Abstrakt

Predkladana dizertacni prace shrnuje vysledky vyzkumu zaméteného na studium kraniofacialni
morfologie u pacientli s obli¢ejovymi rozStépovymi vadami v ndvaznosti na terapeutické
pfistupy (Caganova et al., 2014; Dadékova et al., 2016; Hoffmannova et al., 2016; (Caganova et
al., 2014; Dadakova et al., 2016; Hoffmannova et al., 2018; Moslerova et al., 2018). Uéinky
terapie jedinci s patologickymi odchylkami rGstu neni mozné hodnotit bez detailnich
auxologickych studii kontrolnich jedinct, jejichz morfologie obliceje, longitudinalni zmény
popf. projevy pohlavniho dimorfismu byly hodnoceny na zikladé¢ obdobné metodologie
(Koudelova et al. 2015). Disertacni prace tedy byla koncipovéna jako svazek Sesti publikaci
s obecnym syntetickym tvodem do dané problematiky. Dohromady prace zahrnuje probandy
sirokého vékového spektra od narozeni do 15 let v celkovém poctu 294 3D facialnich skent, 36
telerentgenovych snimkid obli¢eje, 112 3D sken sadrovych odlitkii patra. Pii hodnoceni
prevladaji metody geometrické morfometrie a mnohorozmérmé statistiky.

Stézejni klinickd cast disertace se zabyva vlivem dvou typli operativy na riist a vyvoj
obliceje pacienti s rozStépy, konkrétné neonatalni cheiloplastiky (NCH) a sekundérni
spongioplastiky (SS). Neonatalni cheiloplastika (NCH) je operativa, jejiz vliv byl studovan
z n€kolika aspektli. NCH je operace defektu rtu provadéna béhem prvnich dvou tydnt Zivota,
nejcastéji pak mezi 1. a 7. dnem po narozeni. Ve dvou studiich se zabyvame hodnocenim ristu
patra u déti s kompletnim jednostrannym rozstépem rtu, Celisti a patra (cUCLP) a méné
zavaznou vadou s mostem (UCLP+b) béhem prvnich deseti mésict zivota. V tomto obdobi pred
nasledujici operativou (palatoplastikou) miizeme jasné definovat ptipadné negativni vlivy NCH
na rust maxily. Vysledky ukazaly, Ze patra u déti po neonatalni sutufe prodélavaji bez ohledu na
rozsah postizeni obdobné rlstové zmény, piicemz patra u kompletnich rozstépt jsou vyraznéji
formovana U¢inky NCH nez patra u jedinci s mostem. K nejvétSimu riistu v tomto obdobi
dochazi na anteriornich a posteriornich okrajich obou patrovych segmentl, pficemz maxila
UCLP pacientt vykazuje podobné tendence rustu jako u porovnavanych dat zdravych jedinct. Z
nasich vysledkl vyplyva velmi diilezity poznatek, ze neonatdlni sutura rtu béhem prvniho roku
zivota sama o sob¢ nelimituje rist horni Celisti na anteriornich koncich a v pfedozadnim sméru
celkové a béhem sledovaného obdobi nedochdzi k zuZeni dentoalveoldrniho oblouku v oblasti

mezi Spi¢aky (Hoffmannova et al. 2016, Hoffmannova et al., 2018).



Vliv NCH na morfologii obliceje ptedSkolnich déti s rozst€povou vadou byl hodnocen
na zakladé tvaru celkového povrchu obli¢eje. U pacientli s izolovanym rozstépem rtu (UCL),
celkovym jednostrannym rozstépem rtu, Celisti a patra (UCLP) a celkovym oboustrannym
roz$tépem rtu, Celisti a patra (BCLP) byl sledovéan vyvoj obliceje ve dvou vekovych kategoriich
a nasledné¢ porovnavan s veékoveé odpovidajici normou. Odchylky morfologie obliceje v
porovnani s normou jsou u vSech sledovanych rozstépovych vad nejvice patrné v oblasti nosu a
v mist¢ vzniku vady (philtrum), u (UCLP) a (BCLP) je navic mirné hypoplasticka oblast tvari.
Nejvice jsou postizeni BCLP jedinci a odchylky se pouze nesignifikantné zvyraziuji s v€kem.
Zavery nasi studie naznacuji, Ze neonatalni cheiloplastika nema ve véku mezi 3. a 5. rokem
zivota negativni vliv na rist obliceje (Dadakova et al., 2016).

Navazujici studie se tykala rozSifeného souboru tychz pacientl, u nichz byla dale
sledovdna asymetrie obli¢eje, kterd byvd typickym projevem pacientl piedevSim
s jednostrannymi orofacialnimi rozsté€py a byva akcentovéna pravé s ohledem na chirurgicky
zékrok. Z vysledkii vyplyva, Ze jednostranné vady (UCL, UCLP) vykazuji asymetrii zejména
primarné postizené nasolabialni oblasti, u UCLP pacientll asymetrie zasahuje i lateralnéjsi oblast
tvari. NeCekané bylo zjiSténi, Ze BCLP pacienti, ptestoze maji defekt horniho rtu oboustranné,
vykazuji souhlasn¢ s UCL a UCLP pozitivni odchylky od symetrie v oblasti horniho rtu vlevo. V
ostatnich oblastech se asymetrie BCLP od UCLP lisi, ale v porovnani s jednostrannymi vadami
je asymetrie mén¢ vyrazna a ma spiSe charakter asymetrie kontrolnich souborti. Kromé bukélni
oblasti se asymetrie s vékem nezvyraziuje (Moslerova et al., 2018).

Sekundarni spongioplastika je zakrok spocivajici ve vyplnéni defektu horni cCelisti
drobnymi spongioznimi §tépy a provadi se v obdobi nejcastéji mezi 7. a 9. rokem, v zavislosti na
profezavani stalych Spicdkt. Hlavnim cilem operativy je doplnéni chybéjici kosti horniho
alveolarniho oblouku a umoznéni protfezani trvalého Spicaku v misté ptivodniho rozstépu. V nasi
studii byl sledovan efekt této terapie na vyvoj obliceje v obdobi mezi 10. a 15. rokem véku, které
je v ontogenezi splanchnokrania pacientl s orofacidlnimi rozstépy kritické. Z vysledka vyplyva,
jedinct. Pacienti s SS méli v porovnani s ptedchozi operativou celkové konvexné&jsi profil,
vyrazngj$i prominenci nosu a mén¢ poskozené vertikalni vztahy mezi obéma Celistmi (Cagainova

etal., 2014).



Stézejni klinickd cast je doplnéna auxologickou studii zaloZzenou na longitudinalnim
sledovani morfologie obli¢eje zdravych jedinci ve veéku pubertdlniho spurtu. Obdobi
adolescence je z hlediska studia patologického vyvoje rozstépovych pacientd velmi dilezité,
nebot’ pravé v tomto obdobi je popisovana nedostatecnost ristu sttedni ¢asti obliceje a zhorSeni
mezicelistnich vztahli. Metodologie, podobné jako u vétSiny studii piedchozi Casti disertace, je
zalozena na hodnoceni variability i primérné formy/tvaru obliceje na zakladé 3D virtualnich
povrchovych facidlnich modelti pokrocilymi metodami geometrické morfometrie. Studie
Koudelova et al. (2015) ptinesla z klinického hlediska cenny poznatek, ze mezi 12. a 15. rokem
nebyl prokézan pohlavni dimorfismus tvaru obli¢eje po odskdlovani jeho velikosti. Pohlavni

dimorfismus formy obliceje byl signifikantné odlisny od 14 let véku.



