouzity software Morphome3cs II, ktory je vyvijany Matematicko-
fyzikdlnou fakultou v spolupraci s Katedrou antropologie a genetiky cloveka
Prirodovédeckej fakulty Karlovej Univerzity. Program je zaloZeny na principoch metod
geometrickej morfometrie. Umoziiuje vyhotovenie landmarkovych a krivkovych dat,
spracovava povrchové, a objemové data, a umoziuje ich nasledné Statistické hodnotenie,

a prezentovanie vysledkov (Krajicek et al. 2012).

6.2.1. Coherent point drift

Coherent point drift - Dense correspondence analyza (CPD-DCA), je upravena
a vylepSend DCA metoda (Dupej et al. 2014), ktord sluzi k automatickej nerigidnej
registracii dat (Myronenko a Song 2010). Poméha nam zjednotit’ vlastnosti vSetkych 3D
modelov, (teda vynutit homolégiu) tak aby boli vzijomne homologické a odpovedali si
rovnakym poctom trojuholnikov, a vrcholov. Prebieha pred vlastnou analyzou dat
a postupuje sa v nasledovnych krokoch.

Na zaciatku je potrebné kazdému 3D modelu na povrch umiestnit’ 9 referencnych
landmarkov podl’a (Hutton, Buxton, a Hammond 2001). Ich poradie musi byt na kazdom
3D modeli rovnaké. Landmarky nandSame manuélne v programe Morfome3cs II (Vid’ Obr.
6 a popis Tab. 3.). Tieto landmarky boli pouzité na predbezné zarovnanie povrchov tvare
(3D modelov) pomocou generalizovanej prokrustovskej analyzy (GPA), prebehla rigidna
registracia a vzdialenost’ medzi jednotlivymi homologickymi landmarkami bola nastavena
na minimalnu. Tym sa stbor landmarkov zarovnal do rovnakého (priemerného) tvaru. Od
tohto bodu sa uz landmarky d’alej nevyuzivaju. V d’alSej faze bol zvoleny I'ubovolny 3D
model pouzity ako vzor topologie tzv. base mesh, ktory sluzil ako predloha pre ostatné 3D
modely tzv. floating meshes, ktoré si vSak zachovali svoj tvar (Dupej et al. 2014). Prebehla
nerigidnd registracia pouzitim metédy CPD (Myronenko a Song 2010), ktord zdeformovala
vSetky povrchy 3D modelov (floating meshes) na base mesh. Metdéda CPD-DCA je
presnejSia ako povodnad metdda DCA, ktord zdvisela iba od zvolenych homologickych

landmarkov.
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1. exocanthion dx
2. endocanthion dx
3. exocanthion sin
4. endocanthion sin
5. nasion

6. pronasale

7. chelion dx

8. chelion sin

9. pogonion

Obr. 6. Zobrazenie zakladnych landmarkov na tvari (podl’a Hutton, Buxton, a Hammond 2001)

Tab. 3. Popis jednotlivych landmarkov (Ferrario et al. 2003)

Nazov
Definicia landmarku
landmarku
exocanthion
(dx/sin) bod na vonkajSom kutiku oka, pravy a lavy
endocanthion

(dx/sin) bod na vniitornom kutiku oka, pravy a l'avy
nasion bod na hranici nasofronalneho $vu v medialnej rovine

pronasale najanteriornejsi bod na $pic¢ke nosa
chelion
(dx/sin) bod na vonkajSom kutiku ust, kde sa stretdva Cerven hornej a dolnej pery, pravy a

lavy
pogonion bod v medialnej rovine protuberantia mentalis najviac anteridorne
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6.2.2. Analyza hlavnych komponentov (PCA)

Po vymazani nechcenych sucasti sa vykond vysokodimenziondlna analyza hlavnych
komponentov (Dupej et al. 2014). PCA je metddou linedrnej transformécie pdvodnych
znakov na nové, nekorelované premenné, nazyvané hlavné komponenty. Kazdy hlavny
komponent predstavuje linedrnu  kombindciu  povodnych znakov. Zakladnou
charakteristikou kazdej PC je miera ich variability, teda rozptyl. Hlavné komponenty st
zoradené podla dolezitosti od najvacsSieho prispevku k najmenSiemu. Véc¢Sina informacii
o variabilite pdvodnych dat je sustredena do prvého komponentu a najmenej do
posledného.

Standardnym vyuzitim PCA je zniZenie dimenzie, teda redukcia poétu znakov bez
velkej straty informacie ato pouzitim prave iba niekol’ko prvych PC. Toto znizenie
dimenzie sa netyka poctu povodnych znakov. Je to vyhodné predovSetkym pre moznost’
zobrazenia viacrozmernych dat (Meloun a Militky 2004). Hodnoty hlavnych komponentov
sa oznacuju ako skore a podla potreby je mozné d’alej v zavislosti na hypotéze testovat

jednorozmernymi aj viacrozmernymi Statistickymi testami (Urbanova a Kralik 2009).

6.2.3. Predikény model

Predikény model sme vytvorili pre tri vekové kategorie, pre dievcatd a chlapcov
osobitne. Skupina najmladsich deti je v intervale 3 az 5 rokov, deti mladSieho Skolského
veku od 7 do 12 rokov a posledna skupina st starSie deti vo veku 12 az 15 rokov. Na
vykonanie predikcie tvaru tvare je potrebné najprv nastavit model. Vzhl'adom na vysoku
dimenzionalitu vrcholovych udajov sme ako nezéavislu premennu pouzili vSetky skore
hlavnych komponentov ziskané predchadzajucou PCA (Koudelova et al. 2015). Predikcia
je vypocitana na zaklade linedrneho modelovania dat. Velkost' priemernej predikénej
chyby sme merali porovnanim naSich predikovanych tvari s povodnymi skutocnymi
tvarami. V kazdej vekovej skupine sme vzali najmladsi vyskyt kazdej vzorky a simulovali
sme ich na najstar$i znamy vyskyt. Tuto predpoved’ sme porovnali so skutocnou (znamou)
tvarou, vypoctom vzdialenosti medzi prislusnymi vrcholmi, ¢o ndm ulah¢ila homologia
vrcholov. Tieto chyby predikcie sa spriemerovali zo vSetkych vzoriek v jednotlivych
skupinach a vykreslili sa ako farebna mapa. Tento model sa dd pouzit' na predpovedanie

nielen do buducnosti ale aj spétne (Koudelova et al. 2019).
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Predik¢na chyba je vizualizovana pomocou farebnych map, kde na farebnej stupnici je
9 odtietiov po 0,38 mm, od 0 mm po 3,5 mm vel'kosti predikénej chyby. Najtmavsia modra

predstavuje nulovu chybu predikcie, cervena farba zas najvacsiu chybu.

6.2.4. Trajektorie rastu

Skonstruovali sme samostatné trajektorie starnutia pre kazdé pohlavie. Nase data
pozostavali z troch longitudinalnych suborov a to deti od 3—5 rokov, 7-12 rokov a 12—15
rokov. Rastova trajektoria bola vytvorena modelovanim PCA skére. Model starnutia bol
zjednoduSeny na linedrny v kazdom longitudindlnom subore. Pre kaZzdé pohlavie sme
zostrojili graf, ktory vizualizoval globalnu zlozenu rastovu trajektoriu pozostavajiucu z
priemernych trajektorii pre jednotlivé kategorie, kubickej interpolacie (Koudelova et al.
2019) a jednotlivé Ciastkové nezjednodusené trajektorie. Ked’ze sme obdobie 7-12 a 12—15
rokov dali do spolocného grafu, koniec jednej skupiny so za¢iatkom druhej skupiny by tak

nenadvizoval, preto sme trajektorie pre tieto dve obdobia spojili pomocou kubickej krivky.
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7. Vysledky

V nasledujicej kapitole st reprezentované vysledky rozdelené do jednotlivych
podkapitol, ktoré sa venuju predikénému modelu, ktory bol vytvoreny pre dievcata
a chlapcov osobitne v kazdej vekovej kategérii. Graficky su znazornené na farebnych
mapach zobrazujice jednotlivé priemerné chyby predikcie. Farebnd stupnica obsahuje 9
odtieniov farieb a kazdy odtien predstavuje zmenu o 0,38 mm. NajtmavSia modréa farba
predstavuje oblasti s najmensSou, nulovou, priemernou predikénou chybou, zatial ¢o
cervend popisuje oblasti s najvicSou priemernou predikénou chybou.

Nasleduje porovnanie rozsireného predik¢ného modelu s predchadzajucim modelom,
ktory obsahoval mensi pocet jedincov. Kategdriu malych deti vo veku 3 az 5 rokov sme
porovnali s jedinou predchadzajiicou facidlnou predikciou v tomto veku, ktorej sa venovala
Mgr. Kocandrlova vo svojej diplomovej praci na Katedre antropologie a genetiky ¢loveéka
na PiF v roku 2017 (Kocandrlova 2017), pocet jedincov sme tu zdvojnasobili. Kategoriu
deti mladSieho Skolského veku 7 az 12 rokov sme porovnali s publikaciou (Koudelova et
al. 2019), pdvodnu skupinu sme obohatili o 22 novych jedincov. Zavere¢nou skupinou su
deti vo veku 12 az 15 rokov, kde sme pridali najmensi pocet, a to 14 jedincov k povodne]
skupine skenovanych deti v stadii (Koudelova et al. 2015). Na zaver grafické zobrazenie
jednotlivych trajektorii starnutia v PCA priestore pre dievcatd a chlapcov spolo¢ne vo

vsetkych vekovych kategdriach spominanych vyssie.
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7.1. Hodnotenie predikéného modelu u dievéat a chlapcov v jednotlivych

vekovych obdobiach

7.1.1. Predik¢ény model u dievéat v 3—5 rokoch

3.5 mm

3 mm

— 2 mm

1 mm

0 mm

Obr. 7. Farebna mapa zobrazujica priemernu chybu predikcie u dievéat v 5 rokoch

Priemerna predik¢nad chyba je vizualizovana na farebnej mape na Obr. 7. Velkost’
priemernej predikénej chyby je 1,922 mm a median 1,379 mm. NajmensSia predikénd chyba
je 0-0,5 mm (modré farba) na pravej lateralnej strane nosa. Svetlotyrkysova farba nam
zobrazuje predikénti chybu o velkosti 0,5-1 mm. Zasahuje centrdlnu cast’ tvare, koren,
chrbat a bo¢né strany nosa, ktoré zasahuju pod o¢i. Taktiez vnutorné kutiky oc¢i a lokélne aj
vonkajsie kutiky o¢i s cast’ou horného viecka, philtrum pod nosom zasahujlic oblast” hornej
pery. Odtiene svetlozelenej farby st viditelné takmer na celej ploche cela a obocia,
v oblasti o¢i, a pod spodnymi vieckami o¢i, na $picke nosa, skoro celej oblasti lic, Cervene
pier, kutikoch ust, a v oblasti brady. Velkost chyby v tejto oblasti je 1-2,5 mm. Velkost
predikénej chyby 2,5-3,5 mm cervenej azZ Zltej farby zahfia oblasti po obvode celej tvare,

ktord mierne zasahuje aj spodnu Cast’ lic.
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7.1.2. Predik¢ény model u dievéat v 7-12 rokoch
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Obr. 8. Farebna mapa zobrazujtica priemernu chybu predikcie u diev¢éat v 12 rokoch

Priemernd predikénd chyba vtomto vekovom obdobi udievcat je 1,726 mm
a median 1,283 mm, vidime na Obr. 8. Najmensia predikéna chyba 0—0,5 mm modrej farby
je viditeI'na na lateralnom okraji korena nosa. V strednej Casti tvare je predik¢na chyba
o velkosti 0,5-1 mm, zndzornend svetlotyrkysovou farbou. Patri tam spodna tretina cela,
obocie, okolie orbitdlnych oblasti, vic¢Sina nosa a oblast nad hornou perou okrem philtra.
Zvysné oblasti tvare, ako zvysok Cela, oCnice, spanky, Spicka nosa, philthrum, lica, spodna
pera abrada sa nachadzaji v odtiefioch svetlozelenej farby, ktora ukazuje hodnotu
predikénej chyby 1-2,5 mm. Najvicsia predikéna chyba siaha aZz po hodnotu 3,5 mm

a nachadza sa jemne po celom obvode tvare.
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7.1.3. Predikény model u dievéat v 12—15 rokoch
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Obr. 9. Farebna mapa zobrazujuca priemernu chybu predikcie u diev¢at v 15 rokoch

Priemerna predikénd chyba u dievéat je 1,798 mm, median 1,094 mm.
Vizualizovand na farebnej mape na Obr. 9. NajmenSia predikénd chyba modrej farby je
viditelnd na laterdlnej strane korefii a chrbta nosa, predstavuje hodnotu 0-0,5 mm.
Nasleduje oblast’ strednej tvare, ktora je vizualizovana svetlotyrkysovou farbou a jej
hodnota je v rozpiti priblizne 0,5-1 mm. Patri sem spodna polovica ¢ela, glabella, koren
a chrbat nosa, vnutorne a vonkajsie kutiky o¢i, cast’” zygomatickej oblasti a mierne aj pod
nosom. ZvysSok tvare tvoria odtiene svetlozelenej farby, ktora obkolesuje vysSie zmienené
oblasti a taktiez zasahuje ocnice, Spicku nosa, vac¢Siu Cast’ philtra, lica, pery, a bradu.
Najvicsia predikénd chyba (3,5 mm) Cervenej farby je viditeI'na po celom obvode tvare,
nasledované oranzovou farbou s velkostou okolo 3 mm, lokalne sa nachadza na najviac
dopredu vystupujlcej casti brady. Obkruzend Zltou farbou, ktoré taktiez lemuje obvod

tvare.
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7.1.4. Predikény model u chlapcov v 3-5 rokoch
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Obr. 10. Farebna mapa zobrazujica priemerni chybu predikcie u chlapcov v 5 rokoch

Priemerna predikénd chyba u chlapcov v tomto vekovom obdobi je 1,718 mm,
median 1,0786 mm. NajmenSia predikéna chyba modrej farby je dobre viditelnd v stredne;j
oblasti tvare na koreni nosa, zasahujuc na chrbat a laterdlne oblasti nosa vratane
vnutornych kutikov o¢i, a ojedinele nosné kridla. Predikéna chyba vo velkosti 0,5-1 mm
svetlotyrkysovej farby je zrejmd v dolnej oblasti ¢ela plynulo cez nado¢nicové obliky ku
hranici horného o¢ného viecka, glabelly, vonkajsich kuatikov o¢i, taktiez pokracuje cez
spankovu oblast’ az pod dolné oéné viecka, kde zabera hornu tretinu lic. Dalej zasahuje
spodnu polovicu a kridla nosa, oblast’ philthra, hornej pery, a na spodnom okraji cervene
dolnej pery, lokdlne aj v oblasti za kutikmi Ust, a v oblasti mentolabidlnej ryhy.
Svetlozelené oblasti maju hodnotu predikénej chyby 1-2,5 mm, patri tu vicSina Cela,
oblast’ ocnych Strbin, lica a brada. Najvacsia chyba 3,5 mm, Cervenej farby sa nachadza
rovnomerne po celom obvode tvare. Oranzova a zIta farba, taktiez pokracuju po celom

obvode tvare v jemnej vrstve. Farebnd vizualizécia je na Obr. 10.
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7.1.5. Predikény model u chlapcov v 7-12 rokoch

3.5 mm

3 mm

1 mm

0 mm

Obr. 11. Farebna mapa zobrazujica priemernu chybu predikcie u chlapcov vo veku 12 rokov

Priemernd predikéna chyba je 1,794 mm a median je 1,506 mm. Najmensia
viditeIna predik¢na chyba na tomto modeli je svetlotyrkysovej farby a nachadza sa po
stranach chrbta nosa, vnatornych kuatikov o¢i a na lateralnej strane vonkajSieho kutika oka,
ma hodnotu 0,5-1 mm. Predik¢éna chyba o velkosti 1-2,5 mm v odtienioch svetlozelenej
farby je najrozsiahlejSie zastipena na farebnej mape. Vidime na Obr. 11. Prechadzaji od
spodnej polovice Cela cez obocie, oblast’ o¢i, spankov, lic, koreni, chrbat a Spicku nosa cez
philtrum az na Cerven hornej pery pokracujuc na bradu okrem spodnej pery. Najvicsia
chyba (3,5 mm) cervenej farby sa nachddza v hornej tretine Cela v centrdlnej oblasti,
v strede Cervene spodnej pery a po dolnom okraji lic a brady. Tieto oblasti st obkolesené

oranzovou a zltou farbou.
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7.1.6. Predikény model u chlapcov v 12—15 rokoch

3.5 mm

3 mm

— 2mm

1 mm

0 mm

Obr. 12. Farebn4 mapa zobrazujica priemerni chybu predikcie u chlapcov v 15 rokoch

Priemerna predikéna chyba je 2,024 mm a medidn 1,515 mm. NajmenSia predik¢éna
chyba na tomto modeli je zobrazena svetlotyrkysovou farbou o velkosti 0,5-1 mm dobre
je viditelnd po laterdlnych stranach koretia a chrbta nosa, vnutornych kutikoch oci
zasahujucej aj oblast’ pod o¢nicami a jarmové oblasti, lokalne aj vonkajSie kutiky o¢i ¢i
oblasti pod nosom. ZvySok tvéare sa nachddza prevazne v odtietioch svetlozelenej farby,
takmer celé celo cez obocie, spankovi oblast, oc¢nice okrem vnutornych kutikov oci.
Oblast’ pod spodnymi vieckami o€i, chrbat, Spicka a kridla nosa, okolie pod nosom,
philtrum, oblast’ pier, lic a brady. Hodnoty predik¢nej chyby su tu v rozpiti 1-2,5 mm.
Najvicsia chyba (3,5 mm) Cervenej farby je zreteI'nd a rovnomerne rozlozena po celom
obvode tvare. Tato linia je jemne nasledovand odtiefimi oranZovej a Zltej farby. Vidime na

Obr. 12.
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7.1.7. Porovnanie aktuilneho predikéného modelu vo vSetkych vekovych
kategoriach

Dievcata Chlapci

3-5r.

B 2 mm

7-12 1.

0 mm

12-15T.

Obr. 13. Suhrnny prehPad farebnych map zniazoriujicich priemerni chybu predikcie vo vsetkych
vekovych kategériach

Grafické znazornenie jednotlivych priemernych predikénych chyb méZzeme vidiet

na Obr. 13., kde mézeme farebné mapy navzajom porovnat’ medzi diev€atami a chlapcami,
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a zérovein jednotlivymi vekovymi kategoriami. Farebné mapy predstavuju rozdiely medzi
predikovanou a skuto¢nou tvarou v piatich, dvanastich a pétnastich rokoch. Zaujima nas
hlavne strednd oblast’ tvare, ktord aj vykazuje najmenSiu priemernu chybu predikcie,
najviac sa prejavuje v modeloch dievcenskych tvari s vynimkou obdobia 3—-5 rokov, kde
mensiu priemernt predikéni chybu ndjdeme u chlapenského modelu tvare. Najvicsia
priemerna predik¢éna chyba sa spravidla nachadza po obvode tvare vo vSetkych modeloch.
Prehl'ad jednotlivych hodnot priemernych predikénych chyb a medidnov su uvedené

v Tabulke 4.

Tab. 4. Hodnoty jednotlivych priemernych predikénych chyb a medianu

Dievcata Chlapci
velkost’ priemernej medin velkost’ priemernej medin
predik¢nej chyby predik¢nej chyby
3-5 rokov 1,922 mm 1,379 mm 1,718 mm 1,0786 mm
7-12 rokov 1,726 mm 1,283 mm 1,794 mm 1,506 mm
12—-15 rokov 1,798 mm 1,094 mm 2,024 mm 1,515 mm

7.2. Porovnanie nového predikéného modelu s predchadzajicimi Stidiami

Porovnali sme aktualny rozSireny predikény model s povodnym predikénym modelom,
ktory bol publikovany v predchadzajucich Stadiach. Rozdielnosti moézeme pozorovat na
vyslednych farebnych mapach jednotlivych modelov, kde je vizualizovand priemerna
predik¢na chyba. Farebné skaly a stupnice farebnych map sme prispdsobili jednotlivym
povodnym modelom, aby bolo mozné jednoduchSie ajednoznaéné porovnanie aj na

zaklade vizualneho pozorovania.

7.2.1. Porovnanie rozsireného a povodného modelu u dievcat vo veku 3-5r.

V porovnani aktualneho predikéného modelu s hodnotou priemernej predikénej
chyby 1,922 mm s predchadzajicim predikénym modelom (Kocandrlova 2017)
s polovicnym poctom jedincov, kde bola predik¢na chyba 1,711 mm, nové vysledky vysli
priblizne asi 0 0,2 mm lepSie. Pri porovnavani vyslednych farebnych map (Obr. 14.) sa
oblast’ najmensej predik¢énej chyby (modré farba) manifestuje v oblasti nosa, rozsiahlejSie
v povodnom modeli, kde zasahuje aj chrbat nosa, vnutorne kutiky o¢i a v naznakoch aj
dolny okraj o¢nych vieok. Oproti aktudlnemu modelu vidime, Ze aj najvacsia predikéna

chyba (Cervend farba) sa v povodnom modeli, nachddza okrem obvodu celej tvare, aj
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lokélne na spodnej pere. ZvySok tvare napihaji stredné hodnoty priemernej predikéne;
chyby. Je zjavné, ze obidva modely su podobné, avsak trosku lepsie vychadza povodny

model s prisluchajicou hodnotou priemernej predikénej chyby.

3 mm

—— 2mm

1 mm

0 mm

3 mm

2 mm

1 mm

0 mm

Obr. 14. Porovnanie farebnych map aktualneho predikéného modelu (horny rad) s povednym
modelom (Kocandrlova 2017) (spodny rad) u dievéat vo veku 5 rokov
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7.2.2. Porovnanie rozsireného a povodného modelu u dievéat vo veku 7-12r.

V aktudlnom modeli ma priemerna predikénd chyba hodnotu 1,726 mm, ¢o vychddza

0 0,084 mm lepSie ako v povodnom modeli (Koudelova et al. 2019) (Obr. 15.), kde

priemernd predik¢na chyba predstavovala hodnotu 1,81 mm. Najmensia predikéna chyba

(modra farba) zaberd vyrazne viacSiu oblast’ v aktudlnom modeli, kde pokryva strednti

oblast’ tvare (podrobnejsi popis v Tab. 5). V pdvodnom modeli je najmensia chyba jasne

definovand na glabelle az koreni nosa ajeho laterdlych strandch. Oblast’ najvicsej

priemernej predikénej chyby sa u oboch modelov nachddza po celom obvode tvare.

Z farebnych map je zjavné, Ze aktualny model vychadza lepSie sice iba o necelych 0,01

mm, vSak rozdiel je dobre viditel'ny.

Tab. 5. Popis rozdielov v jednotlivych predikénych modeloch u dievéat vo veku 7-12r.

Velkost’ priemernej
predikénej chyby

Najmensia predikéna chyba
0-1,5 mm

Strednd predikéna chyba
1,5-2,5 mm

Najvécsia predikéna chyba
2,5 mm <

aktualny model

oblast’ strednej Casti tvare,
vicsina nosa, glabella,
nadoc¢nicové obluky, spodna

stredna Cast’ Cela,
oblast’ spankov, obidve
o¢nice, Spi¢ka nosa,

jemne po celom obvode

1,726 mm tretina Cela, oblast’ okolo oci, Eca, pﬁzltrum, Cas(; . tvare
lokalne oblast’ pod nosom orne) pery a spodna
pery, brada
povodny predikény
model (Koudelova et | oblast’ glabelly, koretia nosa ¥ Sok tv4 jemne po celom obvode
al. 2019) a jeho lateralne strany cely zvysok tvare tvare
1,81 mm
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3.5 mm

3 mm

2.5 mm

2 mm

1.5 mm

1 mm

3.5mm

— 2.5mm

2mm

1.5mm

mm

Obr. 15. Porovnanie farebnych map aktuilneho predikéného modelu (horny rad) s povodnym
modelom (Koudelova ef al. 2019) (spodny rad) u dievcat vo veku 12 rokov
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7.2.3. Porovnanie rozsireného a povodného modelu u dievéat vo veku 12—15r.

V aktudlnom modeli ma priemerna predik¢éna chyba hodnotu 1,798 mm v porovnani

s povodnym modelom podla (Koudelova et al. 2015), kde priemerna predik¢na chyba

dosiahla hodnotu 1,92 mm. Preto v nasom pripade bol predikény model v tomto veku lepsi

0 0,122 mm. Oblast’ najmensej priemernej predikénej chyby sa u oboch modelov nachadza

na lateralnej strane nosa. Strednu oblast’ tvare nam tvoria prostredné hodnoty priemerne;j

predikénej chyby. Medzi oblasti s najvda¢Sou chybou patri cely obvod tvare a lokalne na

brade a kutikoch tust, na oboch modeloch s mensimi rozdielnost’ami, ktoré st podrobnejsie

popisané v Tab 6. Ked’ sa pozrieme na Obr. 16. m6zeme jasne povedat’, ze obidve farebné

mapy tychto predikénych modelov sa podobaji, pricom aktualny model vychadza o nieco

lepSie ako naznacuje aj hodnota priemernej predikénej chyby. Tu najmenSia a stredna

hodnota predikénej chyby zaberd vacsiu plochu ako v pdvodnom modeli.

Tab. 6. Popis rozdielov v jednotlivych predikénych modeloch u diev¢at vo veku 12—15r.

Velkost’ priemernej
predikénej chyby

Najmensia predikéna chyba
0-1,5 mm

Stredna predikéna chyba
1,5-2,5 mm

Najvicsia predikénd chyba
2,5 mm <

vicsina plochy tvare

po celom obvode tvare, v

zygomaticka oblast,
philtrum, pery okrem
kutikov ust

aktualny model lateralna oblast’ koreiia a I . | centralnej oblasti brady,
okrem centralnej oblasti |, , .. .
1,798 mm chrbta nosa , kutiky Gst a jemne na
brady a obvodu tvare ; - “
hornych vieckach o¢i
dolna polovica Cela,
ob!ast glabell)j, .. | po celom obvode tvare vo
N , o spankov, koren, chrbat, |*.. . . .
povodny predikény .y . vicsej miere ako model
Spicka a kridla nosa, <x: . ,
model (Koudelova et , s y wr vyssie, lokalne na hornych
Lateralna oblast’ chrbta nosa | oblast’ o¢i okrem T “r oL
al. 2015) homych vietok vieckach o¢i, kutiky ust,
1,92 mm Y ’ centralna oblast’ brady,

spodna oblast’ lic
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1.5 mm
1 mm
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0 mm
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Obr. 16. Porovnanie farebnych map aktuilneho predikéného modelu (horny rad) s péovodnym

modelom (Koudelova ef al. 2015) (spodny rad) u dievcat vo veku 15 rokov
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7.2.4. Porovnanie rozsireného a povodného modelu u chlapcov vo veku 3-5r.

V aktudlnom predikénom modeli vysla priemernd predikénd chyba 1,716 mm,
v porovnani s predchadzajicim predikénym modelom podla (Kocandrlova 2017), ktory
vysiel 00,117 mm lepSie ato s hodnotou priemernej predikénej chyby 1,599 mm. Pri
porovnani farebnych map oboch merani (Obr. 17.), tak paradoxne v aktudlnom predikénom
modeli vidime vyrazne lepSiu centrdlna oblast’ tvare a tym zaroven aj oblast’ najmensej
predikénej chyby znédzornenej modrou farbou, zabera viacsiu plochu a vyskytuje sa
v oblasti vnttornych kutikov o¢i, lateralnych stran nosa, na koreni a chrbte nosa. Kde na
poévodnom predikénom modeli, najmensiu predikéni chybu vidime iba na jednej strane
nosa. Najvicsia predikénd chyba sa v oboch pripadoch nachadza po celom obvode tvare
s jednou vynimkou ato na hrote nosa u povodného modelu. Zvysok tvare u obidvoch

mm

modelov patri strednym hodnotam predikénej chyby.
—— 2mm

Ob
O |

Obr. 17. Porovnanie farebnych map aktualneho predikéného modelu (horny rad) u chlapcov
s povodnym modelom (Koc¢andrlova 2017) (spodny rad) vo veku 5 rokov
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7.2.5. Porovnanie rozsireného a povodného modelu u chlapcov vo veku 7-12r.

V aktudlnom modeli vel'kost’ priemernej predikénej chyby dosiahla hodnotu 1,794 mm,

¢o vychadza 0 0,206 mm lepSie ako v povodnom predikénom modeli (Koudelova et al.

2019), ktorda ma hodnotu 2 mm. Na farebnych mapach (Obr. 18.) mézeme pozorovat

jednotlivé rozdielnosti, ktoré st d’alej podrobnejSie popisané¢ v Tab. 7. Obidva modely

maji vel'mi podobné farebné rozlozenie. Oblast’” s najmenSou predikénou chybou je

u oboch modelov vel'mi podobne umiestnena po bokoch nosa, zasahujic vnatorné kutiky

o¢i az lica. Oblast’ najvéacsej predikénej chyby je mierne vyraznejSia v aktualnom modeli,

pretoze viac zasahuje do Cela a lokalne sa nachadza aj na spodnej pere.

Tab. 7. Popis rozdielov v jednotlivych predikénych modeloch u chlapcov vo veku 7—-12r.

Velkost’ priemernej
predikénej chyby

Najmensia predikéna chyba
0-1,5 mm

Stredna predikéna chyba
1,5-2,5 mm

.....

2,5 mm <

aktualny model
1,794 mm

lateralne Casti korena a
chrbta nosa, vnatorné kutiky
o¢i a lokalne aj na
vonkaj$om kutiku oka

Od dolnej polovice cela
cez obodie, oblast’ o¢i,
spankov, lic, nosa az po
Spicku, philtrum, Cerven
hornej pery pokracujic na
bradu okrem spodnej pery
a centralnej oblasti brady

centralna oblast’ az horna
tretina Cela, v strede
cervene spodnej pery a
dolny okraj lic a brady

povodny predikény
model (Koudelova
etal.2019)
2 mm

oblast’ glabelly, lateralne
Casti a koren nosa,
zygomaticka oblast’

v centralnej oblasti tvare
okrem hornych o¢nych
vie€ok a Spicky nosa

margindlne oblasti celej
tvare, Spicka nosa, spodna
pera a brada
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Obr. 18. Porovnanie farebnych map aktualneho predikéného modelu (horny rad) s pévodnym
modelom (Koudelova ef al. 2019) (spodny rad) u chlapcov vo veku 12 rokov
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7.2.6. Porovnanie rozsireného a povodného modelu u chlapcov vo veku 12-15r.

V aktuédlnom modeli mé priemerna predikéné chyba hodnotu 2,024 mm v porovnani

s povodnym modelom podl'a (Koudelova et al. 2015), ktorej hodnota vychadza 1,86 mm

atym je lepSia o 0,164 mm. Paradoxne pri pohl'ade na farebné mapy (Obr. 19.) by sme

jednoznacne povedali, Ze aktualny predikény model vySiel lepSie. NajmenSia predikéna

chyba sa nachadza u oboch modelov vo vel'mi malej miere na laterdlnych stranach nosa.

Oblast’ najvicsej chyby sa u oboch modelov nachadza po celom obvode tvare, kde vSak

v povodnom predikénom modeli zasahuje oblast’ ¢ela, obocia a hornych oénych viecok.

Podrobne;jsi popis jednotlivych rozdielov je popisany v Tab. 8.

Tab. 8. Popis rozdielov v jednotlivych predikénych modeloch u chlapcov vo veku 12-15r.

Velkost' priemerne;j
predikénej chyby

Najmensia predikéna chyba
0-1,5 mm

Stredna predikéna chyba
1,5-2,5 mm

.....

2,5 mm <

aktualny model

lateralna oblast’ korena a
chrbta nosa, v naznakoch aj

vécsina plochy tvare
okrem hornych viecok

rovnomerne po celom
obvode tvare, jemne horné

Cast’ brady

2,024 , ;. “ < i iecka oci, §pick
024 mm vnutorne kutiky o¢i o¢i, Spi¢ky nosa a brady vieeka ocl, spicka nosa a
brada
R . e s Oblast’ spankov, cely nos, | po celom obvode tvare,
povodny predikény , , . s x> s e
lokalne lateralny okraj vécsia Cast’ ocnic, takmer celé Celo,
model (Koudelova et y . - R
al. 2015) korena nosa a tesne pod zygomatocka oblast’, lica, | nado¢nicové obluky
. nosom philtrum, pery a horna zasahujuce horné o¢né
1,86 mm

viecka a spodna Cast’ brady
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Obr. 19. Porovnanie farebnych map aktualneho predikéného modelu (horny rad) s povodnym
modelom (Koudelova ef al. 2015) (spodny rad) u chlapcov vo veku 15 rokov
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7.3. Trajektorie rastu

Rastové trajektorie boli skonStruované pre dievCatd a chlapcov v priestore hlavnych
komponentov (PC 1, PC 2). Pozorujeme trend starnutia medzi vo veku od 3 do 5 rokov
a od 7 do 15 rokov. PCA graf rozptylu ndjdeme na Obr. 20 a 21.

V mladsej skupine deti od 3 do 5 rokov, prvé dva hlavné komponenty predstavuju
viac ako 76,8 % variability vzorky. Prvy hlavny komponent (PC1) vysvetluje 67,7 %
z celkovej variability a predstavuje proces starnutia tvare. V smere ku kladnym hodnotam
PC1 sa vek zvySuje a vzdy suvisi s velkost'ou tvare, €iZze so zvySujicim sa vekom rastie aj
tvar. Velmi dobre je viditelné, ze u skupiny chlapcov st tvare vécSie v porovnani
s dievéenskymi Obr. 20. Druhy hlavny komponent (PC2) vysvetl'uje 9,1 % z celkovej
variability a stvisi so zmenami tvaru tvare konvexita/konkavnost. Globalna rastova

trajektoria naznacuje stabilné ro¢né zmeny od 3 do 5 rokov.

150
I

m<g

100
I

50
I

PC2 (9.1 %)

-50
I

-100
I

-400 -200 0 200 400
PC1 (67.7 %)

Obr. 20. PCA graf rozptylu (scatter plot) ¢iastkovych nezjednodusSenych rastovych trajektorii (tenké
¢iary) a globalnych rastovych trajektorii (hrubé ¢iary) dievcat a chlapcov od 3 do 5 rokov v priestore
hlavnych komponentov (PC1, PC2)
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V starSej skupine od 7 do 15 rokov, prvé dva hlavné komponenty predstavuju viac
ako 81,6% variability vzorky. Prvy hlavny komponent (PC1) vysvetl'uje 74,1 % z celkovej
variability a predstavuje proces starnutia tvare. V smere ku kladnym hodnotdm PC1 sa vek
zvysuje. Druhy hlavny komponent (PC2) vysvetl'uje 7,5 % z celkovej variability a suvisi
so zmenami tvaru tvare konvexita/konkavnost. Globdlna rastova trajektoria naznacuje
stabilné rocné zmeny od 7 do 10 rokov u diev€at aj u chlapcov. Najvyraznejsi nérast
u oboch skupin je viditelny vo veku od 10 do 14 rokov. U diev¢at vrchol rastu nastava
medzi 11. a 12. rokov a vyraznejsi pokles rastu po 14. roku zivota, kde uz tvar tak nerastie,
pretoze priemerne v 15 rokoch ukoncuju svoj celkovy rast. U chlapcov sa vrchol rastu
prejavuje v obdobi medzi 11. a 13. rokom, po 14. roku sa rast mierne znizoval, ale

neukoncil, pretoze ten pokracuje aj po skimanom vekovom obdobi.

0 100 200 300
I | |

PC2 (7.5 %)

-100
I

-200
|

-300
|

-500 0 500
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Obr. 21. PCA graf rozptylu (scatter plot) ¢iastkovych nezjednodusenych rastovych trajektorii (tenké
¢iary) a globalnych rastovych trajektorii (hrubé Ciary) dievéat a chlapcov od 7 do 15 rokov v priestore
hlavnych komponentov (PC1, PC2)
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8. Diskusia

Hlavnym cielom diplomovej prace bolo rozsirit’ a overit’ predikény model facialneho
vyvoja cCloveka, ktory nadvizuje na predchadzajuce longitudinalne stidie facidlneho
vyvoja Cloveka na Katedre antropoldgie a genetiky cloveka, Prirodovedeckej fakulty
Karlovej Univerzity. Zaoberala sa nim najmi Jana Koudelova (Koudelova et al. 2019;
Koudelova et al. 2015) u deti Ceskej populacie vo vekovom rozpiti od 7 do 17 rokov, ale aj
diplomovéa praca Karoliny Kocandrlovej (Kocandrlova 2017), ktord zas obohatila vzorku

o kategoriu mladSich deti vo veku od 3 do 6 rokov.

Priamo som nadviazala na tieto Stadie, kde bola pdvodna vzorka rozsirend o novych
jedincov v troch vekovych kategériach od 3 do 5 rokov, od 7 do 12 rokov a zaverecna
skupina bola od 12 do 15 rokov. Vynimku tvorilo obdobie 6 rokov a nad 15 rokov, kde
sme nemali dostatocny pocet jedincov v ¢asovych radach, aby sme mohli tento vek zaradit
do analyzy, ato predovSetkym 6 rofné deti sa nachddzaji na hranici predSkolského
a Skolského veku, kde niektoré deti uz odchadzaju do Skol. Nase data pozostavali z 3D
skenov tvare dievcat a chlapcov, z ktorych sa vytvorili 3D modely a upravené sa pouzili na
vlastné analyzy v programe Morfome3cs pomocou metdéd geometrickej morfometrie. Tieto
metody umoziiuji analyzu viacrozmernych dat a naslednt vizualizaciu vysledkov, v tomto
pripade velkost priemernej predik¢énej chyby do Farebnych map (Krajicek et al. 2012;

Dupej et al. 2014), ktoré vznikli porovnanim predikovanych tvari s tymi redlnymi.

Existuje mnoho verejne pristupnych databaz tvari, ktoré Castokrat na vyskum a pre
potreby forenznych umelcov a vyskumnikov nepostacuji. Pretoze su zozbierané najma od
mlad$ich os6b v uzkom vekovom rozpiti (Kyllonen a Monson 2020), ¢o aj ukazuje prave
na vel’ka vyhodu logitudindlnych dat, ktoré my vyuzivame a bezne nie st dostupné pre
svoju ¢asovu a finanénu naro¢nost’ (Hedeker a Gibbons 2006). Pri zhromazd’ovani nésho
suboru dat prebiehalo fyzické skenovanie tvari za pomoci optického skenera (Vectra 3D,
3dMD face system), kde ide o Gplne neinvazivnu metodu, ktorda ndm v raddoch sekund

vyhotovi 3D obraz skenovanej tvare.

Predikény model bol vytvoreny pre dievcatd a chlapcov zvlast v kazdej vekovej

kategorii. Vo veku 5 rokov bola vel'kost’ priemernej predikénej chyby u diev¢at 1,922 mm
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a u chlapcov to vyslo o Cosi lepSie s hodnotou 1,718 mm. V nasledujicom obdobi vo veku
12 rokov dievcata dosiahli vel'kost’ priemernej predikénej chyby 1,726 mm a chlapci 1,794
mm. V najstarSej vekovej kategorii (15 rokov) rovnako mozeme vidiet' niz§iu priemerna
predikénu chybu u diev¢at s hodnotou 1,798 mm a u chlapcov 2,024 mm. Vo vSetkych
modeloch sa najvic¢sia pozorovand chyba nachadza hlavne po obvode celej tvare, z dovodu
upravy a orezu modelu. Najmensia predikéna chyba je v centralnej oblasti tvare (zahfnajuc
nos a celo) (Tome et al. 2013), ktord sa z forenzného hl'adiska, pri rozpoznavani tvari
povazuje za najddlezitejSiu oblast’. Je rozsiahlejSia u dievcat nez u chlapcov s vynimkou
obdobia 3 az 5 rokov. Z toho nam vyplyva, zZe predikény model bol Gspesnejsi u dievcat az

na kategdriu najmladsich deti.

Medzi d’al§imi stanovenymi cie'mi bolo porovnanie nového prediktoru s povodne
publikovanym. Navzdjom sa porovnavali velkosti priemernej predikénej chyby aich
vizualizdcia na farebnych mapach. V najmladSej skupine deti vo veku 5 rokov nam
v oboch skupinach u dievcat aj chlapcov vysiel novy prediktor o trochu slabsi ako je ten
povodny. Moze to byt spdsobené inou skladbou jedincov ¢i vdcSou chybou merania.
Dievcata s priemernou predikénou chybou horSou o priblizne 0,2 mm (1,922 mm aktualny
model, 1,711lmm povodny model) (Kocandrlovda 2017) porovnanie farebnych map
potvrdzuje tento vysledok. U chlapcov bol rozdiel mensi, kde priemerna predik¢na chyba
bola horsia o 1,117 mm (1,716 mm aktualny model, 1,599 mm pdvodny model), vSak pri
porovnani farebnych map mézeme vidiet, Ze aktudlny model méa vyrazne lepSiu oblast’
stredovej Casti tvare, ktora sa vyznacuje najmensou predikénou chybou.

Udeti vo veku 12 rokov sa novy prediktor v oboch skupinach preukazal ako
uspesnejs$i neZz v predoSlej Studii (Koudelovd et al. 2019). U dievcat bola hodnota
priemernej predikénej chyby lepSia 0 0,084 mm (1,726 mm aktudlny model, 1,81 mm
povodny model). Taktiez to mierne mozZzeme pozorovat aj na farebnych mapach.
U chlapcov bola hodnota priemernej predikénej chyby lepSia o 0,206 mm (1,794 mm
aktudlny 2 mm povodny model). Farebné mapy v tomto pripade maji velmi podobné
farebné rozlozenie, ktoré potvrdzuje nase vysledky.

V poslednej skupine deti vo veku 15 rokov sa novy prediktor ukazal ako lepsi na
dievéenskom modeli au chlapcov zas ten poévodny (Koudelova et al. 2015). Dievcata
dosiahli 00,122 mm lepSiu hodnotu priemernej predikénej chyby (1,798 mm aktudlny

model, 1,92 mm pdévodny model). Na farebnych mapach zretelne vidiet' rozdiel, ze
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v aktudlnom modeli je plocha najmensej predikénej chyby rozsiahlejSia. U chlapcov
naopak bola hodnota priemernej predikénej chyby horsia o 0,164 mm (2,024 mm aktualny
model, 1, 86 mm pdvodny model). Pri pohlade na farebné mapy nam paradoxne ku
vysledkom ukazuju, Ze farebna mapa aktuidlneho modelu vysla lepSie a oblasti najmense;j

a strednej predik¢nej chyby st rozsiahlejSie nez v povodnom modeli.

Po celkovom zhodnoteni vysledkov, jednotlivé rozdiely priemernych predikénych
chyb aktualneho modelu s tym povodnym neprekrocili viac ako 0,2 mm. Co mézeme
oznaCit' za zanedbatelny rozdiel, kedZe sa najvicsie predikéné chyby vo vsetkych
modeloch objavovali hlavne v marginalnych Castiach tvare a ojedinele o oblastiach Spicky
nosa, spodnej pery ¢i brady. Najmensie predikéné chyby st ststredené do strednych oblasti
tvare, ktoré su pre nds dolezité. Nasu prva hypotézu, Ze novy predikény model, bude
spol'ahlivejSie predikovat’ vek ako ten povodny, nemoézem potvrdit, pretoze iba polovica
vysledkov bola lepsia. Nejde vSak o vyrazne lepsi ¢i hor$i vysledok, teda modzeme
povedat, Ze novy predikény model predikuje vek s rovnakou spolahlivostou ako ten
povodny. Predpoklad, Ze novy prediktor bude presnejSie predikovat’ vyvoj u tvare dievcat
sa Ciasto¢ne potvrdil, z troch porovnani prave bol lepsi v dvoch, v 12. rokoch 0 0,084 mm
av 15. rokoch 0 0,122 mm.

Priemernd chyba naseho predikéného modelu bez ohladu na vekovu kategoriu
nepresiahla 2,1 mm. Podobne to vyslo aj v prierezovej $tadii Matthews, et al. (2018), kde
synteticky vytvorili 3D snimky tvari a porovnali ich so skutoénymi longitudinalnymi
snimkami tych istych pripadov. Spravne bolo predpovedanych 85 % tvari s presnost'ou na

tri milimetre.

Tretim cielom, ktory sme si stanovili bolo porovnanie rastovych trajektorii
u dievcat a chlapcov. V mladsej skupine deti vo vekovom useku od 3 do 5 rokov prebiehali
globalne trajektorie pre dievCatd aj chlapcov rovnakym smerom, ale uz tam je zjavny
pohlavny dimorfizmus vo velkosti tvare, ¢o potvrdzuje aj Matthews et al. (2018), ktori
naznacuju, ze pohlavny dimorfizmus existuje uz dlho pred pubertou. V starSej skupine sme
u oboch pohlavi pozorovali podobné tempo rastu v obdobi medzi 7. az 10. rokmi.
U diev¢at rastovy vrchol zaznamenany medzi 11. a 12. rokom a u chlapcov medzi 11.
a 13. rokom, ¢o je v sulade s vysledkami (Koudelova et al. 2019). A tym prijimame aj

tretiu hypotézu, ktori sme si stanovili, ze rastové trajektorie sa nebudu lisit' od skor
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publikovanych studii. Podobne aj Matthews et al. (2018) zaznamenali rozdielne vrcholy
rastu udievCat achlapcov, kde udievéat k vrcholu rastu dochddzalo od 11 rokov
a u chlapcov priblizne od 12 rokov. Bulygina, et al. (2006) dodavaju, Ze rastové trajektorie
dievcat a chlapcov nie st vzdy paralelné, ale prechaddzaji ur€itym stupiiom divergencie
priblizne po 12. roku zivota. Tento odklon sa tyka najmi zmeny tvaru tvare nez zmenu
vel'kosti. Mierne v kontraste su vysledky studie Primozic et al. (2016), ktori tvrdia, Ze
mnozstvo a rychlost’ rastu tvare sa zda byt podobna pocas obdobia 6—12 rokov bez ohl'adu

na pritomnost’ pubertalneho rastového spurtu.

Rozsirenie suboru o novych jedincov, ndm overilo a potvrdilo uspesnost’ algoritmu
predikéného modelu tvéare, ktory méze byt prospesSnym nastrojom pri pouzivani vo
forenznej, biomedicinskej a inych oblastiach, a taktiez aj zdkladom pre d’alsi vyvoj metod
vekovej progresie zalozenej na logitudinalnych 3D udajoch. Netreba vSak zabudat’, ze
ziadny algoritmus starnutia, bez ohladu na to, aké parametre zohladnuje, nemoze
predpovedat’ skutocny vzhlad subjektu s absolutnou presnost'ou. Preto vSetky predpovede

treba povazovat’ za predbezné.
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9. Zaver
Diplomovéa praca sa zaoberala overenim a rozSirenim povodného predikéného
modelu tvare uludi, pri ktorom sme vyuzili uz existujicu databdzu 3D facidlnych
modelov. Cielom prace bolo rozSirenie predikéného modelu publikovaného v §tadii
(Koudelova et al. 2019), rozsirenie o vekové obdobie 3—5 rokov, ktorym sa zaoberala
(Kocandrlova 2017) vo svojej diplomovej praci a porovnat novy prediktor
s predchadzajucimi publikovanymi. Dal$im ciefom bolo porovnat’ rast medzi chlapcami
a diev€atami pomocou rastovych trajektorii.
V uvode prace sme si stanovili nasledujice hypotézy:
1. Novy rozSireny predikény model bude spolahlivejSie predikovat’ vek
v porovnani so skor publikovanymi Studiami.
- Aktualny predikény model predikuje tvare priblizne rovnako dobre ako
povodny model. V niektorych pripadoch lepsSie, u dievéat vo veku 12 rokov
a 15 rokov a u chlapcov vo veku 12 rokov. Horsie vysledky ako v pdvodnom
modeli vysli v 5 rokoch u oboch pohlavi a u chlapcov vo veku 15 rokov.
- Jednotlivé hodnoty rozdielov medzi novym a povodnym predikénym modelom
vSak neprekrocili 0,2 mm, ¢o mézeme povazovat za minimalny rozdiel
- Tym padom, moZeme povedat, Ze novy predikény model je rovnako spolahlivy
ako povodny.

- Tuto hypotézu zamietame.

2. Predpoklad, Ze novy prediktor bude presnejSie predikovat’ vyvoj tvare

u dievcat.

- Ak porovname vysledky aktudlneho rozsireného predikéného modelu vidime,
ze u dievcat, je v dvoch pripadoch z troch lepsi prediktor nez u chlapcov, v 12.
a 15. roku.

- Netreba vSak zabudat, Ze st tam len velmi malé¢ hodnoty rozdielu medzi
diev€atami a chlapcami.

- Tato hypotéza sa potvrdila u skupiny dievcat vo veku 7-12 a 12—15 rokov,
nepotvrdila sa vo vekovej kategorii 3—5 rokov, kde vysiel chlapensky model

lepsie.

3. Predpoklad, Ze trajektorie rastu sa nebud liSit’ od skor publikovanych.
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- Tato hypotézu sa potvrdila.
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