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Abstrakt

Pfedklddand diplomovéd prace se zabyva zhodnocenim tvaru splanchnokrania u chlapci s
celkovym jednostrannym roz3tépem rtu a patra. Studie je pojata jako longitudindlni.
Podkladem pro ni se staly laterdlni telerentgenové snimky hlavy 37 chlapci, které byly
pofizeny ve ve&ku 5, 10, 15 a 19 let. V3ichni sledovani jedinci byli podrobeni primarni
periosteoplastice. Zména tvaru obliéeje byla posuzovidna celkem ve tifech oblastech
(splanchnokranium jako celek, oblast horniho obli¢eje a mandibula). Pro zhodnoceni kazdé
zmin&né &asti byly pouZity x, y soufadnice 8 vyzna¢nych bodi. Data byla dale zpracovana za
pomoci metod geometrické morfometrie. Pro odstranéni velikosti byla pouZita Prokrustovska
transformace a transformovana data byla vyuZita pro analyzu hlavnich komponent, metodu

deformace tenkych ohebnych péski a pro zhodnoceni primémych tvaru.

Hlavni tvarovou zménou, ke které dochazi, je celkovd zména proporci obli¢eje. Celé
splanchnokranium se relativné prodluzuje a zaroven dochéziﬁ k redukci hloubkovych rozméri
s vyjimkou oblasti nosu, a to po celé sledované obdobi. Ve vékovém intervalu 5 az 10 let se
obli¢ej relativné prodluzuje diky oddaleni alveoldrnich vyb&zki, v ostatnich vé€kovych
intervalech diky relativnimu nartistu vysky t¢la mandibuly. Mandibula nabyva vyznamnéjsich

rozméri. Mandibularni uhel a tihel baze lebni se zmen3uji.

Kli¢ova slova: roz§tép rtu a patra, geometrickdi morfometrie, primarni periosteoplastika,

Prokrustovska transformace, PCA, TPS



Abstract

The objective of this study was to evaluate the facial morphology of boys with complete
unilateral cleft lip and palate. The study is based on a longitudinal cephalometric follow-up of
X-ray films of 37 boys who underwent primary periosteoplasty and were examined at the age
of 5, 10, 15 and 19. The splanchnocranium was disociated into three parts (whole
splanchnokranium, upper face and mandibula). In each part was used x, y coordinates of 8
landmarks. Then the changes of facial morphology was evaluate by methods of geometric
morphometry; especially the Procrustes analysis which was used for geometric prime

component analysis, thin-plate splines method and for review of average shape.

The most marked change of facial shape is the transformation of face proportion. The face
becomes relatively elongated during the whole tracked period, but the shift in anterior
direction is reduced with expection in area of nose. In period from 5 up to 10 years the face is
relatively elongated because of divaricate of alveolar prominences, but in next periods is face
relatively elongated because of relatively growth of high of mandibular body. Mandibula

begins more remarkabled part of face. Mandibular angle decrease as well as saddle angle.

Key words: cleft lip and palate, geometric morphometry, primary periosteoplasty, Procrustes
analysis, PCA, TPS method
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1 Uvod

Roz§tép rtu a patra je nejast&jsi vrozenou deformitou hlavy a krku a jednou z nej&astéjSich
vrozenych vad celkové (Cockell, Lees, 2000; Tolarova, Cervenka, 1998). Celosvétové se rodi
na 600-700 novorozenci jedno dité s typickou rozitépovou vadou (Cakrtova et al., 2007). Je
tedy na misté¢ zajimat se o tuto problematiku hloub¢)i a snaZit se nalézat vhodné postupy 1é¢by
tak, aby ndsledky, které si s sebou jedinec nese po zbytek Zivota, byly co nejmensi. Prvni
zminka o operaci rtu pochézi ze &tvrtého stoleti nadeho letopocétu, kdy &insky chirurg uspé3né
uzavfel roz§tép rtu chlapci chudého farmare. Od té doby az do devatenactého stoleti se mnohé
nezménilo. AZ od poloviny 19tého stoleti se zataly vyvijet dokonalej$i operaéni metody pro
feSeni riznych roz§tépovych vad (Kirschner, LaRossa, 2000). Sou¢asnd medicina sice neni
schopna zcela napravit dusledky této vrozené vady, aviak diky modernim poznatkim a
postupim je schopna zajistit témto jedincim distojny zplsob Zivota bez vyraznégjsich

omezeni.

Mezi nejvétsi handicapy, se kterymi se jedinec s rozitépovou vadou potyka, patfi v raném
détstvi problémy pfi pfijmu potravy, tvorbé fe¢i a v naslednych letech pak nedostate¢ny vyvoj
splanchnokrania (zejména v oblasti maxily). Anomalni rist, ktery je v nékterych smérech
akcentovan chirurgickymi zakroky, zplsobuje rozvoj ¢elistnich a dentalnich poruch, napf.
pseudoprogenie s obracenym skusem, komprese horniho dentoalveolarniho oblouku, laterdlné
zkiizeny skus a dal§i zdvazné dysgnatie (Smahel, Miillerova, 2000a). Zatimco u zdravého
jedince dochdzi kristu obli¢eje zejména anterioinferiornim smérem. U pacientd
s roz§t€povou vadou je anteriorni rist znaéné omezen. Dosahuje jen tietiny velikosti
normalniho ristu (Smahel, Miillerova, 2000b). To s sebou nese fadu nejen estetickych, ale i
funkénich a psychickych problémi. Proto se na komplexni 1é¢bé postupné, v zdvislosti na
postnatalnim vyvoji, zdravotnim stavu a ristu postiZzeného, podili fada odbornikti, mezi které
patfi plasticky chirurg, anesteziolog, stomatolog (ortodontista, maxilofacialni chirurg,
stomatochirurg a stomatologicky protetik), logoped, foniatr, audiolog, pediatr a v neposledni

fadé klinicky psycholog (Duskova et al., 2007).

Pfi¢iny orofacialnich roz§tépi jsou multifaktorialniho charakteru a zahrnuji jak genetické, tak
environmentalni faktory. Pro vznik roz$tépu je vétSinou potieba kombinace té€chto dvou
faktori. Cisté genetické faktory zpiisobuji pfiblizné 20 % rozstépovych vad, u zevnich faktori
je toto ¢islo jesté nizsi (Duskova et al., 2007; Peterka et al., 2007). Bylo vypracovano mnoho

studii zabyvajicich se vlivem vnéj$iho prostfedi na vznik orofacidlnich rozstépa, které ukazuji



na Skodlivy vliv né€kterych latek (napf. alkohol, koufeni cigaret...) a nemoci matky (akutni
infekce i chronickd onemocnéni). Kviili riiznorodosti ptsobicich faktori je otdzka prevence
velice sloZitd a do sou¢asné doby nebyla nalezena jednotnd i¢inna metoda prevence. Priméarni
prevence se pak zaméfuje zejména na rizikovou populaci, tj. rodiny, kde se jiz vyskytly
roz8tépové vady a sklddd se z fasné prenatdlni diagnostiky, planovaného rodifovstvi a

eliminace rizikovych faktorii (Duskova et al., 2007).

V této praci jsem se zaméfila na problematiku vyvoje splanchnokrania u jedinct s celkovym
jednostrannym roz§tépem rtu a patra (UCLP). A&koli byla problematika ristu krania u jedinci
s orofacidlnimi rozitépy zkoumana jiz v mnoha studiich (viz price Smahela, Miillerové,
Veleminské, Singha a dal3ich), tato prace pfinasi novy pohled na problematiku, a to vyuzZitim
metody geometrické morfometrie pfi longitudindlnim sledovani. Geometrickd morfometrie je
souborem relativné novych a modernich metod a matematickych postupi zabyvajicich se
analyzou tvaru struktur a objektil, a ddle zmé&nou a rozdily tvaru mezi objekty (Zima et al.,
2004). Konkrétné vyuzivim metody zaloZené na analyze mnoZiny vyznaénych bodl

(landmarki) véetné metody deformace tenkych ohebnych péski.

Probandy byli chlapci narozeni v sedmdesatych letech dvacéatého stoleti, ktefi byli 1é¢eni na
Klinice plastické chirurgie Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. VSichni byli podrobeni
stejnému opera¢nimu postupu — cheiloplastika, primarni periosteoplastika a palatoplastika
s retropozici a faryngofixaci. Podkladem pro praci mi byly lateralni telerentgenové snimky
krania, a to ve ¢tyfech vékovych kategoriich — 5, 10, 15 a 19 let. Diplomova prace navazuje
na studie Smahela, ktery se spoluautory sledoval vyvoj obliceje u stejnych pacienti, ale
v krat§ich vékovych intervalech a za pouziti jiné metodologie v podobé rozmérd, whli a
indexu tzv. klasické morfometrie. Prace je tedy pojata jako longitudindlni studie a z hlediska
metodologického zdroveii vychazi ze Veleminské a kol. zroku 2006, kterd se zabyvala
vyuZitim geometrické morfometrie pro zji§téni zmény tvaru krania u pacientd s celkovym

Jjednostrannym roz§tépem rtu a patra v obdobi puberty.

Diplomova price vznikla za podpory vyzkumného ziméru MSM 0021620843 a
centralizovaného rozvojového projektu MSMT C16 3a.
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Hypotézy

Cile

Béhem détstvi a dospivani dochdzi k tvarové proménlivosti splanchnokrania UCLP
pacientu.

Jednotlivé struktury splanchnokrania jsou vzdjemné propojeny. Zména tvaru jedné
oblasti ovlivni tvar oblasti jiné.

Nejvyraznéj§i zmény tvaru probihaji u UCLP pacientli v obdobi puberty.

K nejvéts§im tvarovym zméndm u UCLP pacientti dochdzi v oblasti maxily a dolniho

¢asti obli¢eje. Vzdalenost S-N (pfedni baze lebni) je relativné konstantni.

Popsat tvarové zmény splanchnokrania UCLP pacientd ve vékovém intervalu 5-19.

Porovnat udinnost a vyhody &i nevyhody riznych metodologickych pfistupd, tj.
srovnat vysledky ziskané za pouZiti metod geometrické morfometrie a klasické

morfometrie.

Ur¢it variabilitu tvarovych zmén splanchnokrania u jedinci UCLP.
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2 Literarni piehled

2.1 Anatomie obli¢ejového skeletu

Lebku miZeme rozdélit na dvé ¢asti. Jednd se o neurokranium, které chrani mozek, a o

splanchnokranium neboli obli¢ejovou &ast lebky.

Z hlediska studia roz§tépovych vad je pro nds dileZitd znalost anatomie v oblasti stfedniho

obli¢eje, zejména pak maxily a oblasti patra.
2.1.1 Maxila

Horni &elist, maxila, je parova kost, kterd se podili na tvaru
obli¢eje, na stavbé stén ofnice a nosni dutiny a na tvaru
tvrdého patra. Sklada se z téla a vyb&zki. Processus frontalis
odstupuje kranidln& a vytvéti spojeni s os frontale, os nasale
a os lacrimale (obr. 2.1). Laterdln&¢ sméfujici processus
zygomaticus vytvarfi spojeni se stejnojmenou kosti. Medialné

odstupuje processus palatinus. Kaudalné pak mifi processus

alveolaris, ktery tvofi funkéni jednotku nastavec nesouci

zuby (Cihak, 2002).
Obr. 2.1 - Pozice maxily

2.1.2 Anatomie patra (upraveno dle Cihdk, 2002).

Patro tvofi strop dutiny ustni. Z vyvojového hlediska ho miZeme rozdélit na primamni a

sekundamni patro (McCarthy, 1990).

Primdrni patro, neboli premaxila, se nachazi vpfedu a hranici mezi nim a sekunddrnim
patrem tvofi foramen incisivum (obr. 2.2). Foramen incisivum je vyusténi canalis incisivum,
kudy prochdzi n. nasopalatinus a a. nasopalatina. Premaxila je soucasti tzv. tvrdého patra,
jehoz podkladem jsou kosténé struktury. V raném détstvi je od zbytku tvrdého patra oddélena
prostiednictvim sutura incisiva, ktera probihd v linii od rozhrani fezakd a $pic¢akid 3ikmo
dozadu k foramen incisivum (Cihék, 2002).
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Sekundérnfi patro je pokra¢ovanim tvrdého patra a

je tvofeno processi palatini maxillae a laminae ’
horizontales patrovych kosti. Ty jsou od sebe Q'ag‘ rreme
oddéleny  prostfednictvim  sutura  palatina “ao / : \ inciesum
transversa. Dal¥i ev nachdzime ve stfedni lfe - A@ L N @\ eion maxilee
sutura palatina mediana. Celé tvrdé patro ma vpiedu ‘a‘ ' 53}:’% —::::m
a zevné€ obloukovity tvar podle processus A/ palstinum majus
alveolaris, vzadu kon¢i okrajem, ze kterého  _ /} ‘ ,( ? m
uprostied vybiha spina nasalis posterior (obr. 2.2). ) \ mwm
Laterodorsalné¢ pokra¢uje (a mimé vybihd) sw.mmmm

processus pyramidalis ossis palatini (Cihak, 2002).
Sekundérni patro pokraduje nazad jako mékké patro
Obr. 2.2 - Tvrdé patro (dle McCarthy 1990).
a uvula.
MéEkké patro je soubor mékkych tkani tvoficich zadni &ast patra ustni dutiny. Jeho
podkladem je vazivovd ploténka aponeurosis palatina, ktera je pokralovanim periostu
tvrdého patra. Zpo&atku probihd horizontalné, zadni okraj se ale sklani §ikmo doli a vybiha
v ¢ipek (uvula palatina). ME&kké patro mize byt svaly zdviZzeno nahoru a podili se tak na
polykani, fonaci, dychéani a zabrafiuje vraceni potravy nosem (Elikova, Naiika, 2006). Svaly
patra jsou parové a rozdéluji se na dvé skupiny — svaly slouZici priméarmé pro tvorbu fedi a
primarné slouzici pro polykani. Jejich funkce se v3ak pfekryvaji. Nejdilezitéj§i funkci pro
velofaryngeélni uzavér ma musculus levator veli palatini, ktery odstupuje od hrotu pyramidy
spankové kosti a smé&fuje Sikmo dolti do mé&kkého patra (McCarthy, 1990).

2.2 Embryonalni vyvoj

Jiz v ¢asnych stadiich vyvoje se zaéinaji formovat jednotlivé organy a organové soustavy.
Nejprve dochdzi v obdobi gastruly (3. tyden) k diferenciaci zarode¢ného teréiku na tfi
zarodecné listy - ektoderm, mezoderm a endoderm. Z kazdého z téchto zarode¢nych listi pak

vznikaji konkrétni organové systémy a tkané (Moore, Persaud, 2002).

Pro vyvoj obliéejové ¢asti hlavy je charakteristicky vznik valcovitych vychlipek, které se tvofi
v pribéhu &tvrtého tydne po straniach budouci kréni krajiny a oznaduji se jako Zaberni
(branchidlni nebo faryngové) oblouky (Jelinek et al., el. zdroj 1).
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2.2.1 Orofacialni vyvoj

4 4

Vyvoj obliCeje zaCina na pocatku péatého tydne, kdy se vytvafi zéklad dutiny ustni
(stomodeum). Jedna se o jamku vystlanou ektodermem, kolem které se objevuji vybézky
tvorici zaklad obliceje. VybéZzky se vytvareji pfevazné proliferaci bun€k neuralni listy, které v
priubéhu ¢tvrtého tydne vycestovavaji do obloukii z dolniho mezencefalického a horniho

rombencefalického useku neuralnich valti (Moore, Persaud, 2002).

[Ofrontonasaini wbézek
maxilami vybézek
Il mandibulami vjbézek

nosni plakoda [l hyoidni oblouk

stomodeum

srdeéni medialni
hrbol nasaini vjbézek
oko
4 tydny nosni plakoda _
stomodeum

1. zabemi
oblouk

nosni plakoda
lateralni nasdini

whbéZek 5 tydnu
oéni vicka
globulami s .
! 1. Zabemi -
vybéiek‘ . oblouk -~
mandibulami o naso-opticky 2abek
vybéiek hyoidni

oblouk

6 tydnu ocnivitka

globularni
wbezek 1. 2aberni oblouk

i mandibularni

7 tydna wybélek

Obr. 2.3 - Orofacidlni vyvoj (upraveno dle Wyszynski, 2002).

Na dolnim okraji stomodea se vytvati dva mandibularni vybéZzky, které ve stfedni Care sristaji
v zaklad dolni Celisti (obr. 2.3). Kranialné je stomodeum zpocatku ohranic¢eno Sirokym ¢elnim
valem, po stranach dv€éma maxildrnimi vybéZzky. Po stranach celniho valu nad stomodeem se
ztlusténim ektodermu zakladaji ovalné &ichové ploténky (plakody). Cichové ploténky se
prohlubuji v ichové jamky. (Vacek, 1992)

14



Kolem téchto jamek se vytvafi valy, které zvyraziuji jejich ohrani¢eni — medidlni a laterdlni
nazalni val. Dal3i proliferaci laterdlniho nosniho valu vznikaji nosni kfidla. Medidlni nosni
valy jsou stlatovany ristem maxildrnich vyb&zkl medidlnim smérem. Dochézi k sristu vali a
vytvofeni intermaxildrniho segmentu. Intermaxildrni segment je zakladem pro vytvofeni
priméarniho patra, filtra horniho rtu, kolumely, nosniho hrotu a chrupavéité &asti septa. Srist
intermaxilarniho segmentu s maxilarnimi vyb&Zky pak ddvéa vzniknout zékladim horni &elisti
a rtu. Splyvani obli¢ejovych vybéZki je tedy kli¢ovym momentem spravného vyvoje oblieje.
Jeho predpokladem je dostate€na velikost a moZnost kontaktu obli¢ejovych vyb&zki. Kontakt
muzZe byt znemoZnén napf. Ip&nim amnia na styéném povrchu obli¢ejovych vyb&zki (Jelinek

et al., el. zdroj 1).
2.2.1.1 Vyvoj patra

Patro vznikd z jiZ zminéného primarniho patra, jehoZ zakladem jsou medidlni nazélni valy, a z
parovych patrovych plotének vzniklych z maxilarnich vybézki. Sriistem patrovych plotének
vznikd sekundarni patro. Tyto slozky, které tvofi definitivni patro, jsou nejprve Siroce
oddéleny v dusledku vertikdlni orientace patrovych plotének po obou stranich jazyka
(Sperber et al., 2001). K tomu dochézi z divodu nedostatku prostoru ve vytvarejici se dutiné
ustni, ktera je zcela vyplné&na zékladem jazyka. S ristem mandibuly rostou i postranni plochy
jazyka. Jazyk se v disledku toho oploit'uje a sestupuje smérem kaudalnim. Vznika tak misto
pro horizontalizaci patrovych plotének, ke které dochazi v priib&hu osmého tydne po poceti
(obr. 2.4). Horizontalizace patrovych plotének zaind posteriomé a pokraCuje smérem
anteriornim (Fraser, 1967). Patrové ploténky sristaji vpfedu s primarnim patrem. V bod&
styku t€chto tfi ¢asti se nachdzi foramen incisivum. Nasledné dochazi ke spojovani plotének
smérem dorzalnim za vzniku sutura palatina mediana. Prechod z vertikdlniho postaveni do
horizontdlniho je dokonéen béhem nékolika hodin (Wyszynski, 2002). Smérem do nazalni
dutiny se k hranici mezi obéma ploténkami pfipojuje zéklad septa nasi, které rozdéluje nosni
dutinu na dvé ¢asti. Spojeni je ukonfeno b&hem dvanictého tydne gestace (Kirschner,
LaRossa, 2000).

Existuje pohlavni rozdil v na¢asovani uzavieni sekundarniho patra. Elevace plotének a jejich
srust za¢ind o nékolik dni dfive u embryi muZského pohlavi. Nepatrné zpozdéni

pravdépodobné nahravé vyssi incidenci roz§tépt patra u divek (Wyszynski, 2002).
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Obr. 2.4 - Vyvoj sekundarniho patra (upraveno dle Wyszynski, 2002).

2.2.1.2 Vznik rozit&pu patra

Roz3t€p sekundarniho patra mizZe vznikat v disledku patologie patrovych plotének (ty mohou
byt pfili§ Siroké nebo hyponastické), $patnym nadasovanim horizontalizace plotének ¢i jejich
patologickou neschopnosti horizontalizace, nedokonalym ristem mandibuly, pfipadné mize

dojit i ke znovuotevfeni jiZz uzavienych plotének (Fraser, 1967).
2.2.1.2.1 Kritické periody

Obdobi vzniku orofacidlniho roz§tépu mizeme u ¢lovéka rozdélit do tii kritickych period (tj.
gasovych useki vyvoje embrya, ve kterych mohou vznikat vrozené vyvojové vady). Prvni
z nich probiha mezi 27. - 35. dnem prenatalniho vyvoje a vznika b&hem ni izolovany roz§t&p
rtu. V druhé kritické period€ (mezi 37. - 53. dnem) vznika izolovany roz§té€p patra naru$enim
vyvoje patrovych plotének a v posledni tfeti kritické periodé (mezi 53. - 57. dnem) je vyvolan
izolovany roz§tép patra zpomalenim ristu dolni Celisti (Peterka, 1998). Po uplynuti kritické
periody (konec periody se oznacuje jako terminaéni bod) se jiZ nemlzZe dana vyvojovéa vada

objevit.

2.3 Auxologie obli¢ejové Easti krania

Tvar a proporcionalita lidského téla se v pribéhu Zivota méni. Détska lebka neni pouhou
zmenS$eninou lebky dospélého Elovéka. Dochdzi zde k mnoha proporénim zménam, a to
zejména v oblasti obliejové &asti. Neurokranium novorozence je ve srovnani s poméry
dospélé lebky napadné veliké a v pozdéj$im vyvoji (ve srovnani se splanchnokraniem) neroste
tak intenzivné. Dochdzi tedy k postupnému srovnani poméru mezi mozkovou a obli¢ejovou
Casti lebky. Veskeré proporéni, tvarové a poziéni zmény jsou vysledkem velikosti rustu,

daného jeho rychlosti, smérem a dobou trvani (Smahel, 2001).
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Na lebce se uplatiluji tfi typy skeletdlnitho ristu, které se od sebe li§i dynamikou ristu

jednotlivych komponent. Jedna se o skeletdlni rist:

1. Neurélni - kterym roste zejména mozkovna a v obli¢ejové ¢asti pak orbita.
2. Facidlni — kterym roste zejména zygomatikomaxilarni komplex a délka zadni &asti
lebe¢ni baze.

3. Obecné skeletalni riist — kterym roste délka vétve mandibuly.

U neurélniho typu je v 6 letech dosaZeno vice neZ 90% kone¢né velikosti znaku a pubertalni
spurt chybi, nebo je minimdlni. U facidlniho typu je v 6 letech dosazeno vice nez 80%
koneéné velikosti a pubertdlni spurt je mirny. U obecné skeletdlniho typu je v 6 letech
dosazeno vice nez 70% koneéné velikosti a pubertdlni spurt je vyrazny (v oblasti obli¢eje
nebyvé vyrazny a individualng mtze i chybét) (Smahel, 2001). Mezi t&mito typy ristu neni
ostrd hranice a nachazime struktury, které rostou pfechodnym typem rustu. Napf. délka
maxily &i hloubka kosténého prostoru pro nasofaryng vykazuje pfechodny typ ristu mezi
neurdlnim a facidlnim typem. Pfechod k obecné skeletdlnimu riistu pak nachizime u téla

mandibuly (Smahel, 2001).

Rust splanchnokrania v postnatilnim obdobi probihd zejména ve vertikdlnim smé&ru. Mé&ni se
tak pomér vy3ky a $itky oblideje (index facialis). Dle Kaminka a Stefkové (2001) se vertikalni
rozmé&r vétve dolni Celisti zvétsi o 1/3, tedy nejvice ze viech rozméri. Hloubkové rozméry se
méni téZ vyznamng, naopak nejpomaleji rostou §ifkové rozméry obli¢eje (Kaminek, Stefkova,
2001).

2.3.1 Rast kosti krania

Skeletdlni rist a vyvoj zahrnuje dva oddélené, ale uzce spjaté procesy: translace a
remodelaéni rist (McCarthy, 1990).

Translaéni rist predstavuje posun kosti smérem od jiné kosti, se kterou vytvafi spojeni.
MiZeme sem fadit rist suturalni (z vaziva) a kartilagindzni (z chrupavky). Suturdlni rist je
pasivni. Jednd se o kompensaéni odpovéd’ na rist jinych struktur (mozku, oéni koule).
Kartilagindzni rist je primarni aktivni rist pfimo fizeny hormony kontrolovanymi centralné

z hypofyzy a hypotalamu CNS (Smahel, 2001).

Remodelaéni rist predstavuje zménu proporci kosti aktivitou periostu a endostu kosti. Je

nazyvan téz jako apoziéni rist a jedna se o aktivni déj, ktery je malo zavisly na hormonalnim
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piisobeni (Smahel, 2001). Casto se vyskytuje jako sekundirni odpovéd’ na podnéty z okoli
(viz teorie funk&ni matrix). Obecné se da fici, Ze apozice je pfiklddani novotvorené tkané, je
doplnéna resorpci (odbourdvanim). Souhrou téchto dvou <¢&innosti dochdzi k celkové

remodelaci kosti.
2.3.2 Obecné teorie ristu

Teorie funk&ni matrix byla formulovéana v roce 1960 Mossem a Youngem. Jeji podstatou je
myslenka, Ze kranidlni rist je sekundarni (kompenza¢ni) odpovéd’ na morfologické zmény
ve specialné souvisejicich tkanich a organech (Dixon et al., 1997). Funk&ni matrix je oznafeni
pro mé&kké tkang, zuby a funk&ni prostory, které ovliviiuji rist kosti. Jsou znamy dva typy
funkéni matrix: kapsuldrni a periostdlni. U kapsularni matrix skeletdlni jednotka funké&ni
matrix chrani a ve vétsi &i mensi mife ji obklopuje, pfipadné v sob& uzavird. Obecné zndimym
pfikladem je mozkovna, kde funk&ni matrix je nejen mozek, ale vedkerd vyplii dutiny
mozkovny (Smahel, 2001). Periostalni matrix jsou mékké tkané plsobici na vyvoj kosti.
Tvofi ji pfedeviim svaly, upinajici se do periostu kosti. Naptiklad bylo dokazéno, Ze resekce

musculus temporalis u zvifat méni stavbu mandibuly. (McCarthy, 1990; Smahel, 2001)

Teorie servosystému byla vypracovana koncem Sedesatych let Petrovicem a Stutzmanovou a
zabyva se pusobenim hormonl na rist. Servosystém je zaloZen na fizeni rustu z vy$Sich
nervovych struktur a zdrovei na vzajemnych mistnich interakcich a zpétnych vazbach
(Smahel, 2001).

2.3.3 Specifika riistu jednotlivych oblasti krania
2.3.3.1 Lebni baze

Rust baze lebni probihd ze synchondréz a ze sutur lebni baze v oblasti mezi pfedni, stfedni a
zadni jamou lebni. Ty jsou od sebe oddalovany rostoucim mozkem (Smahel, 2001). Pfi
narozeni dosahuje baze lebni 56% jeji dospélé délky, ve dvou letech je to jiz 70% (Dixon,
1997). V sedmi letech ma jiZ pfiblizny tvar a velikost jako u dospélého a zdanlivé prodlouZeni

spodiva v pfestavbé externi lamely kosti ¢elni (Kaminek, Stefkova, 2001).
2.3.3.2 Nasozygomatikomaxilarni komplex

Rust maxily probihd anterioinferionim smérem a to zejména remodela¢nim typem rustu.
Vyrazné apozice kosti v krajiné tuberu maxily prodluZuje horni &elist, jeji alveolarni vybézky

a umozZiiuje profezavani distalnich zubl horni elisti (Kaminek, Stefkova, 2001). Erupce zubi
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pak spole¢né sristem paranasidlnich dutin zaji$tuje daldi intenzivni rozvoj této oblasti
(Duskova et al., 2007). K ventralnimu posunu maxily smérem doli podstatné pfispiva apozice
na orélni strané tvrdého patra a na alveoldrnich vybé&Zcich spolu s resorpci na nazilni strané
tvrdého patra (Kaminek, Stefkova, 2001). S tim souvisi i riist nosniho septa, ktery po narozeni
zpomaluje, ale pokratuje aZz do 6 let. Podstatnd ¢ast ristu maxily do vy3ky pak prob&hne
v prvnich péti letech (Sperber et al, 2001; Duskova et al., 2007). Rist do $ifky probihd
ze sutura palatina mediana. Lze zaznamenat aZ do dospélosti, je v8ak velmi maly (od 7 let do
dospélosti ¢ini nardist asi Smm) (Kaminek, Stefkova, 2001).

2.3.3.3 Mandibula

U novorozence je vétev mandibuly nizka a $irokd, processus coronoideus je pomémé veliky,
t€lo je nizké a na horni strané ma 3iroky Zldbek se zdklady mléénych zubl. Té€lo a vétev
sviraji zna¢né tupy uhel (Sperber et al., 2001). Mandibula osifikuje endesmalné, av3ak
v oblasti vyb&Zki vétve mandibuly se diferencuje sekundarni chrupavka. Jedna se o dileZitou
ristovou zénu dolni &elisti, ze které pfirista vétev mandibuly do délky (Cihak, 2002). Dal3i
vyznamnou rustovou oblasti dolni &elisti je zadni okraj vétve, kde roste vétev do Sifky a télo
do délky, nebot’ pfedni okraj vétve je odbouravan. Intenzita apozice na zadnim okraji vétve se
miZe ménit a tim rotovat vétev do strméj$iho ¢i §ikmé&jdiho postaveni. S tim, jak vétev
ustupuje posteriorn, prodluzuje se t&lo a vytvaii prostor pro erupci stalych molari (Smahel,
2001).

2.3.4 Variabilita kraniofacidlniho vyvoje

Vyvoj krania je vysoce variabilni nejen v detailech, ale i v zakladnim stavebnim planu
(Smahel, 2001). Ptikladem toho miZe byt naptiklad rozdilné zakfiveni lebni baze &i riizné

postaveni mandibuly.

Rist vétve dolni Celisti do délky a smér ristu v Celistnim kloubu uréuje rtstovou rotaci
mandibuly. Probiha-li pfili§ vertikdlné, vétev je dlouha s malym goniovym uhlem pak dolni
Celist sméfuje do anteriorotace. Pfi posteriornim sméru ristu v kloubu je vétev kratka
s plochym goniovym thlem a s posteriorotaci mandibuly (Smahel, 2001). VétSina populace je
mezi obéma popsanymi vyhranénymi typy a mé lehce naznacenou anteriorotaci (Kaminek,
Stefkova, 2001). S rotaci obligeje tizce souvisi vertikdlni mezitelistni vztahy uréené (ihlem
mezi rovinou patra a tangentou k dolnimu okraji téla mandibuly (obr. 2.5 A). Vypocitaji se
jako zadni vySka oblieje v procentech predni vysky obli¢eje (S-Go/N-Gn x 100). Hodnoty
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nad 63% vyjadtuji anteriorotaci, hodnoty mensi ne% 58% posteriorotaci (Kaminek, Stefkova,
2001; Smahel, 2001).

Dal3i dileZitou charakteristikou vyvoje Celisti jsou sagitdlni mezitelistni vztahy. Udavaji
vzdjemné postaveni obou C&elisti v pfedozadnim sméru a jsou vyjadfeny uhlem Ss-N-Sm.
Velikost uhlu od 0°-5° charakterizuje 1. Skeletdlni tfidu (normalni vztahy), uhel nad 5° IL
skeletalni tfidu s malou nebo zasunutou dolni &elisti a thel zaporny III. skeletalni tfidu (obr.
2.5 B) s retruzi maxily (Smahel, 2001).

\‘\ */w\ N\
NNl N

Obr. 2.5 - A - Zn4zornéni vlivu délky vétve mandibuly na vertikdlni mezitelistni vztahy. B —
Sagitdlni mezi&elistni vztahy IIL. skeletélni tFidy (upraveno dle Smahel, 2001).

2.4 Kiasifikace rozstépovych vad

Diky skuteénosti, Ze orofacialni rozitépy jsou snadno diagnostikovatelné jiZ u novorozenct, je
jejich registrace pomémé spolehlivdA ve srovnani s jinymi vrozenymi vadami. Pfesto
variabilita riznych typi roz§tépi vyzaduje peélivou Kklasifikaci. Roz§tépy byly nejprve
klasifikovany na zakladé morfologického umisténi, posléze se zatal zohledifiovat embryonalni
vyvoj. (Tolarové, Cervenka, 1998) Existuji riizné klasifikagni systémy, ale pouze malé &ast z

nich je vyuZivana v praxi. (McCarthy, 1990)
2.4.1 Historie klasifikace

Davis a Ritchie vroce 1922 rozdélili kongenitdlni roz$tépy do tfi skupin podle pozice

roz§té€pu ve vztahu k alveolarnimu vybézku. 1) Prealveodlni roz3tépy (jednostranné, stfedni,
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oboustranné). 2) Postalveolarni roz$t€py (mékkého patra, mékkého a tvrdého patra,
submukozni roz$té€py). 3) Rozstépy alveolu (jednostranné, stfedni, oboustranné) (McCarthy,
1990).

Veau v roce 1931 navrhl klasifikaci do ¢tyf skupin (obr. 2.6). 1) Rozs§tépy mekkého patra. 2)
Rozstépy tvrdého a meékkého patra (zahrnujici pouze rozStépy sekundarniho patra). 3)
Celkové jednostranné roz$té€py. 4) Celkové oboustranné rozstépy (McCarthy, 1990). V této

klasifikaci neni zahrnuty roz§tép rtu a rozstép rtu a Celisti.

Obr. 2.6 - Klasifikace roz$tépovych vad dle Veau (upraveno dle Kernahan, Rosenstein, 1990). I.
Rozstépy mékkého patra. II. Rozstépy tvrdého a mékkého patra. III. Celkové jednostranné rozstépy.

IV. Celkové oboustranné rozstépy.

Dalsi navrhy na klasifikaci rozstépovych vad pfinesl vroce 1946 Fogh-Andersen, na néjz
vroce 1953 navazal Pruzansky. Rozdélili rozstépy opét do tii kategorii. 1) Rozstép rtu. 2)

Rozstép rtu a patra. 3) [zolovany rozstép patra (Kernahan, Rosenstein, 1990).

V roce 1958 prisli Kernahan a Stark s novou klasifikaci rozstépovych vad, a to z hlediska
embryologického vyvoje (Tolarova, Cervenka, 1998). Rozeznavaji tak rozitépy primarniho a
rozstépy sekundarniho patra, jejichz hranici tvofi foramen incisivum. Rozstépy sekundarniho

patra jsou dale rozdéleny na uplné a neuplné v zavislosti na jejich rozsahu (McCarthy, 1990).

Na konferenci Plastické a rekonstruk¢éni chirurgie vroce 1967 byla na zaklad€ tohoto
rozdéleni stanovena klasifikace orofacialnich rozstépi. Byly ureny tii zakladni skupiny a

jejich podskupiny:

1) Rozstépy primamiho patra
a) Rtu
b) Alveolu
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2) Roz3t¢py primdrniho a sekundérniho patra
a) Rtu
b) Alveolu
c) Tvrdého patra
3) Roz3tépy sekundédrniho patra
a) Tvrdého patra
b) Meé&kkého patra (Wyszynski, 2002)

Klasifikace zroku 1958 byla zdkladem pro Kernahanovo Y rozdéleni R L
(striped Y classification) pfedstaveného v roce 1971 (Kirschner, LaRossa, q’r—i— 4!
L
2000). Stejné& jako v ptedchozi klasifikaci je foramen incisivum referenénim | 2 5
3|6

bodem a tvofi stfed pismene Y (obr. 2.7). Spodni ¢&ast pismene Y

pfedstavuje tvrdé a mékké patro, jeho vétve pak pravy a levy ret a alveolus.

\cea\n{

Kazdé z ramen pismena Y bylo rozdéleno do tfi &asti, které pfedstavuji

rozsah roz§té€pu (Kernahan, Rosenstein, 1990).
Obr.2.7 - Kernahanovo

Y rozdéleni (R-vpravo,

L-vlevo)
2.4.2 Souclasné rozdéleni

Zikladni rozdélenim rozitépovych vad probiha na zakladé jejich Cetnosti. Z tohoto pohledu
muZeme rozdélit roz§tépy na typické a atypické. Dale jsou orofacidlni rozitépy klasifikovany

na zakladé etiologie a patogeneze (Wyszynski, 2002).
2.4.2.1 Typické rozitépy

Na zakladé embryonalniho vyvoje se rozeznavaji dv& skupiny typickych roz§tépu. I.geneticka
skupina zahrnuje postizeni primarniho patra a rtu, Il.geneticka skupina pak postiZzeni
sekundérniho patra.

2.4.2.1.1 I geneticka skupina
Roz3tép rtu

Roz8té€p rtu predstavuje nejleh¢i formu roz§t€povych vad. Vznikd nasledkem nesplynuti
maxilarnitho vybé&Zzku s intermaxildrnim segmentem v obdobi embryogeneze. Jako pfi¢ina se
uvadi porucha migrace a proliferace mezenchymu, ktery nestaci vyplnit ryhy a zafezy v kryci

epitelové vrstvé (Moore, Persaud, 2002).
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Dle rozsahu mizeme rozdélit roz§tép rtu na tfi zakladni kategorie: 1) Naznaceny. 2) Neuplny

(je Eastedn& zachovana kontinuita musculus orbicularis oris). 3) Uplny (obr. 2.8).

Vsechny tfi kategorie se mohou vyskytovat jako jednostranny (unilateralni) ¢i oboustranny
(bilateralni) rozs§tép. Velmi vzacné se miiZze vyskytnout stfedni roz$té€p horniho rtu (Duskova
et al., 2007). Piipadn€ n€kdy ziistavaji ob€ ¢asti rtu propojeny muistkem — tzv. Simonartovym
pruhem (Moore, Persaud, 2002).

Obr. 2.8 - Jednostranny rozstép rtu. A — neuplny, B — Gplny. Upraveno dle
http://clapam.googlepages.com/introductiontocleftlipandpalate

Rozstép rtu a Celisti

U tohoto typu rozstépu je kromé rtu zasazen i alveolarni oblouk. Prfi¢inou je nespojeni

intermaxilarniho segmentu s maxilamim vybéZkem béhem embryonalniho vyvoje.

Rozsteép Celisti neexistuje v samostatné podobé, vyskytuje se pouze ve spojeni s roz§tépem
rtu. Je to dano vyvojem celisti, ktery postupuje z oblasti foramen incisivum vpied. Patro se

pak vyviji smérem od foramen incisivum dozadu (Duskova et al., 2007).
Stejné jako rozstép rtu se vyskytuje jako uplny nebo neuplny.

2.4.2.1.2 II. geneticka skupina

Izolovany rozstép patra

Mize se vyskytovat jako celkovy rozstép patra, tj. rozstép tvrdého patra, mékkého patra a
uvuly (obr. 2.9). Neméné zdvaznym je rozS$t€p meékkého patra, nejlehéi formou je pak
samostatny roz§t€p uvuly (Bernheim et al., 2006). Rozstép mékkého patra se miize vyskytovat

se zafezy do patrovych desek. Dile se miZe vyskytnout submukdzni rozst€p patra, kdy
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dochazi k neuplnému spojeni patrovych desek tvrdého patra a k rozestupu svaloviny pod
slizni¢nim krytem (Duskova et al., 2007).

Rozstép patra mize byt medialni (s hypoplastickym vomerem ve stfedni linii) nebo lateralni
(s vomerem sto¢enym do $ikmé polohy a pfirostlym k okraji jedné patrové desky). Lateralni
roz§tép patra se vyskytuje u celkového jednostranného rozstépu. NejCastéjSi formou
izolovaného rozstépu patra je rozstép do klenby k foramen incisivum tvaru klinu V nebo tvaru

"ovalu" U (Duskova et al., 2007).

Obr. 2.9 - Rozitép patra. A — Rozstép mekkého patra, B — Celkovy rozstép patra. Upraveno dle
http://clapam.googlepages.com/introductiontocleftlipandpalate

Celkovy rozstép rtu a patra

Celkovy rozstép rtu a patra predstavuje kombinaci predchazejicich vad. Zahmuje rozstép rtu
Celisti, mékkého a tvrdého patra. Je nasledkem poruSené schopnosti mezenchymu lateralnich
patrovych vybézku doristat a plynout s mezenchymem primamiho patra a srist mezi sebou

navzajem i s nosnim septem (Moore, Persaud, 2002).

Muze se vyskytovat jako jednostranny nebo oboustranny (obr. 2.10).

Obr. 2.10 - Celkovy rozitép rtu a patra. A — Jednostranny, B — Oboustranny. Upraveno dle
http://clapam.googlepages.com/introductiontocleftlipandpalate
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2.4.2.2 Atypické rozitépy

Vziacné se vyskytuji tzv. atypické rozit€py. Tessier vroce 1976 vytvofil anatomicky
deskriptivni klasifikaci (obr. 2.11). Rizné typy roz§tépi jsou definovany podle jejich umisténi
vzhledem k sagitdlni rovin€. Tyto roz$t€py zahrnuji kostni i mé&kkou tkad, ale vzicné ve
stejném rozsahu. Nejéastéji jsou §ikmé roz§t€py obliteje, které sahaji od stfedni ¢asti horniho
rtu aZ po dolni okraj oénice (Wyszynski, 2002).

Obr. 2.11 - Klasifikace atypickych roz$tépi dle Tessiera.

Upraveno dle http://www.cpmundi.org/adjuntos/manuales/es/rare_cranio-facial_clefts-5.pdf

2.5 KEtiologie

Ackoli literatura zabyvajici se etiologii orofacidlnich roz§t&pu je rozsahla, jediny pfi¢inny
faktor zistdva neznamy. Nejrozsifenéjsi nazor je, Ze orofacialni roz§t&py jsou multifaktorialni
etiologie. Podili se tedy na nich jak genetickd predispozice, tak vliv zevniho prostiedi
(Wyszynki, 2002). Faktory zapficifiujici vznik rozstépu se tedy déli na endogenni (genetické)
faktory, exogenni faktory (vliv prostfedi) a kombinaci t&chto faktori. Kombinace faktoru je
podkladem teratogenetického principu (Duskova et al., 2007). Pouze mala ¢ast vrozenych vad
je vysvétlovana pouze genetickymi faktory (20%) nebo pouze pisobenim $kodlivych zevnich

faktori (15%) (Peterka et al., 2007).
2.5.1 Genetické faktory

Kraniofacidlni rist je do zna¢né miry determinovan geneticky a je zavisly na souboru

signdlnich molekul a transkripénich faktorl, které interaguji s environmentalnimi faktory
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(Bernheim et al., 2006). V poslednim desetileti se diky modernim metoddm molekuldrni
biologie, genetickych manipulaci a identifikaci lidského genomu podafilo identifikovat geny,
které maji vliv na embryogenezi orofacidlniho komplexu (Duskové et al., 2007). V3echny tyto
geny se podileji na vyvoji splanchnokrania zménou spektra signdlnich molekul,
transkrip&nich faktord a ristovych hormoni. Z ristovych faktort se sem fadi zejména TGFa a
TGF, z transkripénich faktori pak Msx1 a SATB2. Déle latky ovliviiujici metabolismus
xenobiotik (CYP 1A1, GSTM 1, NAT?2), latky ovlivilyjici nutri¢ni metabolismus (MTHFR,
RARA) nebo latky ovliviiujici imunitni odpovéd’ (IRF6) (Bernheim et al., 2006).

U malého pocétu roz$t€povych pacienti byl demonstrovdn monogenni dominantni typ

dédi¢nosti (Duskova et al., 2007). Jedna se o tzv. Van der Woude syndrom.
2.5.1.1 Zadvislost d&di¢nosti na pohlavi ditéte

Zajimavé vysledky pfinesla studie zabyvajici se dédi¢nosti jednotlivych typl roziteépu.
Ukazala, Ze typ rozité€pu u déti nezavisi pouze na typu rozsté€pu rodicu, ale i na pohlavi ditéte.
Mezi détmi matek s roz§tépem rtu bylo 68% chlapcti a pouze 32% divek s CL/P. Pokud matka
méla CL/P pak stejnou rozitépovou vadu mélo 64% chlapcti a pouze 15% divek. U roz3tépu
patra mé&lo 37% chlapci a 51% divek takto postizené matky téz CP. Obdobné vysledky byly
nalezeny i u otcii s CL/P. Je zde vys3i riziko pro syny matek s CL/P nebo otcti s CL a pro
divky, jejichZ jeden z rodi¢i ma CP (Peterka et al., 1996).

2.5.2 Vnéjsi vlivy
2.5.2.1 Zdravotni stav matky

Obdobi t€hotenstvi s sebou piinasi zvySené naroky na Zivotospravu téhotné Zeny. Tyka se to
predeviim vyzivy, ktera je béhem téhotenstvi jednim z nejdileZzitéjSich faktori ovlivilujicich
kvalitu téhotenstvi. Strava matky by méla byt pestra a vyvaZzena, méla by obsahovat
dostate¢né mnoZstvi vitaminl, mineralti, vlakniny, kvalitnich bilkovin a tukui (Duskova et al.,
2007).

Akutni onemocnéni

Jednim z negativnich vlivii, které mohou piisobit na plod, jsou hore¢natd onemocnéni matky.
Domnénku o jejich $kodlivém vlivu na kraniofacialni rozvoj podporuji udaje ze studie z roku
1994. V ni aZ jedna tfetina matek pfiznala pfitomnost hore¢natych onemocnéni na pocatku

t€hotenstvi (Peterka et al., 1994). Hore¢natd onemocnéni tedy patfi mezi silné teratogeny.
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ZvySené riziko pak bylo zaznamenano u matek, které v prib&hu t€hotenstvi prodélaly
chiipku, b&Zné nachlazeni, opar a gastroenteritidu, zanét dutin ¢i zanét pridusek (Métneki et
al., 2005).

Riziko zvy3uji i gynekologické problémy jako napiiklad zanéty, abnormality cyklu,

hormonalni antikoncepce, krviceni b&hem prvniho trimestru (Duskova et al., 2007).
Chronické onemocn&ni

Mezi chronickd onemocnéni matky, u nichZ byla zji§téna vy38i prevalence orofacidlnich
roz3tépu, patfi epilepsie a angina pektoris (Métneki et al., 2005). Téz diabetes mellitus II je
spojovén s riznymi vrozenymi anomaliemi, v&etné roz§tépovych vad. Diabetické matky maji

0 35% vys3i riziko narozeni ditéte s CL/P (Spilson et al., 2001).
2.5.2.2 Vliv toxickych latek
Pracovni prostiedi

V pracovnim prostfedi se matka vystavuje pusobeni fady latek, z nichz né¢které mohou mit
negativni vliv na vyvoj plodu. U n&kterych povolani bylo prokdzano zvySené riziko pro vznik
orofacialnich roz§té€pu. Jedna se napiiklad o povolani kadefnice ¢i Zeny pracujici s uklidovymi
prostiedky. Také zaméstnani matek v primyslovych odvétvich vyznamné koreluje s vyskytem
orofacidlnich rozité€pu. Byla zji§téna souvislost vyskytu n€kterych latek v pracovnim prostiedi
s vy§88im vyskytem CL/P (alifatické aldehydy, glykolethery) a CP (olovo, pesticidy,
protinadorové léky, trichloretylen) (Lorente et al., 2000; Hemminki et al., 1981). Riziko pak

stoupa linearné s velikosti expozice témto latkam (Chevrier et al., 2006).
Koufreni cigaret

Koufeni cigaret v obdobi t€hotenstvi je spojovéano s vyskytem orofacialnich roz§tépti v mnoha
studiich. Ukazuje se, Ze koufeni matky v pribéhu té€hotenstvi zvy3uje riziko vyskytu CLP
prumémné o 34%, riziko vzniku CP pak o néco méné — primémé 22% (Little et al., 2004).
Koufeni je téZ spojovano s vy$8§im vyskytem bilaterdlnich roz§tépd. U silnych kufacek je
vyskyt bilaterdlniho CL/P az pétkrat vy$§i nez u nekufatek (Lammer, 2007). Déle bylo
zjiSténo vyssi riziko vzniku CL/P pii kombinaci mutace TGFa a koufeni matky (Shaw et al.,
1996).
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Alkohol

Alkohol patfi k pomémé zndmym teratogeniim. Piti alkoholu b&hem t&hotenstvi miZe byt
pfi¢inou vzniku CL/P. Narist moZného rizika naristd s mnoZstvim alkoholu, které matky
vypiji. Pfi konzumaci jednoho aZ tii alkoholickych ndpoji béhem mésice naristd riziko
vzniku CL/P o 50%. Pokud matka vypije vice neZ deset alkoholickych ndpojii za mésic,
zvySuje riziko vice neZ ¢tyfnasobné (Murger et al., 1996). Naopak u CP nebyl prokazan Zadny
signifikantni rozdil mezi matkami, které konzumovali alkohol b&éhem té€hotenstvi a témi, které

abstinovaly (Werler et al., 1991).
Kofein

Rosenberg at al. 1982 provedl studii, ve které se zabyval moznym vlivem kofeinu na vznik
orofacialnich rozitépt. Nebyly viak prokazény Zadné signifikantni rozdily v piti kofeinovych

napoji u matek, kterym se narodilo dité s orofacialni vadou. (Rosenberg et al., 1982)
Léky

Rada 1ékd je v prib&hu téhotenstvi zakazanych pravé pro své teratogenni u&inky. Analgetika,
chemoterapeutika a antineurotika signifikantn€ zvySuji frekvenci vyskytu roz§tépu u déti
matek, které je uzivaly béhem prvniho trimestru. Studie Saxéna z roku 1975 déle uvadi, Ze
spotieba 1éki byla vys$§i u matek déti s CL/P neZ u matek déti s CP (Saxén, 1975). Mezi velmi
silné teratogeny patii téZ kortizon, ktery mysi zptisobuje rozitép rtu a patra u 100 % embryi
(Walker, Fraser, 1957).

Ackoli se uzivani vitaminti béhem t&hotenstvi doporucuje, neplati to pro podavani vitaminu A
v tabletové formé. Ten ma silné teratogenni UCinky a muiZe zpusobovat fadu vrozenych
anomalii. Nezbytné mnozZstvi vitaminu A mohou poskytnout potraviny s vysokym obsahem
beta-karotenu, které na rozdil od syntetické obdoby nemaji teratogenni uc¢inky (Kizer et al.,
1990).

2.5.3 Prevence

Prevence je nedilnou soucésti péce o nenarozené dité. Primarni prevence se zaméfuje zejména
na upravu zivotniho stylu matky, vyhybéni se expozicim 3kodlivin v prostfedi, suplementaci
vitaminovymi dopliikky uréenymi pro gravidni Zeny a dale Casna prenatdlni diagnostika
pomoci ultrazvukového vy3etfeni. U rizikové populace, kde se jiz vyskytly rozt€pové vady
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nebo jiné anomadlie obli¢eje, je téZ vhodné zafadit mezi primarni prevenci planované
rodi¢ovstvi (Duskova et al., 2007).

Silny protektivni vliv byl zjit€n pro uZivani kyseliny listové v obdobi prvniho trimestru. Ta
ma velmi dileZitou tlohu pfi vytvafeni neurdlni trubice. Bylo prokazano, Ze jeji zvySeny
ptijem (vice jak 0,4 mg/den) b&hem Easného t€hotenstvi vyrazné sniZuje riziko vzniku CL/P
(aZz o témé&f 40%). Na vznik CP viak zvySeny pfijem Kkyseliny listové nema vliv (Wilcox,
2007).

2.6 Incidence / prevalence rozitépovych vad

Jako incidenci oznadujeme podet novych pfipadii onemocnéni vztaZzeny vét§inou k uréitému

¢asovému obdobi. Prevalence pak hodnoti dany stav v urdity ¢as.

Obli¢ejové rozitépy patii mezi nejlastéjsi vrozené vady. Roz§tép rtu a patra prestavuje 3,7% z
celkového poétu registrovanych vrozenych vad (Sipek et al., 2009).

AZ u 70 % jedinci se vyskytuji tzv. nesyndromatické rozit€py - postiZeni jedinci nemaji
Zzadné jiné fyzické nebo vyvojové anomalie. Zbyvajicich 30% je nejCastéji postizeno
chromozomalnimi aberacemi pfipadné monogenné d&diénymi onemocnénimi (Schutte,
Murray, 1999). Je znamo vice neZ 100 syndromu, u nichZ se vyskytuje rozstép rtu a patra. Asi
jedna tfetina je zplisobena mutacemi v jednom genu, ¢ast chromozomalnimi aberacemi a
mnohé z nich nemaji znamou pfi¢inu (Burdi et al., 2005). Bergé a kol. (2001) uvadéji, ze az
80% poceti, u kterych se objevi CL/P, je spojeno s trizomiemi nebo jinymi chromozomalnimi
aberacemi. Tyto plody jsou pak spontanné ¢i uméle potraceny, pfipadné tyto déti umiraji

kratce po narozeni (Bergé et al., 2001).
2.6.1 Faktory ovliviiujici incidenci

Prevalence orofacidlnich roz§tépt se celosvétové pohybuje v rozmezi 1 piipad na 500-1000
novorozencti (Wyszynski, 2002). Méni se v zavislosti na nékolika faktorech vcetné pohlavi

ditéte, rase/etniku (geografické poloze) a véku matky.
2.6.1.1 Pohlavi ditéte

Prevalence jednotlivych typl orofacidlnich rozité€pi je u chlapci a divek odli$na. CL/P je
dvakrat Casté)$i u chlapcl, zatimco prevalence CP je 1,5x Castéj§i u divek (Genisca et al.,

2009).
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2.6.1.2 V&K roditi

Oddélené analyzy véku otce a matky ukazaly, Ze vy3$§i vék rodi¢l ma spojitost se zvySenym
rizikem narozeni ditéte s CL/P i CP. Souvisejici analyza zkoumajici zdvislost véku obou
rodi¢l ukazala, Ze v€k matky i otce je spojovan s rizikem CL/P, ale podil kazdého z nich na
zvyseni rizika zavisi na véku druhého z rodi¢u. U analyzy CP efekt v€ku matky vymizel, jako
rizikovy faktor tak zlistal pouze vé&k otce (Bille et al., 2005).

2.6.2 Celosvétovy vyskyt
2.6.2.1 Roz3tép rtu a/nebo patra

Pokud chceme hledat rozdily v prevalenci roz§tépovych vad na zikladé geografického
rozmisténi, je tfeba vzit v ivahu etnické sloZeni obyvatelstva. Napftiklad v USA se prevalence
CL/P pohybuje v rozmezi od 0,29 pfipadi na 1000 porodi (dale uvadéno ve tvaru 0,29/1000)
u ernoSského obyvatelstva Zijictho v New Yorku az po 1,73/1000 u obyvatel stitu Nové
Mexiko (Wyszynski, 2002; Conway, Wagner, 1966). Na uzemi Severni Ameriky pak byla
jesté vyssi prevalence CL/P zaznamendna v Kanadé u puvodnich obyvatel Britské Kolumbie,
ato 2,73/1000 (Lowry, Renwick, 1969). Situace v Jizni a Stfedni Americe je obdobna, zde se
prevalence pohybuje v rozmezi 0,42-2,28/1000 v zavislosti na genetické vybavé obyvatel.
V Australii nej¢astéji nalezneme CL/P u puivodnich obyvatel (Aboriginci), nejméné ptipadi

cep

pak u pfiste¢hovalci z Afriky Zijicich na Novém Zélandu (Wyszynski, 2002).

Z asijskych zemi byla vysoka prevalence zjiSténa v Japonsku v Hiro$imé v letech 1948-1954,
tedy po vybuchu atomové bomby (2,13/1000) (Neel, 1958; Wyszynski, 2002). Pomémné
vysoky vyskyt CL/P je v oblasti stfedni Indie (2,32/1000) (Chaturvedi, Banerjee, 1989;
Wyszynski, 2002). Studie provedené v zemich Afriky ukazuji na nizkou prevalenci.

Z evropskych zemi nalézame nejvyssi vyskyt CL/P v severskych zemich, zejména v Norsku,
Dansku, Svédsku, na Islandu a v severni &asti Nizozemska (obr. 2.12). NejniZsi prevalenci

CL/P maji zemé jiZni Evropy a Britské ostrovy (Wyszynski, 2002).
2.6.2.2 Roz3tép patra

CP se vyskytuje méné asto nez CL/P. Nejvyssi vyskyt byl zaznamenan v letech 1960-76 u
Maori na Novém Zélandu (1,87/1000) (Chapman, 1983; Wyszynski, 2002). Velmi vysoky
vyskyt pak nalézdme vzemich Severni Ameriky, kde je misty vy3§i nez 1/1000.
Z Evropskych zemi mé nejvyssi prevalenci Finsko nasledované Skotskem (Wyszynski, 2002).

30



0.01100.82 0.01t00.44
Il os3wo0s8 B o4s0058
B oo7w128 B osewes

i 28 m-o7

Obr. 2.12 - Prevalence orofacidlnich roz$tépi ve vybranych stitech Evropy
(upraveno dle Wyszynki, 2002).
2.6.3 Vyskytv CR

Z analyzy vyskytu vrozenych vad u d&ti narozenych v Ceské republice v obdobi 1994-2007,
kterou vypracoval Sipek a kol. (2009), vyplyva, e v daném obdobi byla celkova prevalence
orofacidlnich roz§tépu 1,66/1000. Pro analyzu byla pouzita data z Narodniho registru
vrozenych vad vedeného v Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky.
V daném obdobi se v Ceské republice narodilo celkem 1 353 040 d&ti, z tohoto poétu bylo 44
343 déti narozenych s vrozenou vadou, 2 247 z nich mélo néktery typ orofacialnich roz§tépi

(Sipek et al., 2009).

Studie rozdéluje roz§tépové vady do skupin dle klasifikace MKN 10. Z vysledkd vyplyva, Ze
nejéastéj¥im typem orofacidlnich rozitépi je v Ceské republice jednostranny rozitép rtu s
incidenci 0,31/1000 nasledovany celkovym jednostrannym roz§tépem rtu a patra s incidenci
0,2/1000 (tab. 2.1). Naopak nejniz8i incidenci ma neurity oboustranny rozSt€p patra s
roz$té€pem rtu (0,012/1000) nasledovany stfednim rozitépem rtu (0,013).
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Tab. 2.1 - Incidence rozitépovych vad — Ceskd republika, 1994 — 2007. Zdroj: Narodni registr
vrozenych vad — UZIS, 2008 (upraveno dle Sipek et al., 2009) Incidence je uvidéna na 10 000 Ziv&

narozenych déti.

IMKN-X IDlagnéu

n | Frekvence [Iincidence 95% ClI
Q350  JOboustranny roz&tép tvrdého patra 77 17572 0,57 0,449 - 0,711
Q351  ednostranny rozit&p tvrdého patra 49 27613 0,36 0,268 -0,479
Q352  |Oboustranny roz&t&p mékkého patra 60 22551 0,44 ]0,338-0,571
Q353 |Jednostranny roz5t&p mékkého patra 212 6382 1,57 ]1,363-1,793
Q354  Oboustr. roz3t8p tvrdého i mék.patra 100 13530 0,74 ]0,601-0,899
Q355 Wednostranny roz$tép tvrdého i mék.patra 105 12886 0,78 0,635 - 0,939
Q356  |Stfedni roz8tép patra 195 6939 1,44 ]1,246-1,658
Q357  JRoz3t&p &ipku 40 33826 0,3 0,211 -0,403
Q358  JOboustranny roz&t&p patra, NS 23 58828 0,17 1,108 - 0,255
Q359 Mednostranny roz&té&p patra, NS 77 17572 0,57 0,449 - 0,711
Q360  JOboustranny roz5tép rtu 85 15918 0,63 ]0,502-0,777
Q361  [Stfedni rozstép rtu 18 75169 0,13 ]0,079-0,210
Q369  Pednostranny roz&tép rtu 420 3222 3,1 2,814 - 3,416
Q370 JOboustranny roz3t&p tvrd.patra s roz$.rtu 91 14869 0,67 ]0,541-0,826
Q371  ednostranny roz5tép tvrd.patra s rozs.rtu 123 11000 0,91 0,756 — 1,085
Q372  |Oboustranny roz3t&p mék.patra s rozs.rtu 11 123004 0,08 ]0,041-0,145
Q373  Pednostranny roz8tép mék.patra s rozs.rtu 44 30751 0,33 10,236 - 0,437
Q374  [Oboustr. roz&tép t. a m. patra s rozst.rtu 153 8843 1,13 ]0,959 - 1,325
Q375 Pednostr. roz&tép t. a m. patra s rozst.rtu 279 4850 2,06 1,827 - 2,319
Q378 iNeurc.oboustr.rozstép patra s roz$.rtu 16 84565 0,12 0,068 — 0,192
Q379  |Neur&.jednostr.rozstép patra s roz$.rtu 69 19609 0,51 0,397 - 0,645

2.6.3.1 Vyvoj incidence

Tolarova se zabyvala prevalenci orofacialnich rozitépa v Ceské republice v letech 1964-1971.

Z vysledk jeji studie vyplyva, Ze v tomto obdobi byla celkova prevalence 1,81/1000 (CL/P -
1,21/1000; CP — 0,60/1000) (Tolarova, 1987). Peterka a kol. (1995) ve své studii zkoumajici

incidenci orofacidlnich rozitépi na tzemi Cech vobdobi 1964-1992 uvadi primérmou




incidenci 1,74/1000. Ta byla v téchto letech pomémé stabilni. Vyrazn&j§i vykyv byl
zaznamenén pouze v letech 1984-5, kdy incidence vzrostla na 2,28/1000. Vrchol v poétu déti
narozenych s roz§t€povou vadou byl vroce 1975 (236 déti/rok). Absolutni &isla nasledné
klesala aZ do roku 1992, kdy se narodilo 109 déti/rok. Je v8ak tfeba brat v ivahu porodnost,
kterd m4 stejny (klesajici) charakter (Peterka et al., 1995).

Pokles celkové prevalence by mohl byt zdivodnén rozvojem prenatdlniho screeningu a
moznosti matky rozhodnout se, zda podstoupi umélé prerudeni t&€hotenstvi v disledku

poskozeni plodu.
2.6.3.2 Regiondlni incidence v ramci Ceské republiky

Vyskyt orofacilnich rozit&pti neni v ramci Ceské republiky rovnomérny (obr. 2.13). Nejniz3i
priméma incidence byla zjidt¥na v okresech Svitavy (0,72/1000) a Louny (1,05/1000).
Naopak jako okres s nejvy3$si primérnou incidenci byl stanoven okres Klatovy (2,86/1000).
Kromé Klatov byla vysoka incidence roz§tépovych vad (vice jak 1,96/1000) zji§téna v dalSich
20 okresech (napt. M&Inik, T4bor, Kolin, Semily a Ceska Lipa) (Peterka et al., 2000).

[} < 1.78 roz#itdpd na 1000 novorozench
Sedkc 1,76 - 1,98 rezStipG na 1000 novorozencd
Comé& > 1,96 rozitipl na 1000 novorozenc

Obr. 2.13 - Incidence rozitépi v okresech CR (upraveno dle Peterka et al., 2000).

2.6.3.3 Sezonni incidence

Incidence se méni i béhem roku. Mezi mésici se signifikantné nejvys$si porodnosti u obou
pohlavi patfi bfezen, duben a kvéten, s nejniz$i incidenci pak fijen, listopad a prosinec.
Obdobné sezénni vykyvy lze nalézt i u novorozencu s orofacidlnimi roz$té€py. Existuji pouze

odlidnosti u chlapct, kde je signifikantné sniZena incidence v dubnu a zvySena v kvétnu
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(Peterka et al, 2007). Predpokladd se, Ze embryotoxicky faktor, ktery vede k zvy3ené
incidenci v jarnich mésicich, miZe byt akutni infekce po navratu z dovolené do zaméstnéni,

zména klimatu, vyZivy a dal3ich (Duskovi et al., 2007).

2.7 Rust krania u CLP

Rozité€py obliéeje, zplsobuji zdvazné odchylky ve vyvoji &elisti a jsou pfi¢inou vzniku
t€Zkych ortodontickych anomélii. To je zpisobeno hypoplazii tkani v oblasti stfedniho
obli¢eje. Rozitépy rtu a/nebo patra tedy pfedstavuji zdvazné postiZeni obli¢eje, a to s nasledky
jednak estetickymi a funkénimi, ale také psychickymi (Duskova et al., 2007; Smahel et al.,
1999).

Faktory, které zasahuji do normélniho kraniofacidlniho ristového vzorce u pacienti

s roz§tépem muizeme rozdélit na:

1) Vnitini faktory — po¢ateéni vyvoj, ristovy potencial obliceje.
2) Funkéni adaptace.
3) Iatrogenni faktory — vliv 1é€by na rist obli¢eje (McCarthy, 1990; Wyszynski, 2002).

2.7.1 Zékladni odchylky

Vsechny skeletalni odchylky obli¢eje, které se do dospélosti vyvinou u pacientii s roz§tépy,

muzZeme odvodit od 3esti zakladnich.

- zmenSeni vy$ky maxily

- zkraceni délky maxily s naslednou retruzi
- zuZeni horniho dentoalveolarniho oblouku
- dentoalveolarni retroinklinace

- posun Celisti proti lebni bazi nazad

- zmenS3eni dolni &elisti (Smahel, 2000a)

Studie zahrnujici operované i neoperované pacienty ukazaly, Ze nékteré z téchto odchylek
Jsou zpuisobeny primarnim defektem, zatimco jiné jsou zplsobeny chirurgickym zasahem a
naslednym dysplastickym a kompenzaénim rustem kosti krania (Wyszynski, 2002). Mezi
odchylky zplisobené primarné rozs§tépem patra patii zmenseni vysky maxily, zkraceni jeji
délky a nedostateény rist mandibuly. Odchylky vroviné patra jsou pak dusledkem

chirurgické reparace vady (Smahel, 2000a). Dentoalveoldrni retroinklinace na maxile je
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zpusobena zvétSenou tenzi rtu po jeho sutufe a ziZeni dentoalveolarniho oblouku a zkraceni
maxily v hloubce jsou vysledkem tahu jizev a proosifikovani patra bez ristovych sutur, ke

kterému dochazi po palatoplastice (Smahel, 2000a).

Zkraceni hloubky maxily jako disledek operaéniho zdkroku potvrzuje i studie Lambrechta a
kol. z roku 2000. Ti ve své studii uvadi, Ze pacienti s UCLP, ktefi byli operovéani, maji ve
srovnani s neoperovanymi jedinci vyrazné;$i retruzi maxily (Lambrecht et al., 2000). Hloubka
maxily u jedinci s CLP se od uzavéru patra do dospélosti zv&t§i pouze o 7 % ve srovnéni
s 19% néristem u zdravych jedinci. Naopak nejvétsi narist ze vSech parametri byl

zaznamenén u délky téla mandibuly (Smahel et al., 1993).
2.7.2 Zmény v zdvislosti na v&ku

S v&kem dochazi k trvalému zhorSovani sagitdlnich mezidelistnich vztahi, které se pfed
operaci patra od zdravych jedinci kontroly nelisi. Diky ortodontické 1é¢bé se dafi zlepSovat
skus fezakl aZ do obdobi puberty. B&€hem pubertalniho spurtu viak dochazi opét ke zhorseni.
Soubézné se zhor§ovanim sagitdlnich mezicelistnich vztahl se zhorSuje prominence horniho
rtu, kterd v Sletech odpovida zdravym jedincim (Smahel, Miillerovd, 2000b). Priim&mé
hodnoty piedni (N-Sp) i zadni (Pmp-NLS) vys$ky horniho obli¢eje jsou u jedinci s CLP
signifikantn& niZ8i neZ u zdravych jedinci. Zadni vyska obli¢eje se odlisuje vice v détstvi nez
v dospélosti. Nosni kiistky (N-Rhi) a pfedni vy$ka mandibuly (Ii-Gn) jsou delsi u
roz§t€povych pacienti nezZ u kontroly. Rozdil v délce nosnich kustek je v dospélosti
markantné&;j$i. VySka dolniho obli¢eje (Sp-Pg) a celkova vyska obli¢eje (N-Gn) se v péti letech
nelidi od zdravych jedinct, ale v dospélosti jsou oba rozméry vétsi. Zejména pak narist vysky
dolniho obli¢eje (Smahel et al., 1993). Nalezy potvrdily, Ze hlavni problémy ristu oblideje
vznikaji az po palatoplastice a projevuji se zejména b&hem puberty (Smahel, Miillerova,
2000b). Studie Smahela a Miillerové (1994a), zabyvajici se facidlnim ristem v obdobi
puberty, ukédzala vyrazné omezeni ristu maxily do hloubky a vysky horniho rtu, zatimco

nejintenzivnéji rostla prominence nosu (Smahel, Miillerova, 1994a).

Vyvoj neprobihd u chlapct a divek stejné. Zatimco u chlapci pokracuje rist obliceje i po
patnactém roku a ristova rychlost mandibuly dosahuje témér stejnych hodnot jako v obdobi
puberty, u divek je rist téméf ukonéen (Smahel, Miillerova, 1996). Divky pak maji vyraznéjsi
prognatii mandibuly. Hloubka maxily a vy$ka horniho rtu nevykazuje béhem puberty
signifikantni rozdily mezi chlapci a divkami. Tyto vady jsou vice disledkem vy&erpani
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kompenzaéné adaptaénich schopnosti dentoalveoldrni slozky horni &elisti neZz urychlenym
ristem. (Smahel, Miillerové, 2000b; Smahel, Miillerova, 1996)

2.7.3 Rozdily mezi kompletnim a nelplnym roz$tépem rtu a patra

Neuplné roz§tépy rtu a patra prestavuji leh¢i stupenl postizeni. V souvislosti s tim jsou n€které
odchylky men3i nebo dokonce chybi, jiné ale nevykazuji na stupni vady Zadnou zavislost. U
uplnych roz§tépi rtu a patra nalézdme na rozdil od netplnych rozstépl rozsifeni nosni dutiny,
redukci vy3ky horniho obli¢eje nebo zmensenou tloutku horniho rtu. Zkraceni hloubky
maxily je u neuplnych rozité€pl poloviéni oproti Uplnym roz§tépim. Ale napiiklad deviace
mandibuly nebo interorbitdlni vzdalenost nevykazuji zdvislost na zdvaznosti roz§tépové vady
(Smahel, Brejcha, 1983).

2.8 Operalni metody

LéEba pacienta srozstépovou vadou je dlouhodobou zaleZitosti probihajici v nékolika
etapach. V souasné dobé zadina chirurgicka 1é¢ba rozitépi v prib&hu prvniho roku Zivota
ditéte a postupné fesi funk&ni a morfologické problémy v zdvislosti na postnatdlnim vyvoji
(Duskova et al., 2007).

2.8.1 Primarni cheiloplastika

Zéklady pro pozdé&jsi vyvoj dne$nich metod rekonstrukce rtu polozil v roce 1825 chirurg Von
Graefe. Na jeho praci pak navazali Rose a Thompson, Mirault, Blair, Brown a McDowell.
Jejich metody zbstaly populdri v mnoha &astech svéta az do S0. let 20. stoleti. Zadn4 z t&chto
technik vSak nedokazala adekvatné zrekonstruovat linii Cervéné rtii a filtrum na strané
roz§té€pu, a tim vytvafela nepfirozené vysledky (Kirschner, LaRossa, 2000). S feSenim pfisel

Tennison, na kterého pozdéji navazal Randall.

Technika Tennison-Randall se stala jednou z nejpouzivanéjich a je pouzivana dodnes.
Vyuziva trianguldrni lalok z laterdlniho segmentu rtu vloZeny do zafezu v stfedni ¢asti t€sné
nad hranici ¢ervené rti (Wyszinski, 2002) (obr. 2.14). Mezi nevyhody této metody patii
odnéti vét§iho mnoZstvi tkané, to Ze vyuziva deficientni tkan, vytvafi nepfirozenou jizvu a

poskytuje pouze malou korekci deformity nosu (Kirschner, LaRossa, 2000).
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Obr. 2.14 - Cheiloplastika dle Tennison-Randal (upraveno dle McCarthy, 1990).

Korekci sekundarnich deformit feSi, v dne$ni dob& &asto pouzivand, Millardova metoda
(rotation-advancement repair) a jeji modifikace. Spo¢iva ve vytvofeni dvou protilehlych do
sebe zapadajicich lalicku. Nejvétsi vyhodou této operaéni techniky je umisténi jizvy podél
filtra a okraje nosu (Hoffman et al., 1968).

Operace rozitépu rtu mize byt provedena v jakémkoliv v&ku. Kirschner, LaRossa (2000)
uvadi, Ze nejlepsi vysledky jsou ziskany, je-li prvni operace provedena v obdobi 2-6 mé&sicl
véku ditéte. Novéjsi studie viak ukazuji, Ze velmi pfiznivé vysledky maji operace rtu

provedené do jednoho tydne po narozeni (Borsky et al., 2007).
2.8.2 Primarni §tépovani (primarni osteoplastika)

Jedna se o aplikaci kostniho §t€pu k pfeklenuti mista defektu v maxile. Primarni $té€p
(spongidza) se ziskava ze Zebra €1 kosti kycelni (Kernahan, Rosenstein, 1990; Duskova et al.
2007). Cilem této metody je nahradit chybé&jici kost a tak zabranit pooperaéni kompresi a
kolapsu maxily a stabilizovat premaxilu. Na konci 50. let byla provddéna na vétSiné
pracovi$t. Nyni se uz prakticky nepouZiva, jelikoZz poruluje dilezité ristové zény a vlastni
$t€p neroste. To ma za nasledek vyznamné omezeni ristu maxily a zkfiZzeny skus a

pseudoprognacii (Duskova et al., 2007).
2.8.3 Primarni periosteoplastika

Vznikla jako alternativa k primarnimu §tépovani. Periosteoplastika spo¢iva v pfemosténi
maxilarnich segmentd lokalnimi periostalnimi lali¢ky z pfedni strany maxily. Tato metoda
vede k vytvafeni nové kosti uvnitf alveoldrniho roz3t€pu, pfestoze nebylo vyuzito primarniho

§t€povani (McCarthy, 1990). Dochazi zde k sekundarni epitelizaci obnaZené kosti. Lalic¢ek
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pouzZivany k pfemosténi je pfiblizné 5-7 mm Siroky a 15-20 mm dlouhy a je ziskan
z laterdlniho maxilarniho segmentu (Kuderova et al., 1996).

2.8.4 Repozice nosniho septa

Dal3im zékladnim poZadavkem pro vyvoj stfedni ¢4sti obli¢eje je podpora normélniho vyvoje
a rustu chrupav¢itého septa. To je u jednostrannych roztépt dislokovano na zdravou stranu.
Repozice septa je prevenci vyskytu deformit nosu a umoziluje spravny vyvoj. (Kuderové et
al., 1996) Provadi se soufasné s operaci rtu. (McCarthy, 1990)

Pacienti s primdrni repozici nosniho septa maji pfizniv&jsi vertikdlni rust obliCeje a

prominenci nosu (Smahel et al., 1999).
2.8.5 Palatoplastika

Nacasovéni rekonstrukce patra se odvozuje od tivah o rozvoji fe¢i a nasledné inhibici ristu
maxily po chirurgickém zdkroku. Zatimco kontinuita mékkého patra je dulezitd pro spravny
rozvoj fe€i (nachdzeji se zde svaly ucastnici se jeji tvorby), tvrdé patro je nezbytné pro
normélni maxilarni rist. Dle studie Smahela z roku 1994 maji pacienti s iplnym rozitépem
operovani v $esti letech oproti pacientim operovanym ve ¢tyfech letech piiznivéj§i sagitalni
mezi&elistni vztahy (Smahel, 1994c). Oviem pozdgjsi operace patra miiZe mit neblahy vliv na
vyvoj feci. Na Klinice plastické chirurgie v Praze je provadéna operace patra mezi 2-4 rokem
Zivota ditéte. Ve dvou letech jsou operovany déti sizolovanym roz$tépem patra, okolo
¢tvrtého roku pak déti s celkovym rozs§tépem rtu a patra. Pfed operaci déti nav§tévuji foniatra
a logopeda (Kuderova et al., 1996).

V dnesni dobé& se pro operaci patra nejcastéji vyuZzivaji metody von Langebeckova, Wardill-

Kilnerova a dvojita reverzni Z plastika dle Furlowa (McCarthy, 1990; Wyszynski, 2002).

Jako soudast uzavéru patra se provadi faryngofixace. Jedna se o zakrok, ktery napomaha

spravnému rozvoji fe¢i. Je pfi ném redukovan faryngalni otvor (Kuderova et al., 1996).
2.8.6 Sekundérni St€povani

Negativni vliv na riist maxily byl divodem odloZeni §tépovani do pozdéjsiho véku. Sagitélni a
transverzalni rist maxily je z velké ¢asti dokoncen kolem osmého roku Zivota a nasledny rist
probihd ve vertikdlnim sméru. Erupce trvalého chrupu pak stimuluje formovani alveolarni

kosti a dava impulz k vertikdlnimu ristu maxily. Sekundarni §tépovani se tedy provadi

38



v obdobi smi3ené dentice (mezi 7. - 11. rokem), idedlné po rozSifeni oblouku maxily a
vytvofeni 1/2-1/4 kofene $pi¢dku (McCarthy, 1990; Duskova 2007).

2.8.7 Tercidrni §t&€povani

Jedné se o zavedeni drobnych kouskd spongiézy do rozitépové 3térbiny po ukonéeni ristu
maxily (po 14tém roce Zivota). U pacienti, u kterych bylo provedeno §tépovani po erupci
§pitaku, je v8ak niZ$i uspé$nost ortodontické péte (McCarthy, 1990; Duskova 2007).

Tercidlni §t€povani byva téZ oznadovéano jako opozdénd ¢i pozdni spongidza.
2.8.8 Sekundérni deformity a jejich korekce

Podkladem typické rozitépové deformace nosu je deviace nosniho septa s hrbolem, kratka
vét§inou asymetrickd kolumela, nedostatena projekce hrotu nosu, protaZeni rozit&€pového
ktidla spolu s patologickymi (ipony musculus nasalis. Chirurgické korekce deformit nosu a rtu
pfedstavuje principieln& repozici, redistribuci, remodelaci a dodani chybgjiciho materidlu
(Duskova et al., 2007).

2.9 Dentalni a ortodonticka péce

Efektivni ortodontickd lé¢ba ma velky podil na optimalizaci vyvoje oblieje. Dovoluje
kompenzovat maxilarni retruzi pomoci zmén v postaveni mandibuly nebo proklinaci horniho
dentoalveolarniho oblouku pomoci fixnich aparati (Smahel et al., 1998). Ortodontické 1é&ba
provazi jedince s roz§tépem patra od narozeni az do dospélosti. Je zaméfena zejména na
normalizaci polykaci schopnosti, na prevenci dorzalniho postaveni jazyka a zkfiZeného skusu,
na zlep$eni tvaru dentoalveolarniho oblouku, na snaz$i vyvoj fe¢i, na usnadnéni chirurgickych

zakroki a celkové na zlep$eni vysledki 1é¢by (Kuijpers-Jagtman, 2006).
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3 Material a metoda

Pro tuto studii byly vyuZity laterdlni telerentgenové snimky hlavy pacientli s celkovym
jednostrannym roz§tépem rtu a patra. Jednd se o chlapce ve &tyfech vékovych kategoriich, a to
5, 10, 15 a 19 let. Celkové bylo k dispozici 88 jedincl, ale vzhledem k podmince zachovani
longitudinalni studie bylo moZno pouZit pouze 37 z nich. Kazdy z téchto chlapct se vyskytuje
minimalné ve tfech vékovych kategoriich jdoucich po sob&. Byly vytvofeny dvé skupiny se
stejnymi jedinci. Jedni se vyskytovali ve v€kovych skupindch 5, 10 a 15 let (t&chto jedinch
bylo celkem 18). Druzi se vyskytovali ve vékovych skupinach 10, 15 a 19 let (t&chto jedincl
bylo celkem 27). Skupiny se &asteéné prolinaly. Celkem 8 chlapci se vyskytovalo ve viech
Etyfech vékovych kategoriich.

Primérny vé&k Stiletych byl 5 let a 2 mésice, 19tiletych 19 let a 5 mésici. Jedinci v 10ti a 15ti
letech byli vybrani ze skupiny 48 jedinct, kde primérny vék 10tiletych byl 10 let a 1 mésic a
15tiletych 15 let a 1 mésic.

Vsichni byli narozeni v letech 1973-1978 bez ptiznakd jinych moZnych pfidruZenych
malformaci a byli lé¢eni na Klinice plastické chirurgie nemocnice na Kréalovskych
Vinohradech. Zde jim byla provedena primami cheiloplastika (vétSina jedinci metodou dle

Tennisona), primarni periosteoplastika a palatoplastika s retropozici a faryngofixaci.

Telerentgenové snimky byly pofizeny za standardnich podminek.

3.1 Metoda telerentgenografie

Telerentgenografie je b&zné uzivanou metodou pro méieni parametrii lebky a obli¢ejového
profilu. Byla vyvinuta nezdvisle Hofrathem z Némecka a Broadbendem z Ameriky v roce
1931. Jejim principem je ziskani rentgenovych snimku, u kterych je malé zvéteni a nizké
narueni vysledného obrazu. Toho je docileno optimalnimi vzdalenostmi mezi objektem,
snimacim filmem a rentgenovou lampou. Plati zde pravidlo: ¢im je objekt bliZe k filmu a déle
od rentgenové lampy, tim je zvétSeni vysledného obrazu mensi. Byly tak vytvoieny
standardni podminky snimkovani. Pro tuto studii byly vyuzity snimky z lateralni projekce
(Obr. 3.2.), které byly pofizeny za standardnich podminek, tj. vzdalenost filmu od zdroje
zéfeni je 400cm, vzdalenost objektu od filmu 30cm. Celkové zvétseni vysledného obrazu je
8,1% (Smahel, 2000).
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3.2 Kraniometrické body

3.2.1 Metoda snimédni bodi

Na kazdém snimku bylo vyznadeno 35 landmarki (viz seznam kraniometrickych bodi, obr.
3.1, obr. 3.2) které byly nasnimany za pouZiti rentgenové prusvitky a pfistroje Microscribe.
Nasnimané data byla ukldddna v tabulce MS Excel 2003 ve formé soufadnic bodi. Timto
zpisobem byly zpracovany laterdlni teleRTG snimky Sti a 19tiletych. Ve vékovych
kategoriich 10 a 15 let byla pouZita jiz naméfend data ze studie Veleminské z roku 2006
(Veleminska et al., 2006)

Body byly snimdny vZdy ve stejném, pfesné stanoveném pofadi, a to nasledovné: kostény
profil: S, Na, Rhi, Sp, Ss, Spr, Pr, Is, i, Id, Sm, Pg, Pgn, Gn, Subgo, Go, Postgo, Ar, Ba, Cd,
Ptm, Pmp, Mol, 24, 25; mé&kky profil: N’, Rhi’, Pmn, Sn, Ss’, Ls, Sto, Li, Sm’, Pg" (Obr. 3.1.).

3.2.2 Seznam kraniometrickych bodu

Kostény profil

Ar (articulare) — prusecik dolniho okraje zadni baze lebni a zadniho okraje vétve mandibuly
Ba (basion) — bod na pfednim okraji foramen magnum uloZeny nejvice posterioinferiorné
Cd (condylion) — nejvySe poloZeny bod na processus condylaris

Gn (gnathion) — nejniz8i bod na symfyze mandibuly

Go (gonion) — bod na uhlu dolni Celisti leZici nejvice inferioné a lateralnég, lezi v pruseciku

osy uhlu ML/RL s konturou ¢elisti

1d (infradentale) — bod v misté kontaktu dasné a dolniho prvniho fezaku

Ii (incision inferius) — bod na hrotu spodniho stfedniho fezaku

Is (incision superius) — bod na hrotu horniho stfedniho fezaku

Mol (molare) — bod na vrcholu zadniho hrbolu prvniho dolniho molaru

N (nasion) — priisec¢ik sutura frontonasalis s medialni rovinou (bod nejvice vpredu)

Pg (pogonion) — vrchol protuberantia mentalis, bod leZici nejvice vpfedu na predni strané

mandibuly
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Pgn (prognathion) — bod na symfyze mandibuly, ktery je nejvzdalenéj$i od bodu Cd
Pmp (pterygomaxillare palatinum) — priise¢ik roviny patra a fissura pterygomaxillaris
Postgo (postgonion) — bod na uhlu mandibuly leZici nejvice dorzalné

Pr (prosthion) — bod v misté kontaktu dasné a prvniho horniho fezaku

Ptm (pterygomaxillare) — nejniZe poloZeny bod fossa pterygopalatina v misté, kde za¢ina
fissura pterygomaxillaris

Rhi (rhinion) — bod na dolnim okraji os nasale v medidlni roviné umistény nejvice vpiredu
S (sella) — stfed sella turcica

Sm (supramentale) — nejhloubé&ji poloZzeny bod v konkavité pfedniho obrysu mandibuldrni

symfyzy
Sp (spinale) — bod na hrotu spina nasalis anterior

Spr (supraprostion) — bod leZici na pfechodu subspindlni konkavity a alveolarniho vyb&zku

maxily (leZi na linii ASL)

Ss (subspinale) — bod v misté¢ pfechodu dolni hrany spina nasalis anterior na pfedni sténu

processus alveolaris maxily

Subgo (subgonion) — bod v oblasti thlu mandibuly, ktery je pfi pfevedeni do horizontalni

polohy nejnize
24 — bod lezici na hrotu kofene dolniho prvniho fezaku

25 —bod lezici na hrotu kofene horniho prvniho fezéku

Mekky profil
Li (labrale inferius) bod na hranici ¢ervené spodniho rtu
Ls (labrale superius) — bod na hranici ¢ervené horniho rtu

N’ (soft nasion) — priise¢ik linie NSL a obrysu mékkého profilu
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Pg” (soft pogonion) — bod na profilu brady lezici nejvice vpredu

Prn (pronasale) — bod na apex nasi umistény nejvice vpiedu

Sm’ (soft supramentale) — nejhloubéji poloZzeny bod mé&kkého profilu mandibuly
Sn (subnasale) — bod leZici v misté, kde nosni piepazka prechazi do horniho rtu
Ss” (soft subspinale) — nejhloubéji poloZeny bod na obrysu horniho rtu

Sto (stomion) — bod kontaktu horniho a dolniho rtu

Rhi” (soft rhinion) — bod na mékkém profilu lezici na priseciku kolmice vedené z Rhi a

mékkého profilu

Obr. 3.1 - Lokalizace landmarki snimanych pro uéely studie.



PouZité kraniometrické body

Pro posouzeni zmény tvaru celého splanchnokrania bylo nutno vybrat max. 8 bodd, a to
z divodu moZnosti posouzeni signifikance (provedeni Hotellintova testu) rozdilti u nizsiho

poctu jedincti. Byly tedy pouzity body S, N, Sp, Pr, Id, Pgn, Go, Cd.

Z tohoto diivodu jsem splanchnokranium rozdélila je§té na dvé samostatné ¢asti, a to na horni
fast obli¢eje (zahrnujici i oblast maxily) a mandibulu. Pro zhodnoceni horni ¢&4sti
splanchnokrania byly vybrany nasledujici landmarky: S, N, Rhi, Sp, Pr, Ba, Ptm, Pmp. Pro
zhodnoceni oblasti mandibuly pak byly vybrany landmarky: Id, Sm, Pg, Pgn, Go, Pstgo, Ar,
Cd.

Obr. 3.2 - Poloha landmarkii na telerentgenografickém laterdlnim snimku hlavy.



3.3 Zpracovini dat

3.3.1 PouZité programy
Pro zpracovani dat byly pouZity softwary PAST, Morphologica v2.4 a MS Excel 2007.
3.3.1.1 PAST

V této studii byl pouzit PAST verze 1.92. Nazev programu je zkratkou slov Palaeontological
Statistics a odrdZi jeho pivodni vyuZiti. Program PAST vznikl jako pokrafovani programu
PALSTAT, softwarového bali¢ku pro analyzu paleontologickych dat. V soufasné dobé je ale
vyuZivan i v jinych odvétvich pfirodnich véd a dokonce i v technickych a ekonomickych
oborech (Hammer, 1999).

Jeho soudasti je fada statistickych testi. Ve své praci jsem vyuzila PAST pfi zpracovéni
nasledujicich analyz — Prokrustovska transformace, Hotellingliv test, PCA, TPS, linearni

regrese (viz dale).
3.3.1.2 Morphologika

V této préci byla pouZita verze Morphologika2 v 2.4. Jedna se o program obsahujici sadu
nastrojui pro posouzeni zmény velikosti a tvaru mezi objekty, které jsou popsany seskupenim
soufadnic landmarku. Tyto nastroje poskytuji dvou nebo tii dimensionalni vizualizaci tvaru a
tvarovych rozdili (obr. 3.3). Morphologika umozZiiuje navolit rizné spojeni landmarkd, a to

ve formé& usecek ¢i triangularnich ploch.

Pro vyuziti tohoto programu bylo nutné nejprve upravit vstupni data pfevedenim do textového

editoru, a to ve standardizovaném tvaru.

Program byl vyuZit pro zpracovani Prokrustovské transformace, PCA a zejména pro

vizualizaci tvarovych zmén u sledovanych soubort.
3.3.1.3 MS Excel

Program MS Excel 2003 byl vyuzit pro uklddani dat pfi skenovani landmarki za pomoci
pristroje Microscribe. Déle k upravé dat pro jejich vyuZiti v programu PAST.

Pfi dal8im zpracovavani dat byl pouZit program MS Excel 2007, a to zejména pfi tvorbé grafu
a vypoctu primérnych dat.
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Obr. 3.3 - UZivatelské prostfedi programu Morphologika2 v 2.4.
3.3.2 Metody zpracovini dat
3.3.2.1 Prokrustovskd analyza (metoda nejmensSich &tvercii)

Prokrustovska analyza je pomocnou metodou morfometrickych analyz. Lze pomoci ni
efektivné odstranit slozky variability, které nemaji povahu tvarovych proménnych, a mohou

tak vnaSet Sum do morfometrickych analyz (Hoda¢, 2007).

V praxi je analyzovany soubor objektli pocitatové pfeloZen na sebe tak, aby mezi navzijem si
odpovidajicimi landmarky byly v souhrnu co nejmensi vzdalenosti. Kazdy jednotlivy objekt
tak miZe byt libovolné posunovan, rotovan nebo zvétSovan ¢i zmen3ovan. Jediné, co neni

mozné, je ménit vzajemnou polohu landmarkd, tedy pravé jejich tvar (Neustupa, 2006).

Cela Prokrustovska analyza se da shrnout do tfi krokli. Prvnim z nich je translace neboli
posunuti objekti tak, aby jejich centroidy leZely v priseéiku os. Centroid si lze pfedstavit jako
geometricky stfed objektu, jehoZ soufadnice se vypoditaji z primémych soufadnic viech
vyznaenych landmarkl. Velikost centroidu vypoéteme jako druhou odmocninu souctu
druhych mocnin vzdélenosti centroidu od jednotlivych landmarkt (Richtsmeier et al., 2002).
Nasleduje rotace objektu a izometrickd zména velikosti (scaling) tak, aby soucet ¢tverct

vzdélenosti (rozdilt soufadnic x, y) mezi homologickymi body byl co nejmensi. (obr. 3.4)
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Tim ziskdme soubor objektli, u kterych jsou rozdily v poloze landmarkli zpisobeny pouze

odli¥nosti tvaru objektii.

Prokrustovska transformace byla vyuzZita pfi odstranéni velikosti pro viechny ostatni analyzy
vyuZité v této praci. Dale byla vyuZita pro ziskani hodnot popisujicich primérny tvar jedincl
vriznych v&€kovych kategorii pfi srovnani s kategorii nasledujici. Na zdkladé t&chto
prumérmnych dat byly sestaveny grafy za pomoci MS Excel 2007, které vyjadiuji charakter a

miru zmény tvaru mezi vékovymi kategoriemi.

Obr. 3.4 - Prokrustovskd analyza aplikovand na soubor 5ti a 10ti letych jedincii s UCLP. A)
pfed transformaci, B) po transformaci. Pro ndzomost jsou zobrazeny linie mezi jednotlivymi

landmarky.

3.3.2.2 Hotellingiiv test

Hotellingtiv parovy test slouZi k srovnani primémych tvar transformovanych soufadnic u
dvou zavislych vybérii (napf. v naSem piipadé srovnani tvaru obliceje 5ti a 10ti letych
jedincti). UmozZiluje tak uréit, zda je mezi jednotlivymi soubory signifikantni rozdil. Jedna se

v podstaté o analogii parového t-testu.

Pro ucely této prace jsem zvolila tfi hladiny vyznamnosti, a to p = 0,05-0,01, p = 0,01-0,001 a
p <0,001.
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Hotellingliv parovy test jsem vyuZila pro zji§téni, zda jsou mezi jednotlivymi v€kovymi
kategoriemi signifikantni rozdily ve tvaru obli¢eje a jeho sledovanych &4sti. Dvouvybérovy
Hotellingtv test je pouZivan pro zji§téni signifikance u nezévislych vybéri.

3.3.2.3 Metoda deformace tenkych ohebnych paskt (TPS, thin-plate spline)

Metoda deformace tenkych ohebnych paskl je zndma od konce 80. let 20. stoleti a spojuje
matematicky aparat s vizualizaci tvarovych zmén pomoci transformaénich siti. Je zaloZena na
pfesné lokalizaci landmarkd jejichZ transformaci si miZeme piedstavit jako fyzickou
deformaci objekti, na kterych jsou tyto body umistény (Zima et al., 2004). Tato deformace je
popisovana deformaéni energii. Jeji hodnota se li§i podle vzdalenosti dvou landmarki od
sebe. Cim blize jsou u sebe, tim je vy3§i energie, kterou musime pro deformaci vynaloZit.
Analogicky se vzrustajici vzdalenosti mezi landmarky deforma&ni energie klesa a pro afinni
(nelokalizovanou) zménu je nulova (Baccetti et al., 1999; Zima et al., 2004). Afinni
(uniformni) deformace je takovd, pii které dochdzi k linearni transformaci, tedy
k pravidelnym zménam tvaru sit¢ (nedochdzi k jeji deformaci). Neafinni slozka zmén (tzv.

hlavni deformace) zptisobuje deformaci soufadnicové sit& (obr. 3.5)

V této studii byla metoda TPS vyuZita pro porovnani primé&mych tvari jednotlivych

vékovych kategorii s kategorii nasledujici. Vyuzita byla pouze neafinni slozka deformace.
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Obr. 3.5 - Ukdzka TPS. Transformace primérného tvaru oblieje roz§té¢povych pacientt v 5 letech do
prumérného tvaru v 10 letech, neafinni slozka deformace.
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3.3.2.4 Analyza hlavni komponenty (PCA, prime component analysis)

Poprvé byla popséna v roce 1901 K. Pearsonem, avak praktické vyuZiti bylo prezentovano aZ
vroce 1933 H. Hotellingem. Jednd se o metodu ze skupiny tzv. faktorovych analyz. Jejim
cilem je popsat strukturu zavislosti velkého mnoZstvi veli¢in sniZenim pivodniho poétu
proménnych na mensi pocet transformovanych proménnych (tzv. hlavnich komponent). Ty
jsou linedrnimi kombinacemi pivodnich proménnych (Zima et al. 2004). Po¢et proménnych
Jje redukovan tak, aby nové& vzniklé komponenty popisovaly co nejvétsi variabilitu pivodnich
proménnych. M¢éfitkem pro vypolet variability je vypolet tzv. eigenvalues (latentnich
kofentl), které jsou pfifazeny ke kazdé komponenté. Mira variability je pak vyjadfena

v procentech (Hammer, 1999).

Analyza hlavnich komponent byla provedena pomoci programii Morphologika2 v2.4 a PAST.
Vypodet latentnich kofend byl proveden kovarianéni matici v programu PAST a pocet
vyznamnych hlavnich komponent byl stanoven na zdkladé vypo&tu hodnoty Jolliffe cut-off
pfi analyze hlavnich komponent v témZ programu. Jako vyznamné byly oznaeny a déle

analyzovéany pouze ty komponenty, jejichZ eigenvalue bylo vy33i nez hodnota Jollife cut-off.

Tvarové zmény, které popisuji vyznamné komponenty, pak byly vizualizovany a popsany za

pomoci programu Morphologika2 v2.4.
3.3.2.5 Linedrni regrese

Pro ur€eni zavislosti mezi velikosti centroidu a skére jednotlivych hlavnich komponent byla
vyuZita metoda linearni regrese. Jedna se o proloZeni bodd grafu pfimkou tak, aby soucet
odchylek druhych mocnin jednotlivych bodii od pfimky byl minimalni (Havranek, 1993; el.
zdroj 2). Pfimka pak poukazuje na vztah mezi velikosti objektu a tvarovymi zménami, které
jsou popisovany jednotlivymi komponentami. Tyto zmény jsou popisovany pomoci
korelaénich koeficienti. Korelace je vzajemny vztah mezi dvéma veli¢inami, kdy zména
jedné z nich je doprovazena zménou druhé a naopak. Pokud je mezi dvéma veliinami
prokazana korelace, pak je pravdépodobné, Ze jsou na sobé zavislé. Hodnota korelaéniho
koeficientu miize nabyvat hodnot -1 az 1. Krajni hodnoty ukazuji na pfimou ¢&i nepfimou
zavislost veli¢in. Hodnoty bliZici se nule znamenaji, Ze mezi znaky neni Zadna statisticky

zjistitelnd linedrni zavislost.

Pro linedrni regresy se vyuziva tzv. Pearsoniv korelaéni koeficient (oznaceni - r). Po

umocnéni na druhou ziskdme koeficient determinace (oznaleni - r-square), ten urcuje,
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z kolika procent zodpovidé nezdvisld proménnd za zménu zdvislé proménné a urtuje predikci

vyvoje urcitého znaku (el. zdroj 3).
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4 Vysledky

4.1 Posouzeni signifikantnich rozdili mezi sledovanymi vékovymi

kategoriemi u tvaru obli¢eje UCLP pacienti

Pro zjidténi moZnych signifikantnich rozdili tvaru splanchnokrania mezi sledovanymi
v€kovymi kategoriemi byl vyuZit Hotellingliv text. Jeho vypolet byl proveden za pomoci
Sablony softwaru PAST pro celé splanchokranium, horni obli¢ej a mandibulu, a to pro kazdy
v&kovy interval (tab. 4.1).

Hladiny signifikance byly stanoveny nasledovné:

1. Hladina pravdépodobnosti —p = 0,01 - 0,05
2. Hladina pravdépodobnosti — p = 0,001 - 0,01
3. Hladina pravdépodobnosti — p < 0,001

Tab. 4.1 - Vysledky Hotellingova testu

Vék oblast T2 F p signifik.
celyobl. [3947 29,02 0,0338 |*
5x10let |horniobl. |1929 14,18 0,0678 |-
mandibula | 104600 |769,2 0,0013 [**
celyobl. [310 8,196 0,00057 |***
10x15let | horniobl. |321,2 84,94 0,00048 | ***
mandibula | 451,6 11,94 0,0000095 | ***
celyobl. |[371,9 9,835 0,00024 |[***
15x19let | horni obl. | 70,07 1,853 0,0255 |*
mandibula | 436 11,53 0,00011 |***

Jako signifikantni hodnotime zmény tvaru ve vSech vékovych kategoriich. Jako
nesignifikantni vychazi pouze zména tvaru v oblasti horniho obli¢eje u jedincti mezi 5ti a 10ti
lety, kterd se vSak blizi prvni hladiné signifikance. Ostatni ukazatele v daném obdobi
vykazovaly niz§i hladinu signifikance neZ v ostatnich vékovych rozmezich. Tyto vysledky
mohou byt do zna¢né miry ovlivnény hrani¢nim poétem jedinct ve studii. V tomto vékovém
rozmezi bylo vy¢lenéno 18 jedincil a 8 landmark, coz odpovidé pravidlu 2n+2 pro vypocet
parového Hotellingova testu pii 2D datech. Pokud ze souboru vylou¢ime kterykoliv vyzna¢ny

bod, pak jsou rozdily mezi porovnavanymi vékovymi skupinami z pohledu Hotellingova testu
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vyznamné&j3i. NiZ3i hladina signifikance se vyskytla téZ u jedincli v obdobi mezi 15tym a
19tym rokem Zivota v oblasti horniho obli&eje.

4.2 Posouzeni zmé&n tvaru celého obli¢eje UCLP pacienti mezi
sledovanymi vékovymi kategoriemi

K posouzeni zmén tvaru celého obliteje UCLP pacienti mezi sledovanymi vékovymi
kategoriemi bylo pouZito celkem 8 landmakrii — S, N, Sp, Pr, Id, Pgn, Go a Cd (obr. 4.1)

*Sp
* Py
°id
oS

® Pon
®Cd
¢Go

A B

Obr. 4.1 - Zndzornéni umisténi vyzna&nych bodu v oblasti grafi. A - pro grafy PC skére, TPS a
graf primémych zmén tvarl. B — pro bodovy graf skére hlavnich komponent.

Pro posouzeni charakteru tvarovych zmén, vykazujicich signifikantni rozdily mezi
sledovanymi vékovymi kategoriemi, byla nejprve provedena Prokrustovska transformace.
Transformovana data byla vyuZita pro nasledujici analyzy (PCA, TPS) a pro sledovani rozdilu
mezi primérnymi tvary. U PCA byly vzdy uréeny komponenty, které od sebe nejlépe oddéluji
sledované vékové skupiny. Ackoliv nékteré komponenty zodpovidaji za vice nez 35%
variability, popisuji zmény spiSe individudlniho rdzu neZ zmény, za které zodpovida vék
jedince. Zmény probihajici jednozna¢né v zavislosti na véku mohou mit charakter méné

vyrazné tvarové odli$nosti, a proto zodpovidaji za mensi ¢ast celkové variability zmény tvaru.
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4.2.1 Interval 5-10 let

4.2.1.1 Posouzeni tvarovych zmén zodpovidajicich za signifikantni rozdily v intervalu

5-10 let

Analyzou hlavnich komponent bylo celkové rozli§eno 6 vyznamnych hlavnich komponent,
které dohromady popisuji 87% celkové variability. Rozdily ve v€kovém obdobi mezi 5 a 10
lety nejlépe charakterizuji komponenty PC1 a PC3. Dohromady tvofi tyto dvé komponenty
vice jak 46,6% celkové variability (tab. 4.2).

Tab. 4.2 - Piehled hlavnich komponent, jejich latentni koFeny a % variability pro v&kovy
interval 5 aZ 10 let. Jolliffe cut-off: 0,00014.

8
eigenvalue 0,000103
% variance 3,1769
PC 9 10 i1 12 . J13 |14 15 16
 eigenvalue | 0,000077 | 0,000051 | 0,0000300,000021 | 0,000001 | 6,75E-16 | 3,70E-16 | 3,09E-16
9% variance | 2,396 1590 {0,934 ' |0,654 0,018 |2,09€-11 |1,15E-11 |9,58E-12

Nasledné jsou popsany pouze tvarové zmény, za které zodpovidaji hlavni komponenty PC1 a
PC3.

PC1 (37% variability) pfedstavuje hlavni komponentu, ktera popisuje zejména zménu poméru
vysky a hloubky oblieje. Smérem k jejim kladnym hodnotam (10 let) dochazi k relativnimu
prodluzovéni obli¢eje (prodlouZeni vzdalenosti N-Pgn). Ve stejném sméru se relativné
prodluzuje télo mandibuly a bradovy vybéZek za¢ind prominovat. Jednou z nejvyraznéjsich
zmén, ke kterym dochazi taktéZ ve sméru ke kladnym hodnotam (10 let), je relativni oddaleni
alveolarnich vybézkti horni a dolni ¢elisti (Pr-1d). Pfitom se sniZuje vy$ka téla mandibuly a
oplostuje se oblast mezi nosni spinou (Sp) a okrajem alveolarniho vybéZzku maxily (Pr) (graf
4.1 A, graf 4.2).

PC3 (9,6% variability) popisuje smérem od kladnych k zdapornym hodnotdm (10 let) zejména
zménu v oblasti dolni Celisti. Dochdzi ke zmenSeni thlu mandibuly (Cd-Go-Pgn) a tim se
vertikalizuje jeji vétev. Brada se posouvé inferiorné. Oplostuje se alveolarni vy$ka maxily

(Sp-Pr) a alveolarni vybéZzky obou Eelisti se oddaluji (graf 4.1 B, graf 4.2).

53



0,36 -~ 04 e
024+ 7 all
[ 4
024
0.2 T
0,14
! N | !
J i .
> 0,24 [ >
J 0,1 —
024
02 .f
- LS
038 03- | \
-OM-I ] ] | 1 ] | 1 oﬂ‘ 1 | T ] 1 T 1 T
0A8 038 024 02 0 O0R 024 038 04 03 02 01 0 01 02 03 04
»eouladnice weouladnice
A B

Graf 4.1 - PC skoére - smér a velikost variability tvaru vyjidiené PC1(A) a PC3 (B) ve v€kovém
intervalu 5-10 let.
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Graf 4.2 - Bodovy graf skére 1. (37% variability) a 3. komponenty (9,6% variability). Po stranich
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Provedeni linedrni regrese ukazuje na pfimou zdvislost mezi velikosti centroidu a hodnotami
skére PCI1 (graf 4.3) s velikosti korelaéniho koeficientu r = 0,838 (r-square = 0,7). Rozptyl
v datech je zplsoben ze 70 % velikosti centroidu. To znamen4, Ze ze 70 % lze predikovat tvar
splanchnokrania u 10tiletych jedincl. Linearni regrese provedena s hodnotami PC3 a velikosti
centroidu (graf 4.4) ukazuje nepfimou zavislost s druhou nejvyznamnéjsi hodnotou korelace, r
= -0,133 (r-square = 0,018). Takto nizky koeficient korelace v8ak nevypovida o vzdjemné

zavislosti mezi velikosti centroidu a tvarovymi zmé&nami, které popisuje PC3.

T ¥ T T T T T T
118 120 1 128 12 1% 140 144
velikest contraidu

Graf 4.3 - Zivislost PC1 na velikosti centroidu zndzornéna pfimkou linedrni regrese, r = 0,838.

Cerven jsou zobrazeni jedinci v 5 letech, modfe jedinci v 10ti letech.

0,024 4
0,016
0,008
0 + o+ ¥

g“’ + o+ o o oo

0,016

0,024

0,032

0,04 T T T T v T T
116 120 12 12 132 138 140 144
vellkest contreidu

Graf 4.4 - Zivislost PC3 na velikosti centroidu zndzorn&na pfimkou linedrni regrese, r = -0,133.

Cervené jsou zobrazeni jedinci v 5 letech, modre jedinci v 10ti letech.
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4.2.1.2 Porovnini primé&rnych tvari celého obliteje UCLP pacienti v intervalu 5-10
let

Specifitou tohoto vékového intervalu je velmi vyrazna zména proporci v oblasti alveoldrnich
vyb&Zzku (graf 4.5, graf 4.6). Dochazi k jejich oddéleni a relativni vzdilenost mezi nimi se tak
téméf zdvojnasobi. Naopak pfiléhajici oblasti, vy$ka téla mandibuly a vzdélenost mezi
prostionem a nosni spinou, jsou redukovdny. V tomto obdobi také dochédzi k relativnimu
zkriceni pfedni baze lebni (S-N) a kondyl mandibuly (Cd) se od ni oddaluje dorzalné a
inferiorné€. Dochézi k retruzi landmarkd Sp a Pr, naopak Pgn se posouva anteriorné. Relativné
se prodluzuje délka t&€la mandibuly (Go-Pgn).
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Graf 4.5 - Zobrazeni primé&rné zmény tvaru splanchnokrania mezi vybranymi body ve vékovém

rozmezi S aZ 10 let za pouZiti Prokrustovské transformace.
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Graf 4.6 - TPS - transformace primérného tvaru obliteje roz§tépovych pacienti v 5 letech do

primérného tvaru v 10 letech, neafinni slozka deformace.
4.2.2 Interval 10-15 let

4.2.2.1 Posoﬁzem’ tvarovych zmén zodpovidajicich za signifikantni rozdily v intervalu
10-15 let

Analyzou hlavnich komponent bylo celkové rozliSeno 7 vyznamnych hlavnich komponent,
které dohromady popisuji pies 88% celkové variability. Rozdily ve vékovém obdobi mezi 10
a 15 lety nejlépe charakterizuji komponenty PCS5 a PC6. Dohromady tvoifi tyto dvé
komponenty 12,7% celkové variability (tab. 4.3).

Tab. 4.3 - Piehled hlavnich komponent, jejich latentni kofeny a % variability pro vékovy
interval 10 azZ 15 let. Jolliffe cut-off: 0,00016.

eigenvalue
% variance

a3 e 1S 16
000043 | 0,000003 | 6,80€-16 | 4,58E-16 | 2,72E-16
10,085 |1,84E-11 | 1,24E-11 | 7,36E-12

PC 9 10°
eigenvalue | 0,0001141
% variance | 3,101
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Déle jsou popsany pouze zmény, které jsou popisovany hlavnimi komponentami PC5 a PCé.

PC5 (7,2% variability) popisuje smérem ke kladnym hodnotdim (15 let) oplodténi
mandibuldrniho uhlu a posun kondylu mandibuly dorzélné. Celkovad vyska obliteje se
neméni, dochazi v3ak k pfibliZeni alveoldrnich obloukl a k relativnimu zvét$eni vysky téla
mandibuly. Horni alveoldrni oblouk pfechdzi do protruze. Ve stejném sméru dochdzi

k zkraceni pfedni baze lebni. (graf 4.7 A, graf 4.8)

PC6 (5,5% variability) popisuje smérem od kladnych hodnot k zdpornym (15 let) zmény
v oblasti stfedniho obli¢eje. Dochazi k retruzi okraje alveolarniho vyb&Zzku maxily, nosni
spina se od ného oddaluje. Relativné se zkracuje délka pfedni baze lebni. Relativné naristd

vétev dolni Eelisti. (graf 4.7 B, graf 4.8)
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Graf 4.7 - PC skore - smér a velikost variability tvaru vyjddiené PCS (A) a PC6 (B) ve vékovém

intervalu 10-15 let.

Lineéarni regrese hodnot PC5 a velikosti centroidu méa druhou nejvyss$i hodnotu korelace r =
0,165 (r-square = 0,027). Ta je vSak velmi nizka a nevypovida o vzajemné zavislosti téchto
dvou veliéin (graf 4.9). Linedrni regrese PC6 a velikosti centroidu ukazuje na nepfimou
zavislost (graf 4.10) s velikosti korelaéniho koeficientu r = -0,497 (r-square = 0,25). Rozptyl
v datech je zptisoben z 25 % velikosti centroidu. Prediktabilita vyvoje zmén tvaru je tedy 25

% v zavislosti na velikosti krania.
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Graf 4.8 - Bodovy graf skére 5. (7,2% variability) a 6. komponenty (5,5% variability). Po

stranach grafu jsou znazornény tvary v extrémnich hodnotdch komponent (oznadeny X).
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Graf 4.9 - Zavislost PCS na velikosti centroidu znazornéna pfimkou linedrni regrese, r = 0,165.

Modfe jsou zobrazeni jedinci v 10 letech, Zlut& jedinci v 15ti letech.
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Graf 4.10 - Zdvislost PC6 na velikosti centroidu zndzornéna pfimkou linedrni regrese, r = -

0,497. Modfe jsou zobrazeni jedinci v 10 letech, Zluté jedinci v 15ti letech.

4.2.2.2 Porovnini prumérnych tvari celého obli¢eje UCLP pacientu v intervalu 10-15
let

V tomto obdobi dochdzi zpétn€ k pfibliZeni alveoldrnich vyb&zki (Pr-Id) k jejich pfibliZeni
doSlo v pfedchazejicim obdobi. (graf 4.11, graf 4.12) Naopak pfilehlé oblasti se relativné
zvétSuji - vySka téla mandibuly (Id-Pgn) a vzdalenost mezi Sp a Pr. Dochazi k retruzi
landmarki Sp a Pr. Bradovy vybéZek (landmark Pgn) se posunuje inferiornim smérem.

Relativné se prodluzuje téZ vétev mandibuly (Cd-Go).

0,5 -
0,4 - o
0,3 A
0,2 - o
0,1 - o
0 A Qo
-0,1 A ° ©
-0,2 - 1)
0,3 -
-0,4 T T T T T )
-06 -04 -02 0 0,2 0,4 0,6

e 10 let
o15let

y-soufadnice

x-soufadnice

Graf 4.11 - Zobrazeni primé&rné zmé&ny tvaru splanchnokrania mezi vybranymi body ve

vékovém rozmezi 10 aZ 15 let za pouZiti Prokrustovské transformace.
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Graf 4.12 - TPS - transformace prumérného tvaru obliteje roz§tépovych pacientu v 10 letech do

primérného tvaru v 15 letech, neafinni sloZka deformace.
4.2.3 Interval 15-19let

4.2.3.1‘ Posouzeni tvarovych zmén zodpovidajicich za signifikantni rozdily v intervalu

15-19 let

Analyzou hlavnich komponent bylo celkové rozliSeno 7 vyznamnych hlavnich komponent,
které dohromady popisuji 90,4% celkové variability (tab. 4.4). Rozdily ve v€kovém obdobi
mezi 15 a 19 lety nejlépe charakterizuje komponenta PCS (5,9% variability). Rozdily mezi

ostatnimi komponentami nejsou ziejmé.

Tab. 4.4 - Piehled hlavnich komponent, jejich latentni kofeny a % variability pro vékovy
interval 15 aZ 19 let. Jolliffe cut-off: 0,00016.

eigenvalue
% variance

.13 14 |15 16
J0029/| 0,000002 | 6,03E-16 |4,65E-16 | 2,16E-16
0,055  |1,62E-11 |1,25E-11 |5,81E-12

PC 9 10
| eigenvalue | 0,000084 ¢
% variance | 2,252
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PCS5 (5,9% variability) relativné dobfe oddéluje skupinu 15ti a 19ti letych jedinct (graf 4.14).
Zaporné hodnoty komponenty odpovidaji spiSe 19tiletym jedinciim, kladné pak 15tiletym.
Hlavni tvarova zména, kterou tato komponenta popisuje, spo¢ivé v retruzi maxily. Ta probiha
ve sméru od kladnych hodnot (15 let) k zdpornym hodnotdm komponenty (19 let) Dolni okraj
alveolarniho vybézku maxily se posouva dorzélné a zaroverni se od n¢&j relativné oddaluje nosni

spina, pfitom dochézi k pomé&mému sniZeni apertury piriformis (N-Sp). (graf 4.13)

‘\
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0.2- 0 ege L4 v r
o . variability tvaru vyjadrené PCS ve
§ ] ‘ vékovém intervalu 15-19 let.
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Graf 4.14 - Bodovy graf skére 5. (5,9% variability) a 2. hlavni komponenty (18,8% variability).
Po stranach grafu jsou zndzornény tvary v extrémnich hodnotach komponenty PC5 (oznaéeny X).
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Pfi provedeni linedrni zdvislosti skére PC5 a velikosti centroidu byl zji§t€n korelaéni
koeficient r = -0,349 (r-square = 0,116), coZ svéd¢i pro nepfimou zavislost mezi velikosti
centroidu a zmé&nou tvaru, kterou popisuje PC5 (graf 4.15). Rozptyl v datech je zplisoben ze

11,6% velikosti centroidu.
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Graf 4.15 - Zdvislost PCS na velikosti centroidu znazornéna pfimkou linedrni regrese, r = -

0,349. Zluté jsou zobrazeni jedinci v 15 letech, zeleng jedinci v 19ti letech.

4.2.3.2 Porovnani priimérnych tvaru celého obliteje UCLP pacientii v intervalu 15-19
let

Mezi 15tym a 19tym rokem dochazi k tvarovym zménam téméf vyhradné v oblasti dolni
Celisti. (graf 4.16, graf 4.17) Ta nabyvd vyrazn&jSich rozméni v poméru se zbytkem
splanchnokrania. Pgn se posouva anterioinferiorng, Id anteriornim smérem. Relativné se
prodluZzuje vétev mandibuly (Go se posunuje inferiorn&€). Horni a stfedni oblicej je tvarové

stly.
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Graf 4.16 - Zobrazeni primérné zmény tvaru splanchnokrania mezi vybranymi body ve

vEkovém rozmezi 15 aZ 19 let za pouZiti Prokrustovské transformace.
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Graf 4.17 - TPS - transformace prumérného tvaru obli¢eje roz§tépovych pacientii v 15 letech do

priimérného tvaru v 19 letech, neafinni slozka deformace.



4.2.4 Zhodnoceni zmén tvaru celého splanchnokrania

Na obr. 4.2 jsou vyobrazeny primérné tvary jedinct v 5,10,15 a 19 let, je zfejmé, Ze hlavni
tvarovou zménou, ke které dochdzi, je celkovda zména proporci obli¢eje. Celé
splanchnokranium se relativné prodluZuje a dochazi k redukci hloubkovych rozmér.
Relativné se zkracuje pfedni baze lebni (S-N), a to nejvyraznéji v obdobi mezi Stym a 10tym

rokem Zivota. V postpubertdlnim obdobi zlistdva jeji relativni délka konstantni.

Dale se méni pomér mezi hornim, stfednim a dolnim usekem obli¢eje ve prospéch dolni ¢asti.
Cela oblast dolni &elisti nabyvd vyznamnéj$ich rozméri. Bradovy vybéZek se posunuje
anteriorn¢ a inferiorné vzhledem k zbytku oblideje. Po celou dobu ristu se relativné
prodluzuje télo i vétev mandibuly. Vétev mandibuly se az do 15 roku posunuje dorzalné a
inferiorné vzhledem k bazi lebni. Mezi 15tym a 19tym rokem se vétev mandibuly pfesouva
vertikdln€ a tim se posunuje kondyl mandibuly (Cd) mirné anteriornim smérem. Télo
mandibuly se relativné prodluZuje po celé obdobi, atkoli relativni nartst délky t&la mandibuly
(Pgn-Go) je v obdobi mezi 10tym a 15tym rokem oproti ostatnim obdobim maly. Je tfeba si
ale uvédomit, Ze se jedna o relativni narist pouze useku Pgn-Go, ale tim Ze zaroveti dochazi k
retruzi v oblasti horniho obli¢eje a horniho alveolarniho vyb&zku, nabyva délka mandibuly i v
tomto obdobi vyznamngjsich rozmérti. Uhel Pgn-Go-Cd se mirné& zmen3uje po celou dobu
ristu. Vyska téla dolni Celisti se v celkovém hledisku vyznamné proporéné neméni, ackoli

v jednotlivych v&kovych obdobich se prom&iiuje. Uhel brady (Go-Pgn-Id) se zostiuje.

Velké tvarové promény v oblasti horniho obliéeje jsou vétSinou provazeny menSimi
tvarovymi zménami v oblasti mandibuly. Naopak v postpubertdlnim obdobi, kdy je
proménlivost tvaru v oblasti horniho obli¢eje mala, dochéazi k vyrazné tvarové proméné dolni

Celisti.

Pomémé velice variabilni oblasti je oblast alveoldrnich vyb&zku celisti, zde nalézame v
détstvi (mezi Stym a 10tym rokem) jejich znaéné relativni oddaleni. V dal$im vyvoji se
naopak relativné pfiblizuji. Vyska Sp-Pr se s oddalenim alveolarnich vybézku relativné
zkracuje. Nasledné se v3ak relativné zvétSuje. Postupné dochazi k retruzi nosni spiny (Sp) a
horniho alveolarniho vybézku (Pr). Vyska nosni apertury (vzdalenost N-Sp) ziistava relativné
konstantni po celou dobu vyvoje.
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Obr. 4.2 - Grafické zndzorn&ni primérnych tvari splanchnokrania jedincii s UCLP v 5ti, 10ti,
15ti a 19ti letech (spojeni landmarki S, N, Sp, Pr, Id, Pgn, Go a Cd).

4.3 Posouzeni zmén tvaru oblasti horniho obli¢eje UCLP pacienti mezi

sledovanymi vékovymi kategoriemi

K posouzeni zmén tvaru homiho obli¢eje UCLP pacienti mezi sledovanymi vé&kovymi

kategoriemi bylo pouzito celkem 8 landmakrii — S, N, Rhi, Sp, Pr, Ba, Ptm, Pmp (obr. 4.3).

S °N
® Rhi
o Ba o Pm
¢ Pmp *Sp
° Pr
A B

Obr. 4.3 - Znézornéni umisténi vyzna&nych bodii v oblasti grafii. A - pro grafy PC skére, TPS a

graf primé&rych zmén tvarl. B — pro bodovy graf skére hlavnich komponent.
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Stejné jako v ptipad€ hodnoceni zmén tvaru celého obliéeje, byla i zde nejprve data upravena
a transformovéna pomoci Prokrustovské transformace. Transformovana data byla vyuZita pro

nasledujici analyzy (PCA, TPS) a pro sledovani rozdilu mezi primé&mymi tvary.
4.3.1 Interval 5-10 let

Ackoliv Hotellingiiv test urgil tvarové zmény probihajici v tomto vékovém tseku v oblasti
horniho obli¢eje jako nesignifikantni, tak z divodu hodnot bliZicich se prvni hladiné
signifikance a vzhledem k moZnosti ovlivnéni testu niZ§im poétem sledovanych jedinci

v tomto obdobi, uvadim i zde vysledky jednotlivych analyz.
4.3.1.1 Posouzeni tvarovych zmé&n zodpovidajicich za rozdily v intervalu 5-10 let

Analyzou hlavnich komponent bylo celkové rozli§eno 6 vyznamnych hlavnich komponent,
které dohromady popisuji 87,4% celkové variability (tab. 4.5). Nejlépe charakterizuji zmény
tvaru mezi v€kovymi kategoriemi PC1 a PC4, které dohromady popisuji 38,5% variability.

Tab. 4.5 - Pfehled hlavnich komponent, jejich latentni kofeny a % variability pro v&kovy
interval 10 aZ 15 let. Jolliffe cut-off: 0,00015.

i 0,000138
% variance 4,002

PC 9 10 {11 i3 |4 15 16
eigenvalue | 0,000076 | 0,000034 | 0,000026 | 0,000018 | 0,000001 | 7,00€-16 | 4,11€-16 | 1,54E-16
%variance |2,190 (0,977 |0,759 |0, 0,021 |2,02€-11 [1,19€-11 |4,45E-12

Nasledné budou popsany komponenty, které nejlépe rozdéluji jedince v dané vékové kategorii
(. PC1 a PC4).

PC 1 je komponentou zodpovidajici za 26,3% variability. Ve sméru do zapornych hodnot (5
let) ke kladnym hodnotdm komponenty (10 let) popisuje zmény v oblasti baze lebni ve smyslu
relativniho zkréaceni jeji predni ¢ast (S-N) a prodlouZeni postselarni ¢asti (S-Ba). Relativné
narustaji nosni kistky a Rhi prominuje vpfed. (graf 4.18 A, graf 4.19) Alveolarni vybézek
maxily se oplo$tuje a landmarky Sp a Pr se posouvaji se dorzilné. Tento posun, spolu
s proménou baze lebni, tak zapfi€ifiuje protaZzeni horni ¢asti obli¢eje a redukci hloubkovych

rozméri. Bod Ptm se oddaluje od Pmp inferiornim smérem.
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Graf 4.18 - PC skére - smér a velikost variability tvaru vyjddiené PC1 (A) a PC4 (B) ve v€kovém

intervalu 5-10 let.

PC4 (12,2% variability) popisuje ve sméru od kladnych hodnot komponenty k hodnotdm

zapornym (10 let) oplosténi alveoldrniho vybéZzku maxily. Jeho dolni okraj se pfitom posouva

viti nosni spin& anteriorné. Déle popisuje relativni oddéleni boddi Pmp a Ptm. Zbytek horni

&asti oblideje ziistava relativn® konstantni. (graf 4.18 B, graf 4.19)

¢ Slet
* 10 let

Graf 4.19 - Bodovy graf skére 1. (23,6% variability) a 4. hlavni komponenty (12,2% variability).

Po stranich grafu jsou zndzornény tvary v extrémnich hodnotidch komponent (v grafu oznaceny X).
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Provedeni linedrni regrese ukazuje na pfimou zavislost mezi velikosti centroidu a hodnotami
skore PC1 (graf 4.20) s velikosti korela¢niho koeficientu r = 0,624 (r-square = 0,39). Zménu
tvaru horniho obli¢eje popisovanou pomoci PC1 lze u 10tiletych jedinct predikovat z 39%

v zévislosti na velikosti splanchnokrania.

Linearni regrese mezi velikosti centroidu a hodnotami skére PC4 ukazuje na nepfimou
zavislost (graf 4.21) s hodnotou korelace, r = -0,449 (r-square = 0,2). Zména tvaru

popisovaného PC4 lze tedy predikovat pouze z 20% v zavislosti na velikosti centroidu.
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Graf 4.20 - Zavislost PC1 na velikosti centroidu znazornéna pfimkou linedrni regrese, r = 0,624.

Cervené jsou zobrazeni jedinci v 5 letech, modfe jedinci v 10ti letech.

Graf 4.21 - Zdvislost PC4 na velikosti centroidu znazorn&na pfimkou linedrni regrese, r = -

0,449. Cervené jsou zobrazeni jedinci v 5 letech, modre jedinci v 10ti letech.
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4.3.1.2 Porovnini primérnych tvari oblasti horniho obliteje UCLP pacientd

v intervalu 5-10 let

V obdobi mezi Stym a 10tym rokem dochazi k relativnimu zkraceni pfedni baze lebni (S-N),
zatimco landmarky Ba a S se od sebe oddaluji a tim se relativné prodluZuje postselarni ast
baze lebni (graf 4.22, graf 4.23). Zaroven dochézi k zostfeni uhlu Ba-S-N. Zmen3uje se thel
S-N-Sp. Dochézi k posunu bodu Sp dorzélné. Stejnym zplisobem se posunuje i poloha bodu
Pr. Navzijem se pak tyto dva body pfibliZuji. Zvyraziiuje se prominence nosu a ziroveii se
relativn€ zvétSuje délka nosnich kistek (N-Rhi). Landmarky Pmp a Ptm se vzdjemné oddaluji.
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Graf 4.22 - Zobrazeni prumérné zmény tvaru horniho &4sti obli¢eje mezi vybranymi body ve

vEkovém rozmezi 5 aZ 10 let za pouZiti Prokrustovské transformace.
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Graf 4.23 - TPS - transformace primérného tvaru oblasti horni &4sti obliteje roz$t&€povych

pacientii v 5 letech do primérného tvaru v 10 letech, neafinni slozka deformace.

4.3.2 Interval 10-15let

4.3.2.1 Posouzeni tvarovych zmén zodpovidajicich za signifikantni rozdily v intervalu
10-15 let

Analyzou hlavnich komponent bylo celkové rozliSeno 6 vyznamnych hlavnich komponent,

které dohromady popisuji 83,6% celkové variability (tab. 4.6). Nejlépe charakterizuji zmény

tvaru PC2 a PC3, které dohromady popisuji 31,1% variability.

Tab. 4.6 - Piehled hlavnich komponent, jejich latentni kofFeny a % variability pro
vékovy interval 10 aZ 15 let. Jolliffe cut-off: 0,00017.

7 8

0,000164 | 0,000135
% variance 3,439
PC_ 9 10 |1 12 13 [14 15 16
eigenvalue | 0,000123 | 0,000108 10,000892 }.0,000020 | 0,000003 | 7,25-16 | 4,13E-16 | 3,52E-16
% variance (3,126  [2,746  |2,34( 0,087 |1,856-11 |1,05€-11 |8,96E-12
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Déle jsou popsany pouze tvarové zmény, za které zodpovidaji PC2 a PC3.

PC2 popisuje 18,7% variability. U PC 2 se jedinci niZ8i vékové kategorie (tj. 10 let) pohybuji
vice vkladnych hodnotich komponenty (graf 4.25). Ve sméru od kladnych hodnot
komponenty k zapornym (15 let) dochazi k relativnimu zkraceni délky pfedni baze lebni (S-
N), stejné jako délky postselarni &4sti (S-Ba). Uhel baze lebni se oploituje (graf 4.24 A). Rhi
se posouvd anteriorné a zvétSuje se relativni délka nosnich kistek (N-Rhi). Dochézi
k vzédjemné zméné pozice landmarkt Pr a Sp. Nosni spina se posouva posteriorné. Ptm a pmp

se oddaluji.

PC3 popisuje 12,4% variability. Stejné jako u PC2 se nachdzeji jedinci nizsi vékové
kategorie (tj. 10 let) vice v kladnych hodnotich. Ve sméru k zdpornym hodnotam komponenty
(15 let) dochazi k protaZzeni horni &asti oblieje (graf 4.24 B, graf 4.25). Dochazi
k relativnimu naristu vy3ky horniho a stfedniho obli¢eje (N-Pr) a to zejména diky ndristu
alveolarniho vyb&zku horni &elisti (Sp-Pr). PC2 dale popisuje relativni zkraceni pfedni baze
lebni, prodlouZeni jeji postseldrni &dsti a zmenSeni hlu Ba-S-N. Dalsi vyraznou tvarovou
zménou je zména pozice maxily vi¢i bazi lebni. Pr se posouva anterioinferiorn& (zvét3uje se

uhel S-N-Pr).
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Graf 4.24 - PC skoére - smér a velikost variability tvaru vyjidfené PC2 (A) a PC3 (B) ve vékovém

intervalu 10-15 let.
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Graf 4.25 - Bodovy graf skére 2. (18,7% variability) a 3. hlavni komponenty (12,4% variability).
Po stranich grafu jsou zndzornény tvary v extrémnich hodnotich komponent (v grafu oznaceny X).

Provedeni linearni regrese poukazuje na to, Ze zména tvaru horniho obli¢eje popisovana
hlavnimi komponentami PC2 a PC3 nezavisi na velikosti centroidu (graf 4.26). Pfi linedrnim
proloZeni zavislosti PC 2 na velikosti centroidu (graf 4.27) vysel korela¢ni koeficient r = -
0,0014 (r-square = 2* 10'6). Pro zavislost PC3 na velikosti centroidu je korela¢ni koeficient r =

-0,0742 (r-square = 0,006).
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Graf 4.26 - Zdvislost PC2 na velikosti centroidu znazornéna pfimkou linedrni regrese,

r =-0,0014. Modre jsou zobrazeni jedinci v 10 letech, Zluté jedinci v 15ti letech.
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Graf 4.27 - Zavislost PC3 na velikosti centroidu zndzornéna pfimkou linedrni regrese,

r =-0,0742. Modfe jsou zobrazeni jedinci v 10 letech, Zluté jedinci v 15ti letech.

4.3.2.2 Porovnini primérnych tvari oblasti horniho obli¢eje UCLP pacienti

v intervalu 10-15 let

Dochédzi k méné vyraznym zménam neZ v prvnim obdobi. Nadile dochazi k relativnimu
zkracovani pfedni baze lebni (S-N) a prodluZovani jeji postselarni ¢asti (Ba-S). (graf 4.28,

graf 4.29) Inferiorné se posouvaji body Ptm a Pmp jejichZ vzdjemna poloha zistava relativné
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konstantni. Dochazi k retruzi nosni spiny (Sp) a k zvétSeni vzdalenosti mezi ni a Pr, ktery se
posouva inferiorné. Relativné se zvétSuji nosni kistky (N-Rhi) a Rhi prominuje vpfed.
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Graf 4.28 - Zobrazeni priim&rné zmény tvaru horniho &4sti obli¢eje mezi vybranymi body ve

vEkovém rozmezi 10 aZ 15 let za pouZiti Prokrustovské transformace.
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Graf 4.29 - TPS - transformace primérného tvaru oblasti horni ¢asti obliteje rozStépovych

pacientii v 10 letech do prumérného tvaru v 15 letech, neafinni slozka deformace.
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4.3.3 Interval 15-19 let

4.3.3.1 Posouzeni tvarovych zmé&n zodpovidajicich za signifikantni rozdily v intervalu
15-19 let

Analyzou hlavnich komponent bylo celkové rozliSeno 7 vyznamnych hlavnich komponent,
které dohromady popisuji 89% celkové variability (tab. 4.7). Nejlépe oddéluje skupinu
15tiletych a 19tiletych jedinci PC2 (16,7% variability).

Tab. 4.7 - Pfehled hlavnich komponent, jejich latentni koFeny a % variability pro
vékovy interval 15 aZ 19 let. Jolliffe cut-off: 0,00018.

eigenvalue
9% variance

PC 15 16
 eigenvalue | S7€-26 '3,70E-16 | 2,16E-16
9% variance: -11 | 8,89E-12 | 5,19E-12

Tvarova zména, kterou popisuje PC2 (16,7% variability) spo¢iva zejména ve zméné zakfiveni
baze lebni. (graf 4.30) Dochazi k zmen3eni hlu Ba-S-N. Tyto tvarové zmény jsou
popisovany ve sméru od kladnych hodnot komponenty (15 let) k zapornym hodnotam (19 let)
(graf 4.31). Dale popisuje relativni zkraceni nosnich kustek a relativni prodlouZeni oblasti
mezi rovinou patra a fossa pterygopalatina (Pmp-Ptm). Nosni spina se posouva vpfed oproti

okraji alveoldrniho vyb&zku maxily.
048
m-

0% L Graf 4.30 - PC skore - smér a velikost variability
§ 0 « tvaru vyjadiené PC2 ve vékovém intervalu 15-19

3 { [ let.
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Graf 4.31 - Bodovy graf skére 2. (16,7% variability) a 1. komponenty (30% variability). Po
strandch grafu jsou zndzornény tvary v extrémnich hodnotéch komponenty PC2 (v grafu oznadeny X).

Pfimka linedrni regrese ukazuje na nepfimou zavislost zmény tvaru popisovariou PC2 na
velikosti centroidu, r = -0,347 (r-square = 0,12). Jedinci s vyssi velikosti centroidu maji spise
tvar krania popisovany zapornymi hodnotami PC2. Velikosti centroidu se v§ak u vékovych

kategorii 15 a 19 let prolinaji. Z grafu je zfejmé, Ze velikost centroidu jiZ s vékem neroste

(graf 4.32).
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Graf 4.32 - Zdvislost PC2 na velikosti centroidu zndzornéna pfimkou linedrni regrese, r = -

0,347. Zlutg jsou zobrazeni jedinci v 15 letech, zeleng jedinci v 19ti letech.
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4.3.3.2 Porovnini primérnych tvari oblasti horniho obliteje UCLP pacienti

v intervalu 15-19 let

V tomto obdobi jiz nedochézi v oblasti horniho obli¢eje téméf k Zddnym tvarovym zménam.
Asi nejvétsi tvarovou zménou doprovazejici toto vékové obdobi je relativni oddéleni fossa
pterygopalatina od roviny patra (Ptm-Pmp). K malym posunim dochézi v oblasti nosnich
kistek, které prominuji vpfed. Méni se také zakiiveni baze lebni, kdy se jeji uhel mirné
zmen$uje (graf 4.33, graf 4.34). Relativni délka pfedni baze lebni se jiZ n&éméni, stejné jako
zlstava relativné konstantni vyska horni &asti obli¢eje. Neméni se ani relativni hloubka

maxily.
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Graf 4.33 - Zobrazeni primérné zmény tvaru horniho &4sti obli¢eje mezi vybranymi body ve

vékovém rozmezi 15 aZ 19 let za pouZiti Prokrustovské transformace.

78



048 L

032

o3

048 - Y'Y

v

L) v v v v v v
048 032 4.8 0 08 032 08 ass ax -as ° as o oAt

Graf 4.34 - TPS - transformace primérného tvaru oblasti horni &4sti obliteje rozst&€povych

pacienti v 15 letech do primérného tvaru v 19 letech, neafinni sloZka deformace.

4.3.4 Zhodnoceni tvaru oblasti horniho obliteje

Za vyraznou zménu probihajici v oblasti horniho obli¢eje se d4 oznacit zmenSeni uhlu baze
lebni mezi Stym a 10tym rokem Zivota (obr. 4.4). ZmenSovani uhlu baze lebni pak pokracuje i
v obdobi puberty. V postpubertalnim obdobi se jiz velikost uhlu neméni. Relativné se

zkracuje piedni baze lebni, a to zejména v prvnim v&kovém intervalu.

Po celou dobu relativng nartistaji do délky nosni kuistky a zarovefi prominuji vpied. V oblasti
maxily dochézi k jeji retruzi, a to zejména v obdobi puberty. Mezi 15tym a 19tym rokem jiz

nedochazi k zdsadnim tvarovym zménam oblasti.
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Obr. 4.4 - Grafické zndzornéni primé&rnych tvarid horniho obliteje jedinci s UCLP v 5ti, 10ti,
15ti a 19ti letech (spojeni landmarki S, N, Rhi, Sp, Pr, Ba, Ptm, Pmp)

4.4 Posouzeni zmén tvaru mandibuly UCLP pacienti mezi sledovanymi
vékovymi kategoriemi
K posouzeni zmén tvaru celého obli¢eje UCLP pacienti mezi sledovanymi vékovymi

kategoriemi bylo pouzito celkem 8 landmakrii — Id, Sm, Pg, Pgn, Go, Postgo, Ar, Cd (obr.
4.5).

Stejné jako v predchozich piipadech byla nejprve provedena Prokrustovska transformace a

nasledné analyzy popisujici zmény tvaru v oblasti mandibuly.

Cd
Ar
¢ Cd old

° Ar * Sm Postgo
oPg Go d
, Postgo * Pgn Sm
.Go Pg
A B Pgn

Obr. 4.5 - Zndzornéni umisténi vyzna&nych bodu v oblasti grafii. A - pro grafy PC skore, TPS a

graf primérnych zmén tvari. B — pro bodovy graf skére hlavnich komponent.
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4.4.1 Interval 5-10 let

4.4.1.1 Posouzeni tvarovych zmén zodpovidajicich za signifikantni rozdily v intervalu
5-10 let

Analyzou hlavnich komponent bylo celkové rozlifeno 5 vyznamnych hlavnich komponent,
které dohromady popisuji 90,7% celkové variability (tab. 4.8). Nejlépe oddé€luje skupinu
Stiletych a 10tiletych jedincti PC2 spolu s PC3 (41,1% variability).

Tab. 4.8 - Piehled hlavnich komponent, jejich latentni kofeny a % variability pro
vékovy interval 15 aZ 19 let. Jolliffe cut-off: 0,0001.

6 - |7 8
eigenvalue 0,000073 | 0,000043 | 0,000042
1915 {1,868

PC 15 16
 eigenvalue -16 | 2,77E-16 | 9,88E-17
% variance: 11,22E-11 | 4,36E-12

Hlavni zménou, kterou popisuje PC2 (22,7% variability) je relativni zmenSeni vysky téla
mandibuly u jedinctu v 10ti letech (kladné hodnoty komponenty), oproti Sti letym (zaporné
hodnoty komponenty). Bradovy vybé&zek (Pg) u 10ti letych prominuje vpfed a stfed
supramentalni konkavity (Sm) se oddaluje od horniho okraje alveolarnich vybé&zku (graf 4.34
A, graf 4.35).

PC3 (18,4% variability) popisuje smérem od kladnych hodnot (5 let) k zapornym hodnotdm
komponenty (10 let) vyrazné zmenSeni mandibuldrniho thlu (Cd-Go-Pgn) a oddaleni
landmarkt Go a Id. Zaroveni dochézi k relativnimu zvét§eni vysky téla mandibuly (Id-Pg), a
to zejména relativnim nariistem oblasti mezi supramentilni konkavitou a pogonionem.

Bradovy vybéZek se posunuje superiorné (graf 4.34 B, graf 4.35).
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Graf 4.35 - PC skére -smé&r a velikost variability tvaru vyjadfené PC2 (A) a PC3 (B) ve v&€kovém
intervalu 5-10 let.
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Graf 3.36 - Bodovy graf skére 2. (22,7% variability) a 3. komponenty (18,4% variability). Po

strandch grafu jsou zndzornény tvary v extrémnich hodnotich komponent (oznageny X).

82



Provedeni linedrni regrese ukazuje na pfimou zavislost mezi velikosti centroidu a hodnotami
skére PC2 s velikosti korelaéniho koeficientu r = 0,55 (r-square = 0,3). Rozptyl v datech je
zpusoben z 30% velikosti centroidu. To znamend, 2e z 30% lze predikovat u PC2 tvar

mandibuly u 10tiletych jedinct. (graf 3.37)

Lineédrni regrese provedena s hodnotami PC3 a velikosti centroidu ukazuje nepiimou zavislost

(graf 3.38) s korela¢nim koeficientem r = -0,369 (r-square = 0,14).

0,03 o [s] [s]
0,02
0,01

0

0014

0,02+
0,031 + + + +

0,04 + +

0,08

Graf 3.37 - Zavislost PC2 na velikosti centroidu zndzorn&na pifimkou linearni regrese, r = 0,55.

Cervené jsou zobrazeni jedinci v 5 letech, modfe jedinci v 10ti letech.
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Graf 3.38 - Zivislost PC3 na velikosti centroidu znazornéna pfimkou linedrni regrese, r = -

0,369. Cervené jsou zobrazeni jedinci v 5 letech, modre jedinci v 10ti letech.
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4.4.1.2 Porovnini prim&rnych tvari mandibuly UCLP pacientii v intervalu 5-10 let

Mezi patym a desatym rokem dochazi v oblasti mandibuly k relativnimu sniZeni jejiho téla, a
to zejména diky relativnimu zkriceni vzdilenosti mezi supramentdlni konkavitou a
pogonionem. Té&lo mandibuly se relativné prodluZuje, brada prominuje vpied a mandibuldrni

uhel se zmen$uje (graf 3.39, graf 3.40).
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Graf 3.39 - Zobrazeni priimé&rné zmény tvaru mandibuly mezi vybranymi body ve vé€kovém

rozmezi S aZ 10 let za pouZiti Prokrustovské transformace.
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Graf 3.40 - TPS - transformace primérného tvaru oblasti mandibuly u roz$tépovych pacienti v

5 letech do primérného tvaru v 10 letech, neafinni slozka deformace.
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4.4.2 Interval 10-15 let

4.4.2.1 Posouzeni tvarovych zmén zodpovidajicich za signifikantni rozdily v intervalu
10-15 let

Po provedeni analyzy hlavnich komponent bylo celkové rozli§eno 6 vyznamnych hlavnich
komponent, které dohromady popisuji 92,1% celkové variability (tab. 4.9). Nejlépe oddéluje
skupinu Stiletych a 10tiletych jedinci PC4 spolu s PC6 (18,1% variability).

Tab. 4.9 - PFehled hlavnich komponent, jejich latentni kofeny a % variability pro vE&€kovy
interval 10 aZ 15 let. Jolliffe cut-off: 0,00012.

A 18
eigenvalue 0, 0,000072
% variance 2,711
PC 9 a3 14 15 16

%610, 000001 | 7,89E-16 | 3,68E-16 | 1,44E-16

eigenvalue | 0,000022 | 0 ) ‘
{0,046 |2,96E-11 | 1,38E-11 |5,38E-12

% variance | 0,833

Déle jsou popsany pouze PC4 a PCé.

PC4 piedstavuje 13,5% variability. Velmi dobie od sebe rozliduje skupinu 10ti (kladné
hodnoty komponenty) a 15ti letych jedinci (zdporné hodnoty komponenty). Vyraznou
zménou, ktera probihd je protruze bradového vyb&zku. Alveolarni vybéZzek se posouva
dorzéalng. Prodluzuje se relativni vzdalenost délky t&la mandibuly. Cd se posunuje vpied vici
Ar (graf 4.41 A, graf 4.42).

Nejvyraznéj§i zménou, kterou popisuje PC6 (4,6% variability), je posun landmarku Ar
anteriornim smérem viéi kondylu. Déle dochazi k relativnimu naristu vy$ky mandibuly, a to
zejména diky relativnimu zvétSeni vzdalenosti mezi okrajem alveoldrniho vybézku a vrcholu

supramentalni konkavity (graf 4.41 B, graf 4.42).
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Graf 4.41 - PC skére - smér a velikost variability tvaru vyjddiené PC4 (A) a PC6 (B) ve v€kovém

intervalu 10-15 let.
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Graf 4.42 - Bodovy graf skére 4. (13,5% variability) a 6. komponenty (4,6% variability). Po

stranach grafu jsou zndzornény tvary v extrémnich hodnotach komponent (v grafu oznaceny X).
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Linearni regrese hodnot skére PC4 a velikosti centroidu (graf 4.43) ukazuje na pfimou
zavislost t&€chto dvou velidin, aviak s nizkou hodnotou korelace r = -0,249 (r-square = 0,062).
Line4drni regrese PC4 a velikosti centroidu (graf 4.44) ukazuje na nepfimou zivislost
s velikosti korela¢niho koeficientu r = 0,427 (r-square = 0,182).
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Graf 4.43 - Zivislost PC4 na velikosti centroidu zndzorn&na pFimkou linedrni regrese, r = -

0,249. Modte jsou zobrazeni jedinci v 10ti letech, Zlut& jedinci v 15ti letech.
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Graf 4.44 - Zavislost PC6 na velikosti centroidu znidzornéna pfimkou linearni regrese, r = 0,427.

Modre jsou zobrazeni jedinci v 10ti letech, Zluté jedinci v 15ti letech.
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4.4.2.2 Porovnani prim&rnych tvarii mandibuly UCLP pacientii v intervalu 10-15 let

Nejvyraznéj§i tvarovou zménou probihajici mezi 10tym a 15tym rokem, ke které dochazi
v oblasti mandibuly, je protruze brady. Bradovy vybé&Zek se posouvad anterioinferiorné.
Relativni délka téla mandibuly se prodluZuje. Zaroveti se relativné zvét§uje vySka téla
mandibuly a jeji alveoldrni vyb&Zek se posouva dorzdln€. Vétev mandibuly se vertikalizuje a
uhel Cd-Go-Pgn se zmen$uje (graf 4.45, graf 4.46).
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Graf 4.45 - Zobrazeni primé&rné zmény tvaru mandibuly mezi vybranymi body ve vékovém

rozmezi 10 aZ 15 let za pouZiti Prokrustovské transformace.
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Graf 4.46 - TPS - transformace primérného tvaru oblasti mandibuly u rozitépovych pacienti v

10 letech do primérného tvaru v 15 letech, neafinni slozka deformace.
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4.4.3 Interval 15-19 let

4.4.3.1 Posouzeni tvarovych zmén zodpovidajicich za signifikantni rozdily v intervalu

15-19 let

Analyzou hlavnich komponent bylo celkové rozliSeno 5 vyznamnych hlavnich komponent,
které dohromady popisuji 91,1% celkové variability (tab. 4.10). Nejlépe oddéluje skupinu
15tiletych a 19tiletych jedinci PC4 (10,3% variability).

Tab. 4.10 - Pfehled hlavnich komponent, jejich latentni kofeny a % variability pro
vEkovy interval 15 aZ 19 let. Jolliffe cut-off: 0,00012.
PC 17 8
eigenvalue 200104 | 0,000065 | 0,000030
% variance 3,71 2,340 1,072

PC 13 14 15 16
eigenvalue 00007 |0,000002 | 7,92€-16 | 5,26E-16 | 1,08E-16
% variance __|0,074  {2,83-11 | 1,88E-11 | 3,86E-12

PC4 predstavuje 10,3% variability. Jako jedina z hlavnich komponent dokaZe rozdé&lit dobre
rozdélit v€kové skupiny od sebe. Ve sméru od zapornych hodnot komponenty (15 let) dochazi
k zfetelnému posunu bradového vybézku vpred. Relativné se zvétiuje vzdalenost mezi Sm a
Pg. Zéroven se pfili§ neméni postaveni vétve mandibuly a jeji délka relativné nartista jen
mirm&. Dochazi tak krelativnimu nartstu
vzdéalenosti Cd-Pgn. Mimé naristd relativni

vzdélenost mezi body Cd-Ar a Go-Postgo,

landmarky Pg a Pgn se naopak relativné pfiblizuji.
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Graf 4.48 - Bodovy graf skére 4. (10,3% variability) a 5. komponenty (4,6% variability). Po

stranach grafu jsou zndzornény tvary v extrémnich hodnotach komponenty PC4 (v grafu oznaeny X).

Linearni proloZeni grafu s veli¢inami PC4 a velikosti centroidu neukazuje na zavislost mezi

t€mito dv&€ma veli¢inami (graf 4.49). Korelaéni koeficient r = -0,027 (r-square = 0,0007).
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Graf 4.49 - Zivislost PC4 na velikosti centroidu znidzornéna pfimkou linedrni regrese, r = -

0,027. Zlut& jsou zobrazeni jedinci v 15ti letech, zelené jedinci v 19ti letech.
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4.4.3.2 Porovnini priimérnych tvari mandibuly UCLP pacientii v intervalu 15-19 let

V obdobi mezi 15ti a 19ti lety dochézi k napfimeni vétve mandibuly. Zmen3uje se uhel Cd-
Go-Pgn. Go se pfitom posouva inferiorn€. Dochdzi k mirnému nariistu vy3ky té€la mandibuly.
Horni okraj alveolarnich vyb&Zki se posouva dorzalng& vii¢i bradé (graf 4.50, graf 4.51).
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Graf 4.50 - Zobrazeni priim&rné zmény tvaru mandibuly mezi vybranymi body ve vékovém

rozmezi 15 aZ 19 let za pouZiti Prokrustovské transformace.
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Graf 4.51 - TPS - transformace priimérného tvaru oblasti mandibuly u roz$tépovych pacientii v

15 letech do primérného tvaru v 19 letech, neafinni slozka deformace.
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4.4.4 Zhodnoceni tvaru mandibuly

Na obr. 4.6 jsou vyobrazeny primémé tvary mandibuly UCLP jedincd v 5,10,15 a 19 let.
Mandibula se promé&fuje po celé obdobi ristu. Dochazi k relativnimu prodlouZeni téla
mandibuly i jeji vétve. Mandibularni thel se postupné zmen3uje, stejné jako uhel brady (Go-
Pgn-Id). Bradovy vybéZek se posouvié anterioinferiorné. Nejvice pak prominuje v dospélosti.

Vyska téla dolni &elisti je relativné nejvétdi v Sti letech a v obdobi mezi Stym a 10tym rokem
se vyznamné zkracuje. V dalSich obdobich pak relativné naristd a v 19ti letech se bliZzi

relativnim rozmérim Stiletych déti.

Méni se i pozice bodi Cd a Ar. Ar se posouvé viuci Cd anteriorné.

s

m10
18

|19

Obr. 4.6 - Grafické zndzornéni priimé&rnych tvaru mandibuly jedincu s UCLP v 5ti, 10ti, 15ti a
19ti letech (spojeni landmarki Id, Sm, Pg, Pgn, Go, Postgo, Ar, Cd).
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S5 Diskuze

Diplomovd price se zabyvd retrospektivnim sledovdnim longitudindlniho vyvoje
splanchnokrania jedincl s celkovym jednostrannym rozitépem rtu a patra. Je zaméfena na
porovnéni tvarovych zmén v prib&hu ristu krania. Toto téma jiz bylo zpracovavéino
v dfiv&jSich studiich, avak pfedklddana prace pfind3i jiny pohled na problematiku vyuZitim
nové metody — geometrické morfometrie. Doposud byly porovnavany skupiny jedinci na
zdkladé primémych ukazatelii a do studii byl zafazovan i faktor velikosti. Tento parametr
pravé geometrickd morfometrie odstraiiuje a tim umozZiluje srovnavat tvarovou proménlivost
objekti. Hlavni rozdil od metod klasické morfometrie je schopnost porozumét tvaru objektu
jako celku, nikoliv nepfimo prostfednictvim fragmentdrnich méfeni. Ma Siroké vyuZiti
v biologickych védach, zejména pak v antropologii. (Richtsmeier et al., 2002) VyuZiti
geometrické morfometrie pro studium vyvoje krania jedinci s rozitépovymi vadami se
doposud nevyskytuje v mnoha studiich. Srovnani pomoci geometrické morfometrie miizeme
nalézt napf. ve studii Veleminské a kol. (2006), kde byly zkoumédny zmény ve vyvoji krania u
jedinct s UCLP s repozici a bez repozice nosniho septa v prub&éhu puberty. Ze zahrani¢nich
studii pak byla vyuZita tato metoda ve studii okluznich poméri mezi 9tym a 17tym rokem
jedincid s CLP, kterou vypracoval Singh a kol. (2004).

Problematikou vyvoje krania u rozitépovych vad se v Ceské republice zabyval zejména
Smahel, ktery na toto téma vypracoval hned n&kolik studii. Jedné se v&t§inou o srovnavaci
studie riiznych roz§tépovych vad, napi. Smahel, Brejcha (1983), &i operaénich piistupd, napf.
Smahel, Miillerové (1994b).

Specifikem této prace je téZ charakter longitudinalni studie, kdy jsou v celém prib&hu
zachyceni stejni jedinci (vZdy minimalné ve tfech vékovych kategoriich jdoucich po sobé).
Vétsina studii je koncipovdna na zakladé transverzalnich dat ¢i porovnani zkoumaného
souboru se souborem kontrolnim. Z dfiv&jsich longitudinalnich studii uvadim napt. Smahel a
Miillerovd (1996), ta se v3ak zabyva pouze vyvojem tvaru krania v pubertilnim a
postpubertalnim obdobi. Ze zahraniénich praci pak byla jako longitudindlni koncipovéna vyse

zminéna studie pro porovnani okluznich pomért, Singh a kol. (2004).
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Vyhodnoceni zmén tvaru u pacienti s UCLP

Ve shodé s mnoha studiemi potvrzuje pfedkladana prace zdsadni proménu proporci obli¢eje
ve smyslu redukce hloubkovych rozméri a relativniho prodlouZeni vy$ky obli¢eje. Dochézi
k ni po celé obdobi ristu a je zpisobena vertikdlnim ristem splanchnokrania. U pacientl
s UCLP je tato skute¢nost umocnéna vlivem retruze maxily jako nasledku operalnich
zakrokl, zejména palatoplastiky. Po palatoplastice dochazi k tahu jizev a proosifikovéni patra
bez ristovych sutur. Na zkriaceni horni &elisti se miZe podilet také primarni ristova
nedostate¢nost. (Smahel, Miillerova, 2000). Smahel (1990) uvadi, e jiz pted palatoplastikou
(tj. cca pfed 5 rokem Zivota) je vytvofena vétsina zdkladnich kraniofacidlnich odchylek, jako
je mensi vy§ka horniho obli¢eje, dentoalveolarni retroinklinace na maxile, posun horni Eelisti
oproti bazi lebni nazad ¢&i zkraceni vétve i t€la dolni &elisti. Pouze hloubka horni &elisti neni
zmen§ena. Zkraceni tak nastdva aZ postoperadné v pozdé&j§im véku, kdy nabyva charakteru

nejzavazné&jsi alterace.

Nedostate¢ny rist hloubky maxily jako nejzdvazné&ji deviace kraniofacidlniho vyvoje u
rozSt€povych pacientli je popsan ve vice studiich, napt. Hayashi a kol. (1976), Lambrecht a
kol. (2000) a dalSich. Potvrzuje to i popisovany soubor. Dochdzi k relativnimu zkraceni
hloubky maxily jiZ v obdobi mezi Stym a 10tym rokem, v obdobi puberty je tato tendence
umocnéna. Mezi 10tym a 15tym rokem Zivota dochdzi k oplos§téni skeletdlniho profilu
relativnim zkracenim oblasti maxily a zaroveii relativnim naristem délky téla mandibuly.
Postpubertalné se hloubka maxily jiZ relativné neméni, av§ak konvexita obli¢eje se i nadale
zmenSuje. Coz je dano relativnim narustem délky téla mandibuly a jeji protruzi v tomto
obdobi. Popisovany vyvoj konvexity obli¢eje je ve shodé se studii Smahela a Miillerové
(1996).

Ve vertikdlnim sméru oblicej relativné narista po celou dobu vyvoje. V obdobi mezi S5tym a
10tym rokem Zivota se pfedni vy$ka obli¢eje relativné zvétSuje zejména diky relativnimu
naristu vzdalenosti mezi hornim a dolnim alveoldrnim vybézkem. Pfilehlé oblasti se naopak
oplos$tuji. V obdobi puberty se alveolarni vybézky zpétné relativné pfiblizuji, pfi¢emz
prodlouZeni pfedni vysky oblieje je zplisobeno zejména naristem vySky téla mandibuly.
Relativné zvétSenou vysku téla mandibuly u 1Stiletych jedincd oproti 10tiletym uvadi také
Veleminska a kol. (2006). Vyska oblasti horniho obli¢eje se v obdobi puberty podle
porovnani pruimérnych tvarti oblasti téZ relativné zvétSuje, avSak ne tak vyrazné jako je tomu

u vy$ky téla mandibuly. Relativni narist vy$ky horni ¢asti obli¢eje (N-Pr) je dan naristem
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vzdélenosti mezi nosni spinou a okrajem horniho alveolarniho vyb&zku (Sp-Pr). Vzdélenost
okrajii nosni apertury (N-Sp) zistdva relativné neménna a v porovnani s celkovou pfedni
vySkou obli¢eje nabyvd méné vyznamnych rozméri. Tento poznatek koresponduje
s literaturou, kter4 popisuje riist vzdalenosti N-Sp jako nedostate¢ny. Napt. Smahel a Brejcha
(1985) uvadeji, ze zkraceni daného rozméru je u tplnych roz3tépi natolik velké, Ze do znacné
miry vyrovnava prodlouZeni dolniho obliéeje, coZz vede k je§té vétSsimu porudeni vertikalni
proporcionality. Stejny disledek popisuji i Hayashi a kol. (1976). Prob&hlé studie srovnavaly
parametry krania dospélych jedincl s kontrolou. Ackoliv Hotellingiv test neprokazal
signifikantni rozdily mezi tvarem horni &asti obli¢eje mezi Stym a 10tym rokem, metoda TPS
ukazuje silnou deformaci soufadnicové sité pfi transformaci primémého tvaru obliCeje
Stiletych jedinci do prumé&mého tvaru 10tiletych jedincd. To miZe byt zapfi¢inéno jiz
zmifiovanym hrani¢nim poétem jedinci ve studii v daném obdobi. Zmény provazejici
zmifiované obdobi ve sméru vertikdlniho ristu horni oblasti obli¢eje spo&ivaji v relativnim
sniZeni celé oblasti, a to zejména diky relativnimu sniZeni oblasti mezi nosni spinou a okrajem

alveolarniho vyb&zku maxily. Naopak vyska nosni apertury (N-Sp) se relativné prodluZuje.

Zarovet s vertikalnim ristem pfedni vy3ky obliéeje roste relativné i zadni vyska obligeje (S-
Go), a to ve viech sledovanych obdobich. V literatufe je zména poméru pfedni a zadni vysky
obli¢eje spojovdna se zmé&nou postaveni mandibuly ve smyslu jeji posteriorotace a poruchy
vertikdlnich mezicelistnich vztahd u jedinct s UCLP, napt. Smahel a Miillerova (2000a).
Podle Smahela a Miillerové (2000b) dochdzi v zavislosti na véku ke zhorSovani také
sagitdlnich mezicelistnich vztahi, které se pfed operaci patra neli§i od zdravych jedinci a
k jeho vyraznému zhorSeni dochazi v obdobi puberty. Vzhledem k volbé vyznaénych bodi a
moznostem zhodnoceni tvarovych zmén pomoci geometrické morfometrie nebyl tento

ukazatel provéfovan.

Charakteristikou s velkou proménlivosti je oblast nosnich kistek. Ty se relativné zvétSuji az
do 15tého roku Zivota a zaroveii se jejich dolni okraj (Rhi) posunuje anteriornim smérem. Po
15tém roce se relativni velikost nosnich kistek jiz neméni, aviak jejich dolni okraj stale
prominuje vpied. Smahel a kol. (1993) uvad&ji, e délka nosnich kistek je u rozitépovych
pacienti signifikantné vétsi nez u zdravé kontroly. A dfivéjsi studie Smahel a Brejcha (1985)
déavaji do souvislosti prodlouZeni nosnich kistek a zdvaZnost rozitépové vady. Vyrazné;si

narust se naléza u uplnych roz§tépi, coz souvisi s vétsi retruzi horni Celisti.
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V oblasti baze lebni byl zaznamenén relativni nartst jeji postseldrni ¢asti (S-Ba) a relativni
zkréceni predni baze lebni (S-N), a to aZ do 15tého roku. To potvrzuje i studie Smahela a
Miillerové (1994a), ve které udavaji nartist vzdalenosti S-N mezi 10tym a 15tym rokem Zivota
0 4% a vzdélenosti S-Ba o 8%. Tyto idaje zna¢i relativni narist postselarni baze lebni oproti
jeji predni &asti. Jedinci z této studie byli podrobeni operaéni metodé primarniho $t€povani.
Avdak zjiné studie, Smahela a Miillerové (1994b), vyplyva, Ze ve vyvoji oblidejovych
charakteristik mezi jedinci s periosteoplastikou a s primarnim $t€povanim nejsou rozdily,
s vyjimkou vét§i proklinace hornich fezdki a alveolarniho vybéZku u jedinci po
periosteoplastice, coZ vede ke zlep$eni sagitalnich mezigelistnich vztahd. Ross (1965) uvadi,
Ze v porovnani se zdravou kontrolou maji jedinci s rozitépovou vadou krat$i bazi lebni.
Pfi¢inu toho v3ak nevysvétluje jako moZnou anomalii lebni baze, ale jako celkovou mensi
velikost jedincid s roz§tépovou vadou. Mezi 15tym a 19tym rokem Zivota se jiz relativni
velikost baze lebni neméni. Méni se vSak jeji zakfiveni, kdy se uhel baze lebni (Ba-S-N)
zmen3uje. Tento trend se vyskytuje i v pfedchdzejicich obdobich. Zmenseni uhlu baze lebni
nachazime i zdravych jedincd. Napf. Lewis a Roche (1977) popisuji signifikantni zmen3eni
uhlu baze lebni od narozeni do 2 let. I po druhém roce Zivota v$ak dochazi dile k jeho
mirnému zmen$ovani, a to zejména u chlapci. Tento trend probihd az do postpubertilniho
obdobi, kdy se zcela vytraci. Umemura a Yamaguchi (1995) pak uvadi, Ze neni signifikantni

rozdil ve velikosti uhlu baze lebni mezi jedinci s UCLP a zdravou kontrolou.

Zména zodpovidajici za rozdil tvaru mandibuly mezi péti a desetiletymi jedinci spociva
zejména v relativnim zmenSeni vy$ky téla mandibuly, prodlouZeni téla mandibuly a
v prominenci brady. Podle Nakamura a kol. (1972) vykazuje délka téla mandibuly u pacienti
s UCLP mezi patym a osmym rokem signifikantné men$i narist nez u zdravé kontroly.
V pubertalnim obdobi pak dochazi zejména k relativnimu naristu délky vétve mandibuly a i
nadale se relativné prodluzuje délka téla mandibuly, avSak ne tak vyrazné jako
v pfedchézejicim obdobi. Na rozdil od prepubertélniho vyvoje se v puberté relativné zvétSuje
vyska t€la mandibuly. V postpubertalnim obdobi pokracuje relativni narist téla mandibuly a
posun bradového vybézku anterioinferiornim smérem. Ackoliv se relativné mandibula
zvétSuje a po celou dobu vyvoje nabyva v ramci splanchnokrania vyznamnéj$ich rozméri, tak
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