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Abstrakt

Oblicej Cloveéka neni dokonale symetricky, lehké asymetrie se bézné vyskytuji
u kazdého jedince napti¢ vSemi populacemi. Cilem prace bylo sledovani asymetrie na
celém povrchu mékkych a tvrdych tkani hlav jedincii s ohledem na vék a pohlavni
dimorfismus. Navazujicim cilem bylo poté zhodnotit rozdil asymetrie mezi tkanémi.
Materidlem pro praci byl transverzalni soubor CT snimkii dospélé ceské populace ve
vékovém rozmezi 21-84 let. Jedinci byli rozdéleni podle pohlavi na 50 muzi a 48 Zen a
podle véku do skupin do 39 let, 40-59 let a 60 a vice let. K analyze dat bylo vyuzito metod
geometrické morfometrie (CPD — DCA, analyza asymetrie, per vertex T-test, metody
superprojekce). Vysledky byly vizualizovany pomoci barevnych map a map signifikance,
které zobrazuji stranovou nesoumérnost a statistickou vyznamnost. Variabilita souboru

byla analyzovéna pomoci analyzy hlavnich komponent.

Vysledky hodnoceni tvrdych tkéni ukazaly pravostrannou protruzi na anteriornim a
lateralnim povrchu lebky, a to u muzi i Zen ve vSech vékovych intervalech. Tato asymetrie
byla statisticky velmi vyznamn4, na rozdil od posteriorni oblasti, kterd byla vyhodnocena
protruzivni na levé strané a méla p-hodnotu nizsi. Na povrchu mékkych tkéni byla takeé
zjiSténa asymetrie, co se umisténi tyce, stejnd u muzii i u Zen. Oproti lebkdm byla protruze
pravé strany nalezena pouze na nose a Cele posteriorné prechdzejicim v temeno. Zbytek
povrchu mekkych tkdni byl protruzivni na levé stran€é. Pohlavni dimorfismus byl velmi
nizky a statisticky nevyznamny, pouze malé lokalni oblasti u mékkych tkani byly shledany
na mapach signifikance jako vyznamné. Se stoupajicim ve€kem, byla asymetrie
vyhodnocena jako ubyvajici, ale tento vysledek je diskutabilni vzhledem k transverzalni
povaze prace. Ze srovnani vysledkli obou typt tkani bylo mozné vidét, Ze v oblastech
s mensi hloubkou mékkych tkani, je asymetrie obou povrchil v souladu a lateralita si zde
vzajemné odpovida. Nicméné v oblastech s vétsi hloubkou méekkych tkani je asymetrie
obou povrchil v rozporu. Ze ziskanych vysledkil bylo mozné pifijmout moznou existenci
kompenzac¢niho mechanismu, kdy se jeden typ tkani snazi vyrovnat asymetrii toho druhého

tim, Ze ma danou oblast mén¢ ¢i vice prominujici.

Klicova slova: Asymetrie, m&kké tkang, tvrdé tkang, geometrickd morfometrie,

vypocetni tomografie



Abstract

The human face is not perfectly symmetrical, slight asymmetries commonly occur
in every individual across all populations. The aim of the work was to monitor the
asymmetry on the entire surface of the soft and hard tissues of the heads of individuals
with respect to age and sexual dimorphism. The follow-up goal was then to evaluate the
difference in asymmetry between the tissues. The material for the work was a transverse
set of CT images of the adult Czech population in the age range of 21-84 years.
Individuals were divided according to gender into 50 men and 48 women and according to
age into groups up to 39 years, 40-59 years and over 60 years. Geometric morphometry
methods (CPD — DCA, asymmetry analysis, per vertex T-test, superprojection methods)
were used for data analysis. The results were visualized using color maps and significance
maps that show asymmetry and statistical significance. The variability of the file was

analyzed by principal component analysis.

The results of the evaluation of hard tissues showed a right protrusion on the anterior
and lateral surfaces of the skull, in both men and women at all age intervals. This
asymmetry was statistically very significant, in contrast to the posterior region, which was
evaluated protrusion on the left side and had lower p-value. On the soft tissues surfaces,
the asymmetry was also found in terms of location, the same in men and women.
In contrast to the skulls, the protrusion of the right side was found only on the nose and
forehead posterior to the top. The rest of the soft tissue surface was protrusive on the left
side. Sexual dimorphism was very low and statistically insignificant; only small local areas
in soft tissues were found to be significant on significance maps. With increasing age, the
asymmetry was evaluated as decreasing, but this result is debatable due to the transversal
nature of the work. From a comparison of the results of both types of tissues, it was
possible to see that in areas with a smaller depth of soft tissues, the asymmetry of both
surfaces is consistent, and the laterality corresponds to each other. However, in areas with
greater depth of soft tissues, the asymmetry of both surfaces is inconsistent. From the
obtained results it was possible to accept the possible existence of a compensatory
mechanism, where one type of tissue tries to balance the asymmetry of the other by having

the area more or less prominent.

Keywords: Asymmetry, soft tissues, hard tissues, geometric morphometry,

computed tomography
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1. Uvod

Lidsky oblicej je casti téla, ktera je velmi dualezitd pfi komunikaci, zaroven se
vyznamné podili na celkovém vzhledu jedince a tvoii ho osobitym a jedineCnym
(Bishara et al., 1994). Oblicejova asymetrie je zcela bézna, kazdy oblicej je vice ¢i méné
nesoumérny a piirozen¢ perfektné symetricky oblicej bychom tak hledali velmi tézko.
Literatura uvadi, Ze jedinec s dokonale soumérnym obli¢ejem neexistuje (Bishara et al.,
1994; Graham et al., 2010). Pravé odchylky od perfektni symetrie nas délaji jedine¢nymi a
odliSnymi od ostatnich. Symetrie mtize pasobit jako marker fenotypové a genetické kvality
(Perrett et al., 1999) a i kdyZ je povazovéna za vice atraktivni nez asymetrie (Enquist and
Arak, 1994; Hume and Montgomerie, 2001), lidé s méné vyraznou asymetrii v obliceji
maji vyssi Sanci pfi vybéru partnera. Zcela symetricky oblicej je totiz vniman negativné,
jelikoZ piisobi nepiirozené a lehké asymetrie jsou z toho divodu dokonce zadouci (Zaidel

and Deblieck, 2007; Lu and Bartlett, 2014; Choi, 2015).

Odliseni asymetrie, kterd je bézna, a povazuje se za normalni, a té vyrazné, neni
jednoduché a casto je to pojeno s klinickym vyznamem (Bishara et al., 1994). Z toho
divodu nachazi vyuziti studia asymetrie oblieje v ortodoncii, plastické chirurgii 1 dalSich
medicinskych oborech (Choi, 2015). Nicméné hranice mezi patologii a normou neni jasné
stanovena. Je obtizné stanovit pomyslnou délici ¢aru normy, protoZze hodnoty asymetrie
jsou populacné specifické a rozdilné pro mékke a tvrdé tkdn¢ (Huang et al., 2013). Pokud
se asymetrie vyskytuje na lebce, nutné to neznamend, Ze bude viditelnd i na mékkych
tkanich (Masuoka et al., 2005). Zaroven to plati i obracené, kdy je asymetrie patrna na
mekkych tkanich a na lebce nikoli (Nur et al., 2016). Jedna se o takzvany kompenzacni
mechanismus, kdy jsme naprogramovani k symetrii a télo se k tomu snazi co nejvice

priblizit (Shah and Joshi, 1978; Gatefio et al., 2018).

Diplomové prace se zaméfuje na hodnoceni asymetrie mékkych a tvrdych tkani
dospé€lé ceské populace. Pro praci byly vyuzity CT snimky hlav jedinct, které byly
analyzovany pomoci geometrické morfometrie. Metody, které byly pouzity, umoziuji
zkoumdni tvaru povrchu tkani a je diky nim moZné vyhodnotit morfologické variace
s ohledem na anatomické souvislosti s jednotlivymi strukturami (Bookstein, 1996). U obou
typt tkani byl vyhodnocen rozdil mezi pravou a levou stranou s ohledem na vék a pohlavni

dimorfismus. Nésledné byl hodnocen rozdil mezi vysledky mékkych a tvrdych tkéni.



2. Teoreticka cast

2.1 Definice symetrie

Symetrie je definovana jako invariance kjedné nebo vice geometrickym
transformacim, které mohou byt pouzity na urCity objekt a nechaji jej beze zmeény. Takové
transformace se nazyvaji symetrické a spoleéné charakterizuji symetrii objektu.
U bilateraln¢ symetrickych objektti je symetrickou transformaci, ktera necha cely objekt

neménny, zrcadleni kolem osy nebo roviny (Savriama and Klingenberg, 2006).

Symetrie je Casto adaptivni. JiZ zmiflovana bilateralni symetrie se obvykle vyskytuje
u aktivné se pohybujicich zvitat (Grabowsky, 1994). Oproti tomu radialni, dihedralni a
rotaéni symetrie se vyskytuje u organismi usedlych (Beklemishev, 1969). Energeticky
ucinnou cestou, jak vyplnit prostor a rozsSifit vyzivu po vicebunécném organismu je

symetrie fraktalni (Weibel, 1991).

Objekty symetrie jsou rtizné a Ize je rozdélit do 3 kategorii — konzistentni, ¢aste¢né
konzistentni a nekonzistentni — podle jejich typologie. Konzistentn¢ symetrické objekty
maji konzistentni typologii specifickych landmarkti (referen¢nich bodi) vykazujicich
ur¢itou formu symetrie. I kdyz se pozice landmarkli a vzdalenosti mezi nimi mohou lisit,
jejich pocet se neméni. Pro méfeni téchto objektl jsou vhodné metody geometrické
morfometrie. Casteéné konzistentni objekty maji sice konzistentni typologii, ale pocet
landmarkli se mezi jednotlivymi druhy 1i8i. Posledni kategorii jsou objekty nekonzistentni,
které nemaji konzistentni topologii, ani homologni landmarky, n€kdy ani shodné body.

M¢éfeni asymetrie téchto objektil je komplikované (Graham et al., 2010).

2.1.1 Typy symetrie

Bilaterdlni symetrie neni jedinym typem symetrie v biologii, ale je tou nejvice
zjevnou u Zijicich organismi (Savriama and Klingenberg, 2006). Dale je moZné
u organismu nalézt symetrii rotacni, typicky u kvétin, dihedralni u ostnokoZzct, helikalni
(spirdlovitou) u plzt, kulovou u bi¢ikovcl nebo translaéni symetrii u fas (Savriama and
Klingenberg, 2006; Graham et al., 2010). Nékteré¢ kolonie bakterii a hub vykazuji vice typt

symetrie, véetné fraktalni (Graham et al., 2010).
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Rotacni symetrie zahrnuje rotaci kolem jedné nebo vice os. Pokud lze nalézt 1 osu
zrcadleni, jedna se o symetrii dihedralni, jako u motské hvézdice (Zabrodsky et al., 1995).
V piipadé symetrie kruhové se jedna o nekone¢né mnoho os pro rotaci i zrcadleni, ale
pouze ve dvou dimenzich. Tento typ lze nalézt u klobouki hub. Helikalni symetrie
obsahuje rotaci a posun (translaci). Kolem osy probiha rotace s podélnou translaci.
Dochéazi tak k Sroubovitému (helikdlnimu) vzhledu. Typicky ptiklad 1ze nalézt u $nekd,
bakterii nebo virt. Sféricka, také kulova, symetrie se vyskytuje u objektt, které vyuzivaji
nejmensi plochy vici objemu. Nemaji piedozadni ani pravolevou osu symetrie, nejvetsi
symetrii vykazuji ve tfech dimenzich. Mezi takové patii naptiklad oocyty, blastuly a
kolonie tas (Volvox globator). Transla¢ni symetrie zahrnuje posun objektu v jednom
sméru. Stejna struktura se tak vramci organismu organizované opakuje. Najdeme ji
napiiklad u sinic, kde se opakuji jednotlivé bunky, také u krouzkovcl nebo rostlin.
Fraktalni symetrie je symetrii métitka. Fraktal oznacuje geometricky tvar, jehoz kazda ¢ast
ma stejny statisticky charakter jako celek. V biologii miizeme nalézt ptiklad u vétvicich se

koralli nebo $vi lebky (Graham et al., 2010).

VSechny tyto symetrie jsou jen pfiblizné. U priméru vzniklého z velkého vzorku se

muzeme k perfektni symetrii pfiblizit (Bishara et al., 1994; Graham et al., 2010).

2.2 Definice asymetrie

I kdyz jsou naSe geny naprogramované k tomu, aby vysledkem jejich produkce byla
symetrie (Gatefio et al., 2018), perfektni symetrie je pouze teoreticky koncept, ktery se
v ptirod¢ zfidka kdy vyskytuje a v lidském téle se nevyskytuje viibec (Bishara et al., 1994;
Ko et al., 2009; Graham et al., 2010). Strukturdlni asymetrie je v lidském téle ptirozeny
jev. Staci si uvédomit asymetrii vnitinich organti jako srdce, jatra, slezina, ale 1 uloZeni

velkych cév (Cohen, 1995).

Béhem fyziologického vyvoje organismu dochdzi k poruseni symetrie zdanliveé
symetrickych ¢asti téla, jako je oblicej, a vznikaji asymetrie (Parsons, 1992). Odchylky od
perfektni symetrie je mozné rozd¢lit do tii kategorii — fluktuacni asymetrie, direkcionalni
asymetrie a antisymetrie. Kazdy z téchto tii typli asymetrie je charakterizovan odliSnou

kombinaci primeéru a rozptylu distribuce rozdili pravé a levé strany (Valen, 1962).
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2.2.1 Fluktuacni asymetrie

Fluktua¢ni asymetrie (FA) je rozsah hodnot jemnych a ndhodnych odliSnosti od
perfektni symetrie (Klingenberg, 2003). FA je vSudypiitomna a je vysledkem neschopnosti
organismu vyvijet se v presn¢ determinovanych drahich (Valen, 1962), je proto mirou
vyvojové stability (Palmer and Strobeck, 1992). Pro jednotlivce se odchylky znaku od
cilového fenotypu, které se vyskytuji na obou stranach téla, obvykle 1isi a zptasobuji urcity
stupent asymetrie (Klingenberg and Graham, 2015). Bézné tak 1ze u populace pozorovat

urc¢ité hodnoty FA (Choi, 2015).

FA nevykazuje zmény pii zvySeni environmentdlniho nebo genetického stresu
(Palmer et al., 1986). Pii grafickém zndzornéni dochazi k normalnimu rozlozeni
signifikantnich rozdilli na obou strandch od nuly, a primérnému vyvoji kazdé ze stran

(Palmer et al., 1986).

2.2.2 Direkcionalni asymetrie

Direkcionélni asymetrie (DA) nastava, kdyz je na jedné strané roviny symetrie vetsi
vyvoj znaku nez na druhé. DA miize byt zjiSténa primérnymi hodnotami znaku, ktery se
systematicky li§i mezi pravou a levou stranou (Valen, 1962). Ptitomnost znaku na jedné
strané pievazuje vramci populace, naptiklad uloZeni vnitfnich organti (Valen, 1962;
Klingenberg and Graham, 2015). Rozdily mezi stranami mohou byt rtizn¢ velké, ale vzdy
jsou rozdilné od nuly a pii grafickém znazornéni je stted posunut vice k jedné ze stran

(Klingenberg and Graham, 2015).

@) 1(b) (e

-4 -2 0 2 4 4 2 0 2 4 4 -2 0 2 4

Obrazek 1: Znazornéni rozlozeni hodnot v grafu u riiznych typii asymetrie. Fluktuacni asymetrie (a),
direkcionalni asymetrie (b), antisymetrie (c) (Klingenberg and Graham, 2015)
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2.2.3 Antisymetrie

Antisymetrie je vzor asymetrie vyskytujici se u vétSiny jedinci z populace. Co se
tyCe strany vyskytu znaku, odchylky jsou zcela nahodné. Dany znak se vyskytuje na pravé
1 na levé stran€ v rdmci populace pfiblizné stejn¢ cCasto (Valen, 1962). Vznikd tak smés
jedincti majicich preferenci v pravé nebo naopak v levé strané (Klingenberg and Graham,

2015). Ptikladem antisymetrie u ¢lovéka je pravorukost a levorukost.

2.3 Lidsky oblicej a mozkova ¢ast
2.3.1 Bilateralni symetrie

Lidsky obli¢ej vykazuje bilateralni symetrii. Lze tedy fici, Ze prava strana je obrazem
levé a naopak. Asymetrie je charakterizovana jako rozdil ve vztahu pravé a levé strany.
Tyto rozdily se mohou vyskytovat ve velmi odlisné mife, od téméf nezaznamenatelné
asymetrie az po naprosto ziejmou (Bishara et al., 1994; Codari et al., 2017). Asymetrie
v obliceji neni veékoveé specifickd, vyskytuje se napfi¢ vSemi v€kovymi kategoriemi a
u obou pohlavi (Rossi et al., 2003). Odliseni ,,normalni* asymetrie od ,,abnormalni je
pomérné slozité a Casto je spojovano s klinickym vyznamem (Bishara et al., 1994). Nazory
autorl, co je jiz povazovano za asymetrii a co jeSt¢ ne, se znacné 1iSi. Néktefi za ni
povazuji jakykoliv statisticky rozdil mezi stranami (Shah and Joshi, 1978), jini vyhodnoti
nesoumeérnost jako asymetrii az od rozdilu 2 mm (Farkas and Cheung, 1981). Je t&ézké

asymetrii definovat a zaleZi to na mnoha proménnych (Bishara et al., 1994).

Porovnanim pravé a levé strany obliceje 1ze odhalit asymetrie, které nejsou na prvni
pohled patrné. Staci, kdyz oblic¢ej vertikalné rozdélime na poloviny a poté pieklopime
kaZzdou ze stran tak, aby vznikly zrcadlové obrazy. Vzniknou tfi obliceje, prvni je spojenim
dvou pravych stran, druhy spojenim levych stran a posledni je ten pivodni. Neztidka jsou

tyto obliceje velmi rozdilné, 1 kdyz naleZi jednomu jedinci (Burke, 1971).

13



2.3.1.1 Prenatalni vyvoj

Zaklad obliceje se zacind tvotit koncem 5. tydne intrauterinniho vyvoje. Stomodeum,
primitivni Gstni jamka, je ohrani¢eno péti mezenchymovymi vybézky — valy (Enlow and
Hans, 1996). Kaudalni ¢ast tvofi dva mandibularni vybézky, lateraln¢€ jsou dva maxilarni

vybézky a kranialni ¢ast tvoii frontonasalni vybézek (Malinsky et al., 2005).

Na laterdlnich stranach frontonasalniho vybézku ztlusténim ektodermu vznikaji dvé
¢ichové plakody, které predstavuji zaklad ¢ichového epitelu. Postupné se zanoiuji a daji
vzniknout nosnim jamkam. Tim se z frontonasalniho vybézku odd€li dva mensi nosni
valy — processus nasalis lateralis a processus nasalis medialis. Medidlni nosni vybézky
rostou kaudaln¢ a zvétSujicimi se maxilarnimi vybézky jsou tlaceny k sob¢ az srustaji. Tak
vznikd intermaxilarni segment, ktery poté po stranach srista s maxilarnimi vybézky a dava
zaklad pro horni ret a horni Celist (Malinsky et al., 2005). Maxildrni a lateralni nosni
vybézky nejdiive nesriistaji, zlstdva mezi nimi nasolakrimalni ryha, ze které pozdéji
vznika ductus nasolacrimalis a saccus lacrimalis. Zaklad pro dolni ret a dolni Celist vznika

spojenim mandibulérnich vybézkl v medialni roviné (Enlow and Hans, 1996).

Sriistem nosnich vybézkt a prohloubenim nosnich jamek vznikd nos. O¢i jsou
nejprve ulozeny laterdlné, ale srdstem a postupnym vyvojem obliceje a mozku se
presouvaji ventraln€. Rustem, a postupnym sriistem, maxilarnich vybézkl vznika horni

Celist a tvare (Malinsky et al., 2005).

Mezi prvnim a druhym Zabernim obloukem je ektodermélni vkleslina, ktera se
prohlubuje a vznikd zni vnéjSi zvukovod. Podél této vklesliny vznikaji hrbolky na
Zabernich obloucich, ze kterych poté vznikd u$ni boltec. Zaklad ucha je zprvu uloZen
kaudalné, az s dalSim vyvojem se pfesouvd kranidlné¢ (Enlow and Hans, 1996). Zakladni
tvar obliceje je tak vytvofen na konci embryonélniho vyvoje, nepodoba se v§ak kone¢nému
stavu v dospélosti. Oblicejova €ast je mensi, nos nizky a plochy, dolni Celist 1zk4. Velikost

hlavy u embrya odpovida poloving jeho téla (Malinsky et al., 2005).

V nésledujicim fetdlnim obdobi dochazi k dalSimu ristu a vyvoji. Osifikaci kosti
lebky a rGstem mozku postupné vznikd konecny prenatalni tvar hlavy. Osifikace jsou
dvojiho typu, desmogenni — zvazivového zékladu a chondrogenni — z chrupavcitého
zakladu. Desmogenné osifikuje vétSina kosti obli¢ejové Casti (splanchnocranium) a klenby
lebni (neurocranium), chodrogenné osifikuje baze lebni. Osifikace probihd z osifika¢nich

center. Mohou byt umisténa uvniti vaziva, pak je to osifikace endesmalni, uvnitf
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chrupavky — osifikace enchondralni, také se tato centra mohou nachdzet na povrchu
chrupavéitého zakladu, pak se jedna o osifikaci perichondralni (Cihak, 2011). Jakmile kost
tvofi mineralizovana buné¢na hmota, buitky se nemohou dale d¢lit. Kosti proto rostou jen
v urcitych oblastech, kde je kostni tkan nahrazena vrstvou vaziva nebo chrupavky. Takova
mista se nazyvaji ristové zony (Smahel, 2001). Najdeme je u spojeni kosti lebky, napf.

synchondrosy lebni baze, §vy na klenbé lebe¢ni a dalsi spojeni na lebce.

Oblic¢ej je na konci prenatalniho obdobi stale relativné maly, celisti nejsou
dovyvinuté, chybi profezané zuby a diky tomu je nizky skus. Také vedlejsi nosni dutiny

jsou malé, jejich vyvoj se dokoncuje az pozdéji postnatalne (Malinsky et al., 2005).
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Usni plakoda

O¢ni plakoda

Medialni
nasalni vybézek
Lateralni

Area triangularis
Nosni jamka

Nasolakrimalni ryha

1. Zaberni ryha

Philtrum

Dolni ret

Obrazek 2: Prenatalni vyvoj obliceje (Malinsky et al., 2005)
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2.3.1.2 Postnatalni vyvoj

Hlava novorozence tvofi jiz Ctvrtinu jeho tcla, tvar ale neni definitivni. Oblicej
novorozence neni pouhou zmensSeninou dospé€lého, proporce i tvar jednotlivych kosti se
lisi. Zména proporci a tvaru se nazyva anatomicka remodelace. Jejim zakladem je apozice
a resorbce, které probihaji na endostalnim (vnitinim) a periostalnim (vnéjSim) povrchu
kosti. Aposice, pfibyvani kostni hmoty, probihd na jedné stran€, a na stran¢ protilehlé
probiha resorbce, odbouravani. Dle intenzity a rozlozeni obou procesti dochéazi ke zméné

tvaru kosti a pfesunu komponent do jiné polohy (Smahel, 2001).

Co se dynamiky tyc¢e, mame na lebce dva typy rlstu. U obliceje je to riist facialni a
u mozkové ¢asti rust kranidlni. V prvnich letech Zivota intenzivnégji roste mozkovna, ktera
v 6-ti letech dosahuje vice nez 90 % své velikosti. Zatimco obliej roste pozdéji a
nejintenzivngjsi obdobi je 6-18 let (Enlow and Hans, 1996; Smahel, 2001). Zhruba do
veéku 11-ti let nejsou mezi chlapci a divkami ristové rozdily. Ve veéku 11-12 let se u divek
projevuje pubertalni ristovy spurt a oblicej se formuje do dospélého. Tento rist poté rychle
klesa a ve véku 14—15 let je riist obliceje dokoncen. U chlapcti za€ind ristovy spurt pozdéji
a konci az ve véku 1617 let (Ferrario et al., 1998). V puberté se také dotvari vedlejsi nosni

dutiny, které ovliviiuji vysledny tvar obliceje (Malinsky et al., 2005).

Ve véku 7-18 let dochazi také ke znacnému vyvoji mékkych tkdni (Nanda et al.,
1990). M¢kké tkan€ jsou spojeny s kosténym podkladem, tudiZ i jejich vyvoj je spjat
s vyvojem lebky.

2.3.1.3 Faktory ovliviiujici vznik asymetrie

Béhem zivota néas ovliviluje mnoho faktorfi, at’ vnitinich nebo vnégjSich. Na vznik
asymetrie pusobi fada faktort jiz béhem prenatalniho vyvoje. Znecisténé prostiedi, stres
matky, toxiny jako tabdkové vyrobky, drogy a dalsi, to vSe zplsobuje vyssi hodnoty
asymetrie (Gawlikowska et al., 2007). Postnatdln¢ environmentélni faktory vyznamné
ovlivituji vysledny tvar obli¢eje — hormony, vyziva, nemoci, Urazy, operace, Zivotni styl,
aj. (Proffit et al., 2013). Cast vn&jsich faktorti lze ovlivnit, jako je spravné a stfidavé
polohovani hlavicky novorozence (Lennartsson et al., 2016). Funkéni faktory nebo riistovy
potencial dolni Celisti také ovlivituji asymetrii lebky béhem rstového obdobi (Kwon et al.,

2006). Asymetrie pozdé€ji souvisi 1 s preferovanou stranou mastikace. Pokud jedinci
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preferuji pravou stranu pied levou, vétSi asymetrie se objevuje na pravé stran¢ obliceje.
Mastikace pisobi tlakem na zuby, zuby plsobi na kosti lebky a tim ovlivni asymetrii
obliceje (Shah and Joshi, 1978). S tim souvisi 1 sloZeni potravy a socioekonomicky status

jedince (Bigoni et al., 2013).

Vnéjsi faktory nejvice ovlivituji horizontalni asymetrii obliceje a vysku ramene dolni
celisti. VIiv maji i genetické faktory, které¢ ovliviiuji az 70 % fenotypovych zmén, hlavné
nos, prominenci rtti, vzdalenost mezi o¢ima a celkovou velikost obliceje. Cilem studia
téchto faktort je lepsi porozuméni fenotypovym zménam ve tvaru obliceje napfi¢ riznymi
populacemi (Djordjevic et al., 2016). Environmentalni faktory mohou mit vliv na
epigenetické mechanismy — dédi¢né funkce gend, ke kterym dochdzi bez zmény v sekvenci

DNA (Hartsfield et al., 2012).

2.3.2 Rovina symetrie

Pro hodnoceni bilateralni asymetrie je tfeba urcit rovinu symetrie, kterd ndm objekt
rozde€li na dvé poloviny. Existuje mnoho zptsobt urceni této roviny. Ktery zpusob si autor

vyzkumu pro svou studii vybere, zalezi zcela na ném.

Mezi nejjednodussi zpiisoby patii zvoleni roviny, ktera prochdzi jednim nebo
nckolika body nebo je kolmici na jinou rovinu. U fotografii lze pouzit rovinu, kterou
ziskame kolmici vedenou stfednim bodem spojnice ¢ocek (Dahan, 2002). V piipadé
zvoleni anatomickych landmarkt lze pouZit rovinu prochazejici bodem crista galli, ktery je
obecné piijiman jako stied lebky (Enlow and Hans, 1996), a zaroven kolmou na
horizontdlni rovinu protinajici body latero-orbitale (Kim et al., 2011). V maxilo-
mandibularni oblasti 1ze jesté¢ k bodu crista galli ptidat body spina nasalis anterior a
menton (Masuoka et al., 2005). Takto zvolend rovina symetrie je pomérné velkym

odhadem, dnes se jiz tento zplisob témet nevyuziva.

Naopak velmi vyuZzivanym zptisobem je metoda superimpozice. Zvoli se né€kolik
landmarkt, napt. basion, sella, nasion (Zheng et al., 2018), glabela nebo subnasale (Choi,
2015), originalni obraz zafixuje a piekryje svym zrcadlovym obrazem tak, aby mezi nimi
vznikl co nejmensi rozdil. Vznikne primér originalu a zrcadlového obrazu a tim 1 vysledna
rovina symetrie (Besl and McKay, 1992). Pro rovinu zaloZenou na landmarcich lze poté

pouzit landmarky, které jsou nejblize rovin€ vzniklé ptekrytim (Shin et al., 2016). Aby se
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mohl hodnotit 3D objekt (napt. CT snimek), 1ze vlozit Frankfurtskou horizontalu kolmou
na ziskanou midsagitalni rovinu. Lze jesté pfidat frontdlni rovinu, ktera je kolma na rovinu

Frankfurtskou (Zhang et al., 2018).

Metoda superimpozice funguje pii menSich asymetriich pomérné dobie, ale pfi
vétsich rozdilech mezi stranami miize dochazet ke zkresleni superimpozice asymetrickymi
oblastmi. Pfi odhadu roviny symetrie mtiize vzniknout vice rovin a tézko se odhaduje, ktera
je spravna. Gateno et al. (2016) proto vytvoril vlastni algoritmus, pomoci kterého se snazil
najit perfektni rovinu symetrie pro jakéhokoliv jedince. Zastava nazor, ze nejlepsi rovina je
ta, ktera by byla pfitomna u daného jedince, pokud by nebyl vystaven béhem vyvoje
stresovym faktorim a mél by oblicej symetricky. Tuto rovinu nazval ,,ptivodni referencni
rovina“. K analyze vyuzil prokrustovské analyzy a hodnotil tvar, tzn. odstranil faktor
velikosti. Pomoci algoritmu zhodnotil skoére asymetrie jednotlivych landmark, ty

asymetrické vytadil a pomoci zbyvajicich spocital piivodni rovinu (Gatefio et al., 2016).

Mimo odstranéni asymetrickych landmarkd lze pouzit metodu, kde se piifadi
hodnocenym oblastem riznd vaha dulezitosti. Napt. asymetrickym oblastem se piitadi
mensi vdha a tém vice symetrickym vét§i. Je mozné tim snizit nepfiznivy vliv na

superimpozici (Gateno et al., 2018).

Kromé toho, Ze rovinu symetrie ovlivituje vyber landmarkt (Kim et al., 2011), také
ho v ptipadé 3D zobrazeni, ovliviiuje vybér a poradi rovin, ve kterém se sestavi. Jelikoz
pro 3D zobrazeni potiebujeme soustavu soutfadnic, jsou nutné 3 osy. Typicky to byva
midsagitalni, horizontdlni a transverzalni. Prvni zvolend rovina byva urcujici pro dalsi
dv€ — jsou na ni kolmé. Pokud sestavime prvni midsagitalni rovinu a zbylé podle ni,
dostaneme jiné vysledky nez kdyz jako prvni sestavime horizontalni rovinu (Yoon et al.,
2014). Stejné tak ovliviiuje vyslednou asymetrii 1 vybér landmarki, pomoci kterych

sestavime prvni rovinu (Kim et al., 2011).

Rovina symetrie lebky a mékkych tkani nemusi byt nutné shodna. Pro chirurgické
odstranéni asymetrie na mékkych tkanich by se nemélo vyuZzivat roviny symetrie na lebce,
mohly by tak vzniknout jen dal$i asymetrie. Je tfeba vyuzit rovinu mékkych tkéni (Kim et
al., 2011). Jelikoz lidsky oblicej neni nikdy perfektné symetricky, neexistuje jednoduchd a

jedinecna rovina symetrie (De Momi et al., 2006).
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2.3.3 Mékké tkané

I kdyz se zbytkem populace sdilime podobné obli¢ejové rysy, je zde mnoho
odliSnosti, které nas de€laji jedineCnymi. At uz se jednd o velikost, tvar nebo strukturu
mékkych tkani. K jesté¢ vétsi individualité ptispiva asymetrie. Subjektivni hodnoceni a

vnimani asymetrie obliceje zalezi pravé na mekkych tkanich (Lee et al., 2010).

Dtlezité je posuzovat oblicej relativné. Estetika obliceje je zaloZena na subjektivnim
vnimani (Choi, 2015) a takové posouzeni obli¢ejové asymetrie neni piili§ presné. Pomérné
dobfe lze odhadnout vyraznou asymetrii vyzadujici 1é€bu nebo Iékatfsky zdkrok, ale
v piipadné lehké asymetrie se ji Casto nepodaii pouhym pohledem odhalit (Edler et al.,
2001; Masuoka et al., 2005). Pomérn¢ spolehlivé 1ze odhalit asymetrii az vétsi jak 2 mm

(Economou et al., 2018).

Asymetrie se objevuje v riznych c¢astech obliceje s rliznou mirou signifikance
(Berlin et al., 2014). Na tvarich je vyssi vrstva mékkych tkani oproti napt. bradé, tudiz je
zde mozny silny vliv mekkych tkani. Mékké tkang, zvlast€ sval zvykaci (musculus
masseter), mohou kompenzovat asymetrii lebky. Lze tak vysvétlit jedince, ktefi maji
asymetrii nalezenou na lebce, ale na mékkych tkdnich nebyla asymetrie odhalena nebo
naopak (Masuoka et al., 2005). Tloustka mékkych tkani v oblasti tvafi je velmi variabilni,
a to vice u muzii nez u zen. S vékem piimo nesouvisi, zatimco BMI ma vyrazny vliv (De

Greef et al., 2000).

2.3.4 Lebka

Lebka tvofi tvrdy podklad pro mékké tkané a udava zakladni tvar hlavy clovéka.
Anatomicky lze lebku rozdélit na dvé Casti — obliCejovou ¢&ast, splanchnocranium, a
mozkovou ¢&ast, neurocranium. ObliCejova Cast je velmi zatiZena pohlavnim vybérem,
symetrie zde odrazi kvalitu genetické vybavy, je indikatorem zdravi a tim i potencialné
vhodného partnera (Perrett et al., 1999). Asymetrii v obliceji ovliviiuje i typ mastikace.
U jedincii vyuzivajicich unilaterdlni typ mastikace, kdy vétSina preferuje pravou stranu
(Diernberger et al., 2008), lze nalézt vEétsi vyskyt asymetrie v obliCeji pravé na strané
preferované ke zvykéani (Vig and Hewitt, 1975). V dané polovin¢ obli¢eje se nachézi
asymetrie hlavné v oblastech velkych svali podilejicich se na mastikaci (Chebib and

Chamma, 1981). Podle studie Thiesen (2016) ztrata posteriornich zubid jako takova

20



neovliviiuje vznik asymetrie na dolni Celisti (Thiesen et al., 2016). Je zde ale mozny vliv na

volbu typu mastikace a nepfimo tim asymetrii mtize ovlivnit.

Stupeni asymetrie oblicejové Casti lebky neni dominantn€ ovlivnén mirou asymetrie
mozkové cCasti. Déje se tak diky kompenzacnimu ristu mandibulofacidlnich struktur, kdy
dolni Celist mize kompenzovat vliv asymetrie mozkové ¢asti na obli¢ejovou oblast béhem

rustového obdobi (Kwon et al., 2006).

Asymetrie mozkové casti lebky souvisi s vyvojem mozku. Nesoumérny vyvoj
mozkovych hemisfér svym tvarem ovliviiuje vznik asymetrie na lebce (Vannucci et al.,
2019). I ve velikosti mozku jako celku mlizeme pozorovat rozdily, hlavné mezipohlavni.
Muzi maji v priméru o 8-10 % vétsi mozek nez zeny (Filipek et al., 1994) a tim 1 lebku.
Vyskyt asymetrie na mozkové casti také souvisi s dominanci jedné horni koncetiny pro
unilaterdlni ¢innosti (LeMay, 1977), kdy vétSina jedinct preferuje pravou ruku (Hellige,

2001).

Vysledky studii jsou riizné, néktefi autofi uvadi vétsi vyskyt asymetrie na pravé
poloving lebky (De Moraes et al., 2011), nckteti na levé strané¢ (Chebib and Chamma,
1981). Interpretace vysledkil zavisi na pouzité metod¢, jelikoz mezi vysledky mize byt
diky rozdilné metod€¢ znacny rozdil (De Moraes et al., 2011). Rozdilné¢ vysledky miize
zpisobit i volba populace, jelikoz béhem evoluce doslo k tadeé specifickych zmén
v morfologii lebky cloveéka diky adaptaci na rizné udalosti. Gawlikowska a kolektiv
(2007) zjistili u sttredovéké populace vEtsi vyskyt asymetrie na klenbé lebni a u moderni

populace byla vétsi asymetrie na bazi lebni (Gawlikowska et al., 2007).

2.3.5 Vztah mékkych tkani a lebky

Mekké tkan€ kopiruji tvar lebky a vztah mezi nimi vytvaii vysledny vzhled ¢lovéka.
Nekteti lidé mohou mit na prvni pohled symetricky oblicej, ale pokud se udéla RTG nebo
CT, mohou se objevit vyrazné asymetrie na lebce (Masuoka et al., 2005). Mé&kké tkané
kompenzuji asymetrii lebky, aby byl vysledek co nejsymetrictéjsi (Shah and Joshi, 1978).
Zavaznost lebe¢ni asymetrie tudiZ neurcuje zavaznost asymetrie oblicejové (Kwon et al.,
2006). Kompenzace vSak neni vymezena jen na mekké tkané, mize se vyskytovat i na

urovni tvrdych tkani (Nur et al., 2016).
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V mistech, kde je pomér tvrdych a mekkych tkani vyrovnany, jako v bod¢ menton,
neni moc prostoru pro kompenzaci. Naopak v mistech, kde se nachazi Sir$i vrstva mekkych
tkdni, moznost potencialni kompenzace asymetrie narGstd (Nur et al.,, 2016). Nejnizsi
korelace mezi mekkymi a tvrdymi tkdnémi byla nalezena v bod¢ cheilion, tento bod neni
neovlivnén ani naklonénim okluzalni roviny, je zde proto velky prostor pro kompenzaci.
Naopak asymetrie v bod¢ gonion velmi koreluje s asymetrii lebky (Economou et al., 2018).
Objem nebo funkce pfilehlého svalu muze meénit jednotlivé soucasti craniofacidlniho
komplexu. Napt. musculus masseter ovliviluje zminovany bod gonion, také Sitku arcus

zygomaticus a fossa temporalis (Kitai et al., 2002).

Asymetrie mekkych tkani klesa blize k neurokraniu (Economou et al., 2018) a
nejméné se vyskytuje na horni tfetiné obliceje a roste smérem dolt (Severt and Proffit,
1997). Souvisi to nejspiSe 1 s asymetrii dolni Celisti, kterd je pohybliva a ma delsi periodu

rustu nez horni ¢elist (Kwon et al., 2006).

2.3.6 Pohlavni dimorfismus

Pohlavni dimorfismus piedstavuje rozdily v anatomii, morfologii a fyziologii mezi
jedinci téhoz druhu, pficemz nejvyraznéjSim rozdilem je zpravidla velikost téla nebo
daného znaku (Ferrario et al., 1995b; Samal et al., 2007). U vSech jedincl je pohlavni
dimorfismus zfejmy a zodpovida za podstatnou ¢ast variability obli¢eje (Enlow and Hans,
1996; Veleminska et al., 2012; Drgacova et al., 2016), pfi¢emz pohlavni znaky vyjadiujici
tvar jsou zfetelné hlavné u Zen, u muzi je pohlavni dimorfismus spojovan predevSim
s velikosti (Veleminska et al., 2012). Tvaru obliceje ptispiva také tloustka mekkych tkani,
ktera je vétsi u muzl neZ u Zen. Vlivem morfologickych zmé&n béhem starnuti, které jsou
pro kazdé pohlavi odlisné, dochazi k postupnému sniZovani pohlavniho dimorfismu

(Drgacova et al., 2016).

2.4 Sledovani asymetrie

Vétsinu studii sledujicich asymetrii obliceje 1ze rozd€lit na dve Casti. Ty starsi sleduji
asymetrii pomoci fotografii a RTG snimkd, ty novéj$i pomoci vypocetni tomografie

(Gatefio et al., 2018). Nejsou to vSak jediné metody sledovani.
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2.4.1 Fotografie

Jeden ze zptisobu, jak hodnotit asymetrii mékkych tkani, je fotografie. Nejedna se
o nejvhodnéjsi metodu, ale vyhodou takového zkoumani je dostupnost a neinvazivnost
(Edler et al., 2003). Aby doslo k co nejmensimu zkresleni pti potizovani fotografii, je tfeba
dodrzet standardizovany postup jako pozice objektivu, vzdalenost jedince, pozice hlavy,

uhel a vzdalenost osvétleni, aj. (Claman et al., 1990; Edler et al., 2003).

Stejné jako u jinych typa zobrazeni obliCeje, je mozné méfit vzdalenosti landmarka
od roviny symetrie nebo jiné zvolené roviny, ¢i thly. Naptiklad thel priseciku dvou
landmarkti k vybrané roviné¢ (Hwang et al.,, 2007). Asymetrii lze méfit i na urcitych
kiivkach ¢i obrysech obliceje preloZzenim jedné strany pfes druhou a porovnanim rozdilu
(Coghlan et al., 1993; Dahan, 2002). Pro rovinu symetrie lze pouZzit bod glabella a
subnasale (Choi, 2015). Zalezi na spravném urceni roviny symetrie, Spatné urceni této

roviny muze ovlivnit vysledky (Edler et al., 2001).

24.2 RTG

Pro studium asymetrie z RTG snimki se pouziva cefalometrické analyzy. Vyuziva se
cefalostatu, pfistroje, pomoci kter¢ho se standardizuje postaveni hlavy jedince béhem
pofizovani snimku. Do vngj$iho zvukovodu pravé i levé strany se vsune polohovaci $picka,
kterd zajisti stejnou vertikalni i1 horizontdlni polohu zvukovodii (Gatefo et al., 2018).
Opérkou nosu se poté dotvoii Frankfurtska horizontala. RTG snimky musi byt potfizeny za
standardizovanych podminek, aby nedochazelo ke zkresleni rotaci ¢i jinou polohu hlavy
(Dahan, 2002). Zména postaveni miize vnést chybu do hodnoceni asymetrie (Lee et al.,
2007). Um¢lé vytvofeni postaveni hlavy ale neni nejvhodnéjsi, jelikoz se tim mohou

nekteré asymetrie skryt, typicky v oblasti usi (Gatefo et al., 2018).

Nejcastéji se pii hodnoceni asymetrie na RTG snimcich vyuzivé linedrniho métenti,
které je zaloZeno na méfeni vzdalenosti homolognich landmarki od roviny symetrie
(Russett, 2007; Choi, 2015). Po zméfeni vzdélenosti lze métit i thly, napt. Ghel mezi
prasecikem landmarkt k vybrané roviné (Masuoka et al., 2005; Hwang et al., 2007).
Kombinaci linedrniho méfeni a métfeni uhli l1ze asymetrii prezentovat pomoci indexti

(Chebib and Chamma, 1981).
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Dal8im zptGsobem hodnoceni je pouziti anatomickych landmarkd, které se spojuji
v trojuhelniky. Délky stran trojuhelnikli se poté zméfi, spocita se obsah a tyto obsahy se
porovnaji mezi stranami (Vig and Hewitt, 1975). Mezi velmi vyuzivané landmarky pii
hodnoceni asymetrie patii lateroorbitale, menton, jugale, mastoidale (Edler et al., 2003;
Choi, 2015). Jako landmarky podléhajici minimalni identifikacni chybég, a tim i velmi
vhodné, byly zjistény mastoidale, lateroorbitale a antegonion (Athanasiou et al., 1999).
Menton se ukazal jako relevantni bod pro posouzeni asymetrie dolni Celisti (Masuoka et

al., 2005).

Vétsina védeli pouziva AP (anteroposterior) RTG, ale u dat, kde neni AP snimek
zcela vyhovujici, se da k doplnéni pouzit jesté SMV (submentovertex) RTG (Edler et al.,
2001). SMV spolu s AP snimky se daji vyuzit k vytvofeni 3D obrazu a hodnotit tak
charakter asymetrie (Grayson et al., 1983), ale tato metoda neni pfili§ vyuZivana. AP nebo
lateralni RTG snimky byly tradi¢né primarni metody pro kraniofacidlni analyzu. U téchto
snimkl je velmi tézké a obCas nemozné hodnotit asymetrii ve 3D, protoze anatomické

struktury se prekryvaji (Katsumata et al., 2005).

Dal8i mozZnosti analyzy je superimpozici promitnout RTG snimek do fotografie a

porovnat tak asymetrii tvrdych a mékkych tkani (Dahan, 2002).

2.4.3 3D metody

3D metody vyuZivaji k hodnoceni asymetrie tfi na sebe vzajemné kolmé piimky,
tzv. Kartézskou soustavu soutadnic, kde kazda ptfimka obsahuje jednotky, pomoci kterych
se urcuje poloha landmark nebo se méfi rizné vzdalenosti. Muze to byt midsagitalni,
korondlni a axidlni rovina (Katsumata et al., 2005). Aby bylo hodnoceni asymetrie co
nejpresnéjsi, je tieba znat skute¢nou rovinu symetrie. Bohuzel se Casto setkdvame s tim, ze
autor pro odhad této roviny pouZzije jen nékolik mélo landmarkii. Pokud by vybral
landmarky jiné, mohou se vysledna data znac¢né liSit (Fang et al., 2016; Gatefio et al., 2016,

2018).

Meéfeni asymetrie je piesnéjsi pokud pouzijeme metodu zaloZenou na povrchu, nikoli
metodu zaloZenou pouze na landmarcich a méfeni vzdalenosti mezi nimi (Verhoeven et al.,
2016). Lze pouzit 1 kombinace téchto dvou metod. Landmarky ohrani¢i plochu, ktera

autora zajiméa a PC program plochu uz sdm automaticky vybere (Codari et al., 2017). Je
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mozné takto obli¢ej rozdélit na vice ¢asti. Vybranou plochu lze oznacit i manudlné,
vybarvenim dané plochy. Rovina symetrie je poté vypocitana pomoci algoritmu, vzhledem

k oznac¢enym oblastem (De Momi et al., 2006).

Nejpouzivangjsi metodou zobrazeni ve 3D je vypocetni tomografie (CT). CT snimky
zobrazuji struktury mnohem vice realisticky, 1épe se zobrazuje asymetrie i celkova
morfologie (Nur et al., 2016). Mohou se zde prohlizet rizné struktury z riznych 0hla
pohledu diky rychlému a interaktivnimu pfemisténi 3D obrazka. Mize to byt velmi
uziteCné pii hodnoceni diagnézy a planovani chirurgické 1écby. Na rozdil od RTG snimkt
zde neni problém s prekryvanim struktur a landmarky mohou byt zadany piesné¢ (Bajaj et
al., 2011). Pokud srovname v detailu umisténi landmarku na RTG a CT, napi. na hrané
struktury, nemusi byt landmark v obou pfipadech umistén pfesné¢ na to stejné misto
(Katsumata et al., 2005). Mizeme zde diky tomu vidét i znaéné rozdily ve vysledcich
meéfeni asymetrie (De Moraes et al., 2011). U 3D CT je mozné piesné méteni skuteénych
rozméru, at’ uz vzdalenosti nebo thli, bez deformace, ktera vznika u RTG snimkt (Kwon

et al., 2006; Choi, 2015).

Pro hodnoceni asymetrie lebky je CT snimek velmi vhodny, ale hodnoceni asymetrie
mekkych tkani nardzi na problém, ze CT snimky se bézné snimaji v leze. To ovliviiuje
vysledek méfeni asymetrie, kde se polohou v leZe mohou nékteré asymetrie gravitaci skryt
(De Greef et al., 2005). Da se samoziejmé& pouzit i sniméni pacientli v sedé, s hlavou

v pfirozené pozici, na to je ale tieba specializovaného vybaveni (Nur et al., 2016).

Do budoucnosti je cilem vystavit jedince co nejmens$i davce zafeni a zaroven
zachovat kvalitu obrazu (Katsumata et al., 2005). U mé&kkych tkani 1ze k tomu vyuzit 3D
fotogrammetrie nebo optického skenovani. Nevystavuje jedince radiacnimu zafeni,
umoziuje rychlé antropometrické vypocty, anatomické zhodnoceni i 3D transformace
(Chot, 2015). Je ale nutné mit k dispozici pfislusné technické vybaveni, které je pro bézny
vyzkum financné narocné a je tak dostupné spiSe pro specializovand pracovisté (Edler et

al., 2003).

Dal8i metodou je vyuziti ultrazvuku. Je levny, pfistupny, neinvazivni a je mozné
studovat jedince v pfirozené¢ vzptimené pozici. Jedinym omezenim je nutnost v obliceji
zvolit neutrdlni vyraz s povolenymi svaly. Tato metoda neni pfili§ vyuzivana, 1 kdyz se jevi
jako velmi vhodna, mozné nejvhodnéjsi, pro studium asymetrie lidského obliceje (De

Greef et al., 2006). Pro analyzu mékkych tkani je vzdy lepsi vyuzit zivé jedince,
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post-mortem méfeni asymetrie neni idedlni. I pfes zachovalost ostatkii, télo podléha

dehydrataci a postupnému rozkladu tkani (De Greef et al., 2006).

2.5 Vyuziti studia asymetrie

Vyuziti znalosti asymetrie nalézdme krom¢é antropologie a bioarcheologie v mnoha
veédeckych oborech. Nejvice v dentofacialni chirurgii a ortodoncii, kde je znalost asymetrie
dulezita pro planovani operace (Choi, 2015). Stanoveni asymetrie je dalezité i pro 1écbu a
terapii morfologickych deformaci, kde se pouzije ,,zdrava“ polovina obli¢eje pro plan
1é¢by (De Momi et al., 2006). Vyuziti studia asymetrie se naléza i v klinické genetice, kdy
lze pomoci jednotlivych indikatori rozeznat riizné syndromy (Hammond et al., 2004).
Také ve forenznich védach se vyuziva znalosti asymetrie, a to k hodnoceni morfologie

obli¢eje, identifikaci osob nebo rekonstrukci obliceje (Evison, 1996).
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3. Hypotézy a cile prace

Hlavnim cilem této diplomové prace je sledovat asymetrii celého povrchu tvrdych a
mekkych tkani hlavy v transverzalni studii. Od vsech jedinct byl k dispozici CT snimek,
ze kterého se ziskal povrch obou typtu tkéni. Bylo tak mozné porovnat poté i jejich

vzajemnou asymetrii. Byly stanoveny nasledujici cile:

1. Sledovani asymetrie tvrdych tkani na CT snimcich metodami geometrické
morfometrie.

2. Sledovani asymetrie mékkych tkdni na CT snimcich metodami geometrické
morfometrie.

3. Sledovat vliv véku a pohlavi jedince na asymetrii.

4. Porovnat asymetrii mékkych a tvrdych tkani.

V navaznosti na literaturu a uvedené cile prace byly stanoveny nésledujici hypotézy:

1. Asymetrie se vyskytuje ve prospéch pravé strany.
2. V¢Etsi vyskyt asymetrie je v oblicejové ¢asti.

3. Asymetrie tvrdych a mékkych tkédni je podobna.
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4. Material

V této diplomové praci byl vyuzit soubor 189 CT snimkil dospélych jedinct
soucCasné Ceské populace. Jedna se o snimky pacientd prazské Nemocnice Na Homolce,
ktefi dali souhlas s vyuzitim jejich CT snimku ve vyzkumu Laboratofe 3D zobrazovacich a
analytickych metod na Pfirodovédecké fakulté Univerzity Karlovy v Praze. VSechny CT
snimky byly anonymizovany, k dispozici ziistal znam pouze vek a pohlavi jedince. Pacienti
byli snimani v leze, bez zubnich ndhrad a se zavienyma ocima. Jelikoz bylo pro tuto praci
nutné mit cely povrch mekkych 1 tvrdych tkani, bylo mnoho jedinct vyfazeno napi. kvili
chybéjici Spicce nosu na CT snimku. Dal§i vytazujici kritéria byly morfologické
deformace, zjevné operace a zlomeniny na lebce, absence zubt, oteviena tsta apod. Diky
kritériim, kterd by mohla ovlivnit vysledek analyz, bylo pouzito 98 jedinct, ztoho 50

muza a 48 Zen.

Vékové rozmezi jedinct je 21-84 let, ze kterého byly vytvoreny tii vékové intervaly
pro sledovani vlivu véku na asymetrii. Zastoupeni a vékové rozmezi pro danou skupinu

zobrazuje tabulka 1.

Tabulka 1: Vekové intervaly v souboru jedincii, pocty jedincii a zastoupeni muzii a Zen

Vékogiig;erval Muzi (pocet) Zeny (pocet)
do 39,9 19 13
40,0-59,9 20 24
60,0 a vice 11 11
Celkem 50 48
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5. Metody

5.1 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (computed tomography, CT) je radiodiagnostickd metoda
vyuzivajici rentgenové paprsky k zobrazeni casti téla v tenkych fezech. Pacient je zasunut
do pfistroje, kde ho po kruhové draze obiha rentgenka s detektorovou soustavou. Redlny
fez je algoritmem rekonstruovdn na monitoru pfistroje jako mnozina voxeld. Zafeni
prochazi riznymi tkdnémi rizné, coz se projevuje jako rozdilné stupné Sedi a umoziuje tak
rozlisit jednotlivé tkdn¢ (Zuna and PouSek, 2000). Snimky, které jsou v praci vyuZity, byly

pofizeny pfistrojem Somatom Definition Flash 2x128 od spole¢nosti Siemens.

5.2 Uprava dat

Pro analyzu dat bylo nutné z CT snimkt oddélit mékké a tvrdé tkané kazdého
jedince. K tomu byl pouzit program Amira (Thermo Fisher Scientific, Zuse Institute
Berlin), kde se daji tkan¢ diky automatické funkci thresholdingu oddé¢lit a data ulozit do
jednotlivych soubord. Vznikl tak soubor pro tvrdé tkané¢ a soubor pro mékké tkané od

kazdého jedince.

Obrazek 3: Pivodni CT snimek v programu Amira (vievo), upraveny snimek
prevedeny na trojuhelnikovou sit'v programu RapidForm (vpravo)
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Exportovany povrch byl nahrdn do programu RapidForm XOS 2006 (INUS
Technology Inc., Soul, Jizni Korea), ktery ptevedl dany povrch na trojuhelnikovou sit’
(obrazek 3). Z trojuhelnikové sité byly nésledné ofezany nepotiebné ¢asti jako krk, kréni
patet, paprsky od amalganovych plomb u zubi, desky CT vedle hlavy, aj. Nakonec byl
zredukovan pocet trojuhelnikl v siti, tzv. decimovani. Provadi se to z diivodu, aby mély

vSechny povrchy stejny pocet trojuhelnikii a byly vzajemné srovnatelné.

Na upravené povrchy byly v programu Morphome3cs II (Skupina pocitacové
grafiky, Katedra softwaru a vyuky informatiky, Matematicko-fyzikalni fakulta Univerzity
Karlovy v Praze a Laboratof 3D zobrazovacich a analytickych metod, Katedra
antropologie a genetiky c¢loveka, Prirodovédecka fakulta Univerzity Karlovy v Praze)
manudlné nanaSeny referenéni body (landmarky). Landmarky jsou soufadnice bodil
nachdzejicich se na anatomické struktufe, v misté zakiiveni nebo jsou definovany jinymi
landmarky (Bookstein, 1997). Landmarky se musely nandSet na kazdy povrch zvlast a
v presném potadi, které bylo pro vSechny jedince stejné. Na lebky bylo pouzito celkem 37
byl nutny vyssi pocet landmark® neZ na povrchu mékkych tkani. Seznam pouZitych bodi a

jejich popis je vypsan v tabulkach 2 a 3.

Obrazek 4. Umisteni landmarkit na povrchu lebek
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Obrazek 5: Umisteni landmarkit na povrchu mékkych tkani

Tabulka 2: Pouzité landmarky na lebkach (podle Torok, 1890; Martin and Saller, 1959, Jung et al., 2020)

Nazev

Popis landmarku

Glabella

Frontomalare orbitale

Nasospinale

Pogonion

Gonion

Mastoidale

Nejvice doptedu vystupujici bod na celni kosti, v medialni roviné

mezi nado¢nicovymi oblouky.

Pérovy. Bod na lateralnim okraji o¢nice, kde ho protina sutura

zygomaticofrontalis.

Bod na priseciku medialni roviny se spojnici nejnizsich bodt na

dolnim okraji apertura piriformis.

Nejvice anteriorné vystupujici bod predniho reliéfu dolni Celisti.

Parovy. Bod na angulus mandibularis vystupujici nejvice lateralné,

dozadu a dolu.

Parovy. Bod na vrcholu processus mastoideus.
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Opisthion

Inion

Porion

Tuber articulare

Jugale

Koronion

Incisuralis

Crista

zygomaticoalveolaris

Ektomorale

Orbitale

Nasion

Rhinion

Prominentia lateralis

Supraorbitale

Frontotemporale

Minimum ramus breadth

posterior

Bod na prise¢iku medialni roviny se zadnim okrajem tylniho otvoru.

Bod lezici v medidlni rovin€ na bazi zevniho tylniho hrbolu.

Péarovy. Bod na hornim okraji vchodu zevniho zvukovodu, protina

svislou pfimku jdouci stfedem uSniho otvoru.

Parovy. Bod lezici nejvice lateralné a dole na tuberculum articulare

na arcus zygomaticus.

Parovy. Bod poloZzeny na okraji licni kosti v thlu, ktery tvoii zadni

okraj processus frontalis a horni okraj processus temporalis.

Parovy. Nejvyssi bod na processus coronoideus.

Parovy. Bod lezici nejhloubéji v incisura mandibularis vzhledem
k linii spojujici nejvyssi body na processus condylaris a processus

coronoideus.

Péarovy. Bod polozeny na okraji horni Celisti v tihlu, ktery svira

processus alveolaris a processus zygomaticus.

Péarovy. Bod nejvice lateraln€ polozeny na alveolarnim vybézku

horni Celisti.

Parovy. Nejnize polozeny bod na dolnim okraji o¢nice.

Bod priseciku medialni roviny a sutura frontonasalis.

Nejnize polozeny bod na sutura internasalis v medialni roving.

Parovy. Nejvice lateraln¢ polozeny bod na vngjsi strané téla dolni
Celisti pfed prednim okrajem jejiho ramene.
Parovy. Bod v nejvyssim misté okraji o¢nice.

Pérovy. Bod na linea temporalis nejblize k medialni roviné.

Pérovy. Bod na zadnim okraji ramene dolni Celisti v mist¢ méteni

nejmensi Sitky.
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Tabulka 3: Pouzité landmarky na mekkych tkanich (podle Farkas, 1994; Kolar and Salter, 1997)

Nazev Popis landmarku

Parovy. Bod na vné€j$im koutku ocni stérbiny v misté styku obou

Exocanthion
ocnich vicek.
) Parovy. Bod na vnitinim koutku o¢ni §té€rbiny v misté styku obou
Endocanthion
ocnich vicek.
Nasion Bod priseciku medialni roviny a mista sutura frontonasalis.
Pronasale Nejvice anteriorné smétujici bod na hrotu nosu.
. Parovy. Bod na vnéj$im koutku st v misté styku hranice cervené
Chelion
horniho a dolniho rtu.
Pogonion Nejvice anteriorné vystupujici bod predniho reliéfu dolni Celisti.

. ) Parovy. Bod na hornim okraji mista upevnéni usniho boltce ke
Otobasion superius )
spankové oblasti.

o Parovy. Bod na dolnim okraji mista upevnéni uSniho laltiCku k oblasti
Otobasion inferius o
dolni Celisti.

Nasal alar crest Parovy. Nejvice lateralni bod v zak#iveni zakladny nosniho kiidla.
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5.3 Analyza dat

Data byla analyzovdna v programu Morphome3cs II, ktery slouzi pro vyzkum
pfedevSim v oblasti antropologie a ptibuznych obort. Software je zalozen na metodéach
geometrické morfometrie (Bookstein, 1997; Slice, 2005), kterd se soustieduje na
geometricky popis tvaru a formy vychazejici z pfedem definovanych landmarkd. Program
obsahuje algoritmy pro vkladani landmarkt u fotografii, 3D skenti i objemovych dat. Data
dale statisticky vyhodnocuje a vysledky prezentuje formou vizualizace. Analyzy se
uskuteciiuji pomoci Coherent point drift — Dense correspondence analyzy (CPD — DCA),

parové analyzy a analyzy asymetrie (Krajicek et al., 2012).

5.3.1 Coherent point drift — Dense correspondence analyza

Zakladni metodou analyzy dat je Coherent point drift — Dense correspondence
analyza (CPD — DCA), ktera slouzi k nerigidni registraci dat. Provadi se z dlivodu nalezeni
shodnych landmarki a sjednoceni povrchil a vrcholl trojuhelnikovych siti (mesh) vSech
3D modelt (Dupej et al., 2014). Jedna se o upravenou metodu Dense correspondence
analyzy (DCA) navrzenou Huttonem (Hutton et al., 2001), pficemz Coherent point drift
algoritmus umoziuje urychleni vypoctl pii zpracovani velkého mnozstvi dat (Dupej et al.,

2014).

Nejprve bylo tteba provést generalizovanou prokrustovskou analyzu (GPA), diky niz
se podle shodnych homolognich landmarka vSechny 3D modely zarovnaji tak, aby mezi
souhlasnymi landmarky modelli vznikla co nejmensi vzdalenost. Trojihelnikové sité se
zarovnaji pomoci posunu, Skalovani a rotace (Gatefio et al., 2018). Ze vSech modelt je
vybran vzorovy model (base mesh) pro ostatni modely (floating meshes). Vybér vzorového
modelu mize mit vliv na vysledné hodnoceni asymetrie, tudiz by se mélo jednat o model,
ktery se od ostatnich pfili§ nelisi a leZi ve stfedu skupiny. Nasledné dochazi k deformaci
pomoci metody Thin-plate spline (TPS), kdy se modely zarovnaji nalezenim nejblizSiho
bodu vzorového modelu ke kazdému vrcholu dan¢ho modelu tak, aby byly co nejblize
u sebe. Nakonec je vytvofen novy model (corresponding mesh), ktery ma stejnou typologii

jako vzorovy model, ale zachoval si sviij pivodni tvar (Krajicek et al., 2012).
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5.3.2 Analyza asymetrie

V geometrické morfometrii je asymetrie hodnocena na sparovanych prvcich,
parovych landmarcich a vzdalenostech. Tato metoda pracuje s pfipravenymi novymi
modely (corresponding meshes), které jsou vysledkem ptedchozi CPD — DCA. Ke
kazdému modelu je negaci vytvoren zrcadlové prevraceny model, kterému je vnucena
typologie neptfevraceného modelu za soucasného zachovani jeho tvaru. K zrcadlovému
prevraceni dojde i u parovych landmarkd, téch je poté vyuzito k zarovnani prevraceného
modelu na ptvodni. Neparové landmarky v midsagitdlni rovin€ zrcadleni neovlivni

(Krajicek et al., 2012).

Individudlni asymetrii lze vypocitat odectenim vzdalenosti vrcholi plivodniho a
pfevraceného modelu kazdého jedince. Pokud by byly vysledné vektory nulové, jednalo by
se o perfektné symetrické tvary (Hajeer et al., 2004). Primérem vsech vektorti individualni

asymetrie je direkcionalni asymetrie souboru (Krajic¢ek et al., 2012).

5.3.3 Metody superprojekce

Vysledkem analyzy asymetrie v programu Morphome3cs II jsou barevné mapy
zobrazujici direkcionalni asymetrii (Krajicek et al., 2012) tvaru povrchu lebky a mékkych
tkani. Pro vizualizaci vysledkl byly pouZzity ¢erveno-modré mapy, které udavaji rozdily na
vzorovém modelu (base mesh), pficemZz barva uddva vzdalenost mezi dvéma body
trojihelnikové siteé. U jednotlivcli nebo v ramci skupiny ¢ervend barva znaci, zZe pievraceny
model je pfed pivodnim modelem (v protruzi) a md v daném misté vysSi hodnoty
asymetrie. Modra barva naopak znali, Ze je prevraceny model za pivodnim modelem
(v retruzi) a hodnoty asymetrie jsou niz§i nez na druhé strané. Pfi hodnoceni rozdilt
asymetrie mezi pohlavimi ¢ervena barva znac¢i mista, kde maji vyrazngjsi asymetrii Zeny a

modré barva znaci mista, kde maji vyraznéjsi asymetrii muzi.

Intenzita barvy v obou piipadech odpovida hodnotdm asymetrie, ¢im intenzivnéj$i
barva, tim je asymetrie vyraznéj$i. Bila barva znaci mista, kde pfevraceny model odpovida
puvodnimu a asymetrie se zde nevyskytla. Jelikoz je asymetrie porovnavana s jejim
zrcadlové prevracenym protéjsSkem, mélo by se umisténi a intenzita Cervenych mist na
jedné poloving témér shodovat s odpovidajici intenzitou a umisténi modré barvy na

poloving druhé (Moslerova et al., 2018).
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5.3.4 Per vertex T-test

Pro statistické vyhodnoceni skupinového trendu direkciondlni asymetrie, a zaroven
k odfiltrovani ndhodnych odchylek, vyuziva software per vertex T-test. Metoda je zaloZena
na dvouvybérovém T-testu a je upravena tak, aby vyhodnotila rozdily mezi vSemi
homolognimi vrcholy (vertexy) 3D modelu (Dadadkova et al., 2016). Pracuje s vektory

asymetrie, které¢ byly naméteny srovnanim modelu s jeho zrcadlovym obrazem.

Vysledkem vizualizace je barevnd mapa signifikance (Krajicek et al., 2012).
Statisticky vyznamné p-hodnoty (p-value) jsou zobrazeny v odstinech modré barvy. Cim
tmavsi odstin modré, tim statisticky vyznamnéjsi rozdil v oblasti je. Nejtmavsi odstin
modré barvy pfedstavuje p-hodnoty mensi nez 0,001. Stfedni odstin odpovida p-hodnotdm
mezi 0,001 a 0,01. Nejsvétlejsi odstin modré barvy odpovida p-hodnotdm mezi 0,01 a 0,05.
Oblasti s bilou barvou pak odpovidaji p-hodnotdm vys$im nez 0,05 a nevykazuji

statistickou vyznamnost.

Obrazek 6: Priklad vizualizace barevnych map. Cerveno-modrd mapa zndzornujici protruzi a retruzi
(nahore) a mapa signifikance zndzornujici statisticky vyznamné oblasti (dole)
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5.3.5 Analyza hlavnich komponent

Analyza hlavnich komponent (Principal component analysis — PCA) je metoda
vicerozmérné statistiky, jejiz cilem je transformace dat z piivodnich proménnych do
mens$iho poctu latentnich proménnych (hlavnich komponent), které maji vhodné&jsi
vlastnosti a vystihuji témét celou variabilitu ptivodnich proménnych. Hlavni komponenty
jsou nekorelované a jsou linearnimi kombinacemi plivodnich proménnych. Prvni hlavni
komponenta popisuje nejvetsi Cast variability (rozptylu) pivodnich dat, druhd hlavni
komponenta popisuje zase nejveétsi ¢ast rozptylu, kterd neni obsazend v prvni komponenté
atd. Plati, ze souCet rozptyll vSech hlavnich komponent je roven souctu rozptyli
puvodnich proménnych. Mizeme tak z podilu rozptylu dané komponenty usuzovat, jakou
¢ast variability vysvétluje. Pro dostatecné vysvétleni variability tak staci brat v Givahu

prvnich par hlavnich komponent, vétsinou prvni dvé (Meloun and Militky, 2002).

Pti rozhodovani, které komponenty urcit jako uzitecné, se vyuziva indexového grafu
upati vlastnich c¢isel neboli sutinového grafu (scree plot). Graf zobrazuje jednotlivé
komponenty a jejich podil na celkové variabilité. Soucasti grafu je i délici ¢ara (broken
stick), ktera prochdzi zlomovym bodem oznacujicim nejvétsi zménu a oddé€luje uzite¢né
komponenty (Meloun and Militky, 2002). Nad ¢arou lze pak vidét komponenty, které se na
variabilit€ podili nejvetsi mérou.

Vysledkem PCA je rozptylovy diagram komponentniho skore, graf PC skore (scatter
plot), ktery zobrazuje hodnoty prvnich dvou komponent u vSech jedincl. V grafu lze
snadno nalézt shluk vziajemné si podobnych jedinch a identifikovat jedince odlisné
(Meloun and Militky, 2002). Pro zobrazeni variability tvaru tvrdych 1 mékkych tkani byly
vyuzity grafy s 95% konfidencnimi elipsami. Kazdy bod v grafu znazoriiuje jednoho
jedince a jeho pozici v rdmci hlavnich komponent. V uvedenych grafech jsou zndzornény

soubory dat pro tvrdé a mékké tkané u obou pohlavi.
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6. Vysledky

V této kapitole jsou vysledky pro lepsi pfehlednost fazeny do nékolika podkapitol.
Pti hodnoceni asymetrie byl feSen tvar mékkych a tvrdych tkdni na celém povrchu hlavy

(lebky), faktor velikosti byl vynechan.

V prvnich podkapitolach byly hodnoceny tvrdé tkan¢, v dalSich pak mékké tkané.
Nejprve byly hodnoceny zvlast' vSechny zeny a vSichni muzi bez ohledu na vék. Poté byli
jedinci postupné hodnoceni ve vékovych intervalech, do kterych byli rozdéleni. V prvnim
veékovém intervalu byli jedinci do 39,9 let, ve druhém od 40,0 do 59,9 let a ve tietim ve
véku 60,0 a vice let. Vysledky hodnoceni asymetrie byly prezentovany pomoci barevnych
¢erveno-modrych map, které byly vystupem analyz asymetrie z programu Morphome3cs
II. Kde Cervena barva znacila protruzi v daném misté a modra barva naopak retruzi. Bila
barva znacila oblasti bez vzajemného rozdilu. I kdyz byla na barevnych mapéach zobrazena
asymetrie mezi stranami, nebyly nutné vSechny tyto hodnoty statisticky vyznamné, jak
bylo patrné na mapach signifikance. Pomoci téchto map byly znazornény statisticky

vyznamné oblasti.

Po zhodnoceni asymetrie u Zen a muzi zvlast, byl hodnocen rozdil mezi nimi.
Podobné jako v pfedchozich kapitolach, byl pohlavni dimorfismus nejprve hodnocen
u vSech jedinct bez ohledu na vek, poté byli jedinci rozdé€leni do jednotlivych vékovych
intervali. Na barevnych mapach byla ¢ervené zndzornéna mista, kde byly nalezeny vyssi
hodnoty asymetrie u Zen, respektive byly v protruzi proti muzim. Modrou barvou byla
zndzornéna protruze muzl oproti Zenam. Statisticky vyznamné rozdily byly zndzornény na

mapach signifikance.

Dalsi cast prace se vénovala srovnani asymetrie mékkych a tvrdych tkani pomoci
barevnych map. Srovnani asymetrie jednotlivych typa tkéni bylo hodnoceno pro muze a

zeny zvlast’ ve vSech vékovych intervalech.

Nakonec byla pomoci PCA hodnocena variabilita souboru a vysledky byly
prezentovany v grafech. U vybranych hlavnich komponent byl vizualizovan jejich vliv na
povrch tvrdych 1 mékkych tkéni. Variabilita souboru byla hodnocena pro vSechny jedince
dohromady, bez rozliSeni muzi a Zen, byly znazornény pouze dané vékové intervaly.
Kromé hlavnich komponent nejvice se podilejicich na variabilit¢ tvaru tkani byla

hodnocena 1 variabilita asymetrie a vybrana komponenta, ktera ji zobrazila nejlépe.
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6.1 Hodnoceni asymetrie tvrdych tkani u Zen

Nejprve byly hodnoceny vSechny Zzeny ze souboru jako celek, bez rozliSeni véku. Na
vétsSin€ povrchu tvrdych tkani byla zjisténa protruze pravé strany, leva strana pak naopak
v retruzi. V obli¢ejové ¢asti byla vyhodnocena protruze vpravo na celé plose celni kosti,
inferiorn¢ pokracujici pfes ocnice lateralné na kost licni a medialn€ na kost nosni. Odkud
inferiornim smérem plynule prechazela kolem apertura piriformis na horni a dolni Celist.
Medialni oblast licni kosti byla vyhodnocena bez rozdili mezi stranami. Na mozkové Casti
lebky, stejné jako u obli¢eje byla zjisténa protruze vpravo na vét§iné povrchu. Od celni
kosti posteriorné¢ pokracovala protruze vpravo na temenni kost, kde zasahla celou
anteriorni a medidlni ¢ast, odkud inferiorn¢ pokracovala na spankovou kost, kterd byla
vyhodnocena jako protruzivni na pravé stran¢ na celém povrchu. Posteriorné pokracujici
tylni kost vykazala protruzi naopak na levé strané, v mnohem mensi mife a pouze
v superiolaterdlni oblasti pfechdzejici v posteriorni ¢ast temenni kosti. Zbylé oblasti tylni

kosti nevykazaly rozdily mezi stranami.

Statisticky velmi vyznamné oblasti, s p-hodnotou mensi nez 0,001, byly nalezeny na
vétsing vySe zminénych oblastech oblicejové casti lebky, jak bylo patrné zmap
signifikance. Celni kost inferiorné piechazejici pfes ocnice na kost licni a nosni,
1 dale navazujici horni a dolni celist vykazaly velmi vyznamné rozdily mezi stranami.
Velmi vyznamné rozdily byly zjistény i na mozkové ¢asti, a to na anteriorni a medidlni
casti kosti temenni a celé kosti spankové. Kost tylni byla vyhodnocena s mensi mirou

signifikace (p = 0,05-0,001) a pouze v medialni oblasti.

Protruze

Retruze

0,05
0,01
0,001

Obrazek 7: Barevna mapa (nahore) a mapa signifikance (dole) zobrazujici asymetrii tvrdych
thani u zZen
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6.1.1 Hodnoceni asymetrie tvrdych tkani u Zen ve véku do 39 let

U Zen do 39 let byla na lebkach prokézdna protruze obecné vice na pravé strané.
Rozdilné hodnoty mezi pravou a levou stranou byly v obli¢ejové €asti nalezeny v oblasti
¢elni kosti. Pti postupu inferiorné, se protruze vpravo nachézela v okoli o¢nic, lateralni ¢ast
licni kosti s arcus zygomaticus a od kotenu nosu doli az po laterdlni okraje apertura
piriformis. Zde plynule navazala protruze pravé horni a poté i dolni celisti, kde se
nachdzelo zbarveni téméf na celé ploSe kosti. U mozkové casti byla zjiSténa protruze
vpravo u anteriorni ¢asti kosti temenni, kde postupovala na kost spankovou az k processus
mastoideus. V posteriorni ¢asti temenni kosti a superiorni oblasti tylni kosti byla v mensi
mife také zjiSténa asymetrie. Vyskytla se zde v obraceném umisténi neZ na zbytku lebky,
prava strana se zde nachéazela v retruzi. U ostatnich oblasti (¢ast temenni kosti a inferiorni

¢ast tylni kosti) nebyly zjistény rozdily mezi stranami.

Za statisticky velmi vyznamné oblasti 1ze povazovat oblast ¢elni kosti, ktera se dale
protahovala na kost temenni a spankovou, také okoli o¢nic, laterdlni oblasti kosti licni a
horni Celisti. Tyto oblasti byly zbarveny do nejtmavsi modré, jejich p-hodnota byla niZsi
nez 0,001. Oblasti stfedni a svétlé modré barvy byly nalezeny v okoli apertura piriformis,
na dolni Celisti a v oblasti nad protuberantia occipitalis externa tylni kosti. Ostatni oblasti

nebyly statisticky vyznamné.

Protruze

Retruze

0,05
‘ 0,01
0,001

Obrazek 8: Barevna mapa (nahore) a mapa signifikance (dole) zobrazujici asymetrii tvrdych tkani u zen
ve veku do 39 let
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6.1.2 Hodnoceni asymetrie tvrdych tkani u Zen ve véku 40-59 let

U zen ve vékovém intervalu od 40 do 59 let podobné jako u piedchozi podkapitoly
byla nalezena protruze na vétSin€é povrchu pravé strany lebky. V obliCejové Casti byla
protruze pravé strany zjiSténa na celni kosti, pfechazejici na oblast v okoli o¢nic, nosnich
kostech a kolem apertura piriformis. Smérem lateralnim na kosti licni, inferiorné¢ se pak
vyskytla na horni a dolni &elisti v téméf celém povrchu kosti. Zadny vyznamny rozdil mezi
pravou a levou stranou nebyl nalezen na medialni ¢asti licni kosti. Na mozkovné byla
protruze pravé strany nalezena od celni kosti smérem posteriornim k anteriorni casti
temenni kosti a inferiorné ke kosti spankové. Cast protruze vpravo prechazela za processus
mastoideus na kost tylni. Posteriorni ¢ast kosti temenni a oblast kolem protuberantia

occipitalis externa vykazala protruzi vlevo.

Za statisticky vyznamné oblasti, s p-hodnotou mens$i nez 0,001, lze podle map
signifikance povazovat ¢elni kost, oblast kolem o¢nic, kofenu nosu a apertura piriformis,
lateralni Cast licni kosti. Inferiorné poté vétSinu plochy horni i dolni ¢elisti. Na mozkovné
se vtéchto hodnotich nachazela anteriorni Cast temenni kosti a kost spankova. Ve
sttednich a svétlych odstinech modré barvy se nachdzela medidlni ¢ast dolni Celisti a oblast

okolo protuberantia occipitalis externa. Ostatni oblasti nebyly statisticky vyznamné.

Protruze

Retruze

0,05
0,01
0,001

Obrazek 9: Barevna mapa (nahove) a mapa signifikance (dole) zobrazujici asymetrii tvrdych tkani u Zen
ve veku od 40 do 59 let

41



6.1.3 Hodnoceni asymetrie tvrdych tkani u Zen ve véku 60 a vice let

Ve vékovém intervalu 60 a vice let byla u zen nalezena protruze pouze pravé strany.
Levé strana byla tudiz zjiSténa pouze v retruzi. V obli¢ejové €asti byl opét rozdil mezi
stranami patrny u ¢elni kosti, smérem inferiornim u kofene nosu, po vn¢jSim okraji ocnice
a okolo apertura piriformis. Rozdily byly zjistény i1 na lateralni strané licni kosti a horni
1 dolni celisti. V oblasti inferiorniho okraje o¢nice a anteriorni Casti licni kosti nebyl zjistén
rozdil mezi stranami. Na mozkovné protruze pravé strany pokracovala posteriorné dal od
celni kosti ke kosti temenni a inferiorné ke kosti spankové. U vétSiny jejich povrchu byla
nalezena asymetrie. Trend protruze pravé strany byl zjistén i u lateralni oblasti kosti tylni.
V oblasti midsagitalni roviny, stejné¢ jako u obli¢ejové €asti, nebyl nalezen rozdil mezi

stranami.

Statisticky vyznamné oblasti s p-hodnotou mensi nez 0,001 byly nalezeny pievazné
na mozkovn¢, a to superiorni oblast Celni kosti, anteriorni oblast temenni kosti a kost
spankova bez processus mastoideus. Dal$i vyznamné oblasti byly zjistény u kofene nosu a
na rameni dolni celisti. Odstiny stfedni a svétlé modré se vyskytly na celni kosti v oblasti
tubera frontalia a u nadocnicovych obloukt, také po okraji apertura piriformis a
v medialni oblasti horni a dolni Celisti. Ostatni oblasti se neukazaly jako statisticky

vyznamné.

Protruze

Retruze

0,05
0,01

= (001

Obrdazek 10: Barevnd mapa (nahove) a mapa signifikance (dole) zobrazujici asymetrii tvrdych tkani u zen
ve veku 60 a vice let
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6.2 Hodnoceni asymetrie tvrdych tkani u muza

Stejné jako u Zen, i u muza byli nejprve hodnoceni vSichni muzi ze souboru, bez
vékového rozliSeni. Na celém frontalnim i laterdlnim povrchu lebky byla u muzi zjisténa
protruze pravé strany. Oblicejova ¢ast byla vyhodnocena jako protruzivni vpravo na celém
povrchu, zacinajici na celni kosti, inferiorné postupujici kolem ocnice, lateralné na kost
licni a medialné na kost nosni. Odtud inferiorné pfechdzela na horni a dolni Celist. Protruze
pravé strany byla zjisténa 1 na mozkové Casti lebky. Od ¢elni kosti posteriorné postupovala
protruze vpravo na anteriorni ¢ast kosti temenni a odtud inferiorné na kost spankovou.
Posteriorni ¢ast temenni kosti a superiolateralni ¢ast kosti tylni vykazala naopak pravou
stranu v retruzi, protruzivni zde byla vyhodnocena leva strana. Zbyla ¢ast kosti tylni byla

vyhodnocena jako bez rozdilu mezi stranami.

Na mapach signifikance byla nejtmavsim odstinem modré barvy, s p-hodnotou mensi
nez 0,001, vyhodnocena v oblic¢ejové Casti lebky kost ¢elni s vyjimkou medidlni plochy
mezi nado¢nicovymi oblouky. Laterdln¢ kost licni a medialné kost nosni navazujici na
horni a dolni celist byly také vyhodnoceny jako statisticky velmi vyznamné. U mozkové
¢asti lebky byla v nejtmavsich odstinech modré vyhodnocena anteriorni a posteriorni ¢ast
kosti temenni, inferiorné prechazejici v kost spankovou a posteriorn¢ v superiorni cast

kosti tylni. U zbylé ¢asti kosti tylni nebyl statisticky vyznamny rozdil.

Protruze

Retruze

0,05

Obrazek 11: Barevnd mapa (nahore) a mapa signifikance (dole) zobrazujici asymetrii tvrdych tkani u muZu
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6.2.1 Hodnoceni asymetrie tvrdych tkani u muzi ve véku do 39 let

U muzi ve vékovém intervalu do 39 let byla zjiSténa protruze pravé strany na téméf
celém povrchu oblicejoveé ¢asti lebky. Od €elni kosti inferiornim smérem, pokracujici pies
okraje ocnice medidlné na kofen nosu a laterdln¢ na kost licni. Také kolem apertura
piriformis a pokracujici inferiorné na horni a dolni Celist byla zjiSténa protruze na pravé
strané. Na mozkovné byla zjiSténa protruze na pravé strané u anteriorni ¢asti temenni kosti
a kosti spankové. U posteriorni ¢asti temenni kosti a superiorni €asti kosti tylni byla
zjisténa protruze vlevo. Inferiorni ¢ast tylni kosti a midsagitalni oblast byla vyhodnocena

bez rozdili mezi stranami.

Statisticky vyznamné oblasti, s p-hodnotou mens$i nez 0,001, byly lokalizovany
v pfedni ¢asti lebky. Nejtmavsi modrou barvou byla oznacena kost celni, kromé& oblasti
mezi nado¢nicovymi oblouky. Inferiorné okraje o¢nice, medidln¢ kosti nosni a lateralné
¢ast kosti licni. Mezi statisticky vyznamné oblasti byla také zatazena horni a dolni Celist.
Z mozkové Casti byly vyznamné oblasti zjiSt€ény na anteriorni €asti kosti temenni a
spankové. Stiedni a svétlé odstiny modré barvy se vyskytly v okoli apertura piriformis, na
medidlni ¢asti licni kosti a v oblasti protuberantia occipitalis externa. VSechny ostatni

oblasti nebyly statisticky vyznamné.

Protruze

Retruze

0,05

Obrdazek 12: Barevnd mapa (nahove) a mapa signifikance (dole) zobrazujici asymetrii tvrdych tkani u muzi
ve veku do 39 let
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6.2.2 Hodnoceni asymetrie tvrdych tkani u muzi ve véku 4059 let

U muza ve vékovém intervalu od 40 do 59 let byla vyhodnocena protruze na pravé
stran¢ na témet celé plose oblicejové Casti lebky. Protruze vpravo byla zjisténa na Celni
kosti, smérem inferiorn¢ pokracujici pies o¢nice, medidlné na nosni a laterdlné na licni
kost. Poté dale do oblasti apertura piriformis, odkud dale pokracovala inferiorn€ na horni a
dolni celist. Na mozkovn¢ byla zji§téna protruze na pravé i na levé strané. Na pravé strané
protruzi vykazala anteriorni ¢ast temenni a spankové kosti a processus mastoideus.
Protruze na levé strané byla zjiSténa na posteriorni ¢asti temenni kosti a superiorni kosti
¢asti tylni kosti.

Na mapach signifikance byla nejtmavsi modra barva, odpovidajici p-hodnoté 0,001,
nalezena na Celni kosti, postupujici inferiorné ptes hibet nosu a oc¢nice, kolem apertura
piriformis na horni a dolni Celist. Mezi vyznamné oblasti bylo mozné zatadit 1 stfedni cast
licni kosti. Jako statisticky nevyznamna byla vyhodnocena oblast mezi nado¢nicovymi
oblouky, medidlni ¢ast licni kosti a oblast midsagitalni roviny. Z mozkovny byla mezi
nejvyznamnéjsi oblasti zatazena anteriorni ¢ast temenni a spankové kosti véetné processus
mastoideus. Déle pak ¢ast posteriorni oblasti kosti temenni a superiorni oblast kosti tylni.

Zbylé oblasti nebyly statisticky vyznamné.

Protruze

Retruze

0,05
0,01

= 0001

Obrazek 13: Barevnd mapa (nahore) a mapa signifikance (dole) zobrazujici asymetrii tvrdych tkani u muzi
ve veku od 40 do 59 let
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6.2.3 Hodnoceni asymetrie tvrdych tkani u muzia ve véku 60 a vice let

Ve veékovém intervalu 60 a vice let byla u muzi zjiSténa protruze na pravé strané
na celé ploSe obli¢ejove casti lebky. Od celni kosti postupovala protruze vpravo inferiorné
kolem oc¢nice medidln¢ na kost nosni a laterdlné na kost licni. Dale byla protruze
vyhodnocena postupné vedouci kolem apertura piriformis na horni a dolni celist. Na
mozkovné pokracovala protruze na pravé stran¢ od Celni kosti smérem posteriorné na kost
temenni a inferiorné na kost spankovou a processus mastoideus. Protruze na levé strané

byla zjiSténa nad a v oblasti protuberantia occipitalis externa.

Mezi statisticky vyznamné oblasti s nejtmavsim odstinem modré barvy na mapach
signifikance byla zafazena hlavné celni kost, kde vyznamnost pfechazela ¢aste¢né do
temenni kosti. Z obli¢ejové Casti sem bylo mozZné zaradit jesté kofen nosu a oblast fossa
canina na horni Celisti. Ve stfednich a svétlych odstinech modré barvy byla vyhodnocena
lateralni oblast licni kosti, inferiorn€ horni celist, misty i télo dolni celisti. Z mozkovny pak

processus mastoideus a mala ¢ast oblasti nad protuberantia occipitalis externa.

Protruze

Retruze

0,05

Obrdazek 14: Barevnd mapa (nahove) a mapa signifikance (dole) zobrazujici asymetrii tvrdych tkani u muzi
ve veku 60 a vice let
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6.3 Hodnoceni pohlavniho dimorfismu u asymetrie tvrdych tkani

Pti hodnoceni pohlavniho dimorfismu souboru jako celku, bez vékového rozdé€leni
bylo zjisténo, ze v obli¢ejové Casti byly zeny protruzivni na levé strané a muzi na pravé.
Protruze se vyskytla lateralné na celni kosti, kde pfechizela na nadocnicové oblouky.
Lateraln¢ byla také nalezena na licni kosti odkud inferiorn¢ pokraovala na lateralni ¢ast
processus alveolaris horni 1 dolni Celisti. Protruze byla vyhodnocena také na lateralni ¢asti
téla a Castené 1 ramene dolni Celisti. U mozkové Casti lebky byla zjiSténa protruze opacna,
zeny zde byly vyhodnoceny jako protruzivni vpravo a muzi vlevo. Protruze zde byla
nalezena na laterdlni Casti kosti temenni, inferiorné¢ pokracujici na superiorni ¢ast kosti
spankové, a posteriorn¢ pokracujici na laterdlni oblast kosti tylni. P4s tdhnouci se v okoli
medidlni roviny po celé ploSe lebky byl vyhodnocen jako bez pohlavniho dimorfismu,

rowr

stejné jako anteriorni ¢ast kosti temenni.

Jak ukazaly mapy signifikance, statisticky velmi vyznamné oblasti s p-hodnotou
mensi nez 0,001 u pohlavniho dimorfismu nebyly nalezeny. Mezi oblasti s mensi mirou
signifikance, v odstinech svétle a stfedné¢ modré barvy, byly zahrnuty lateralni oblasti celni
kosti a nadocnicovych obloukt, inferiorné¢ velmi fidce na kosti licni pokracujici na
processus alveolaris horni a dolni Celisti. U mozkové ¢asti byla jako vyznamna oblast
s p-hodnotou 0,05-0,001 vyhodnocena ¢ast spankové kosti superiorné od porus acusticus
externeus postupujici v pasu posteriosuperiorné. V této hladin€é signifikance byla
vyhodnocena 1 posteriorni ¢ast temenni kosti v misté pfechodu na kost tylni. Ostatni oblasti

byly statisticky nevyznamné.

0,05
0,01
0,001

Obrazek 15: Rozdil asymetrie tvrdych tkani mezi muzi a Zenami na barevnych mapdach (nahore) a mapdach

signifikance (dole)
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6.3.1 Hodnoceni pohlavniho dimorfismu u asymetrie tvrdych tkani ve véku do

39 let

Mezi muzi a Zenami v nejmlad$im vékovém intervalu nebylo v oblicejové c&asti
zjisténo prilis rozdili. Obli¢ejova ¢ast byla rozdélena na poloviny. Na pravé stran¢ byla
nalezena protruze pouze u muzi a zrcadlové na levé u Zen. Protruze byla zjiSténa na
lateralni casti Celni kosti, v mensi mife i u nado¢nicovych obloukd, pfi postupu inferiorné
u superiorni ¢asti okraje apertura piriformis a Castecné na kosti licni. Protruzi vykézal
1 processus alveolaris horni Celisti a t€lo 1 ¢ast ramene dolni Celisti. Na mozkovné byla
zjisténa protruze v obraceném uspoiadani, u Zen vpravo a u muzi vlevo. Vyjimku tvoftila
protuberantia occipitalis externa, ktera sledovala trend obli¢ejové ¢asti. Protruze u Zen
vpravo byla nalezena na kosti temenni, spankové a po okrajich kosti tylni, u muzi naopak.

U zbylych oblasti nebyl zjistén rozdil mezi pohlavimi.

Statisticky vyznamnych oblasti se v této podkapitole pftili§ nezjistilo. Figuruji zde
spiSe stfedni a svétlejSi odstiny modré barvy s p-hodnotou 0,001 az 0,05. Tato vyznamnost
byla zjiSténa v oblasti frontdlnich zubl horni Ccelisti, na téle dolni celisti v misté
prominentia lateralis a posteriorné od zevniho kosténého zvukovodu. Ostatni oblasti,

1 kdyz byly na barevnych mapach znazornény, nebyly statisticky vyznamné.

0,05
0,01

= 001

Obrazek 16: Rozdil asymetrie tvrdych tkani mezi muzi a Zenami ve véku do 39 let na barevnych mapach
(nahore) a mapach signifikance (dole)

48



6.3.2 Hodnoceni pohlavniho dimorfismu u asymetrie tvrdych tkani ve véku

40-59 let

Ve vékovém intervalu 40-59 let nebylo v obliCejové casti nalezeno pfilis
vyznamnych rozdilii mezi pohlavimi. Protruze Zzen vlevo byla zjiSténa na celni kosti,
smérem od tubera frontalia lateralng, postupujici inferiorné po vnéj§im okraji o€nice na
kosti licni. Ve stejnych mistech byla protruze u muzi vpravo. Horni Celist byla hodnocena
bez vyznamnych rozdila. U dolni Celisti byl nalezen rozdil pouze v oblasti brady, kde byla
zjisténa protruze Zen vpravo, muzl vlevo, a na rameni dolni Celisti, kde byla zjiSténa
naopak protruze zen vlevo a muzi vpravo. Na vét§iné plochy mozkovny, na kosti temenni,
posteriorné€ na kosti tylni a lateraln€ na kosti spankové, byla zjiSténa protruze zen vpravo a
muzl vlevo. Vyjimku tvofila mald anteriorni ¢ast kosti temenni a processus mastoideus,

které byly vyhodnoceny obracené. Ostatni oblasti nevykazaly rozdil mezi pohlavimi.

Na mapach signifikance nebyly zjistény hodnoty vyznamnosti pod 0,001. Objevuji se
zde pouze stiedné a svétle modré odstiny, p-hodnoty 0,001-0,05. Jako vyznamna byla
vyhodnocena €ast kosti ¢elni v oblasti nado¢nicovych obloukd, inferiorné spodni okraj
oc¢nice a na dolni Celisti posteriorni ¢ast ramene. Dalsi vyznamné oblasti se vyskytly na
posteriorni ¢asti kosti temenni a superiorni ¢asti kosti tylni. Ostatni oblasti nevykazaly

statistickou vyznamnost.

0,05
0,01
0,001

Obrazek 17: Rozdil asymetrie tvrdych tkani mezi muzi a Zenami ve véku od 40 do 59 let na barevnych
mapach (nahore) a mapach signifikance (dole)
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6.3.3 Hodnoceni pohlavniho dimorfismu u asymetrie tvrdych tkani ve véku 60

a vice let

Pti hodnoceni rozdilu mezi pohlavimi ve vékovém intervalu 60 a vice let byla
v oblicejové Casti zjisténa protruze zen vlevo a muzii vpravo. Rozdily mezi pohlavimi se
projevily na kosti ¢elni lateradln¢ od tubera frontalia a inferiorn¢ k o€nicim. Protruze byla
nalezena i1 na vnitinim okraji o¢nice a inferiorn€ na superiorni a laterdlni ¢asti horni Celisti.
Rozdil na dolni €elisti nebyl vyhodnocen zcela jednoznacng. Na mozkovné byla zjisténa
protruze naopak u zen vpravo a u muzil vlevo. A to na posteriorni ¢asti temenni kosti,
posteriorné na témet celé vysSce kosti tylni a laterdlné na kosti spankové. Vyjimku tvofil
processus mastoideus, ktery byl hodnocen jako oblicejova ¢ast, tedy Zeny byly v protruzi

vlevo. Ve vSech dalSich oblastech nebyl nalezen vyznamny rozdil.

Z map signifikance bylo patrné, Ze nebyl v daném vékovém intervalu zjistén

statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavimi.

0,05

001
& o001

Obrazek 18: Rozdil asymetrie tvrdych tkani mezi muzi a Zenami ve véku 60 a vice let na barevnych mapach
(nahore) a mapdach signifikance (dole)
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6.4 Hodnoceni asymetrie mékkych tkani u Zen

Stejné jako u tvrdych tkani, i u mékkych tkani byly nejprve hodnoceny vSechny zeny
ze souboru. Na vétSin€ povrchu byla zjisténa leva strana jako protruzivni. Protruze na
pravé strané byla vyhodnocena v oblasti ¢ela, odkud pokracovala inferiornim smérem
medidlné na nos a laterdlné¢ do vnéjSiho koutku oka. Posteriorné poté piechazela na
anteriorni ¢ast temene. Ve vnitinim koutku oka navazovala jiz protruze levé strany, ktera
inferiorn¢ pokracovala na licni oblast, odkud se plynule roztahovala na oblast celé tvare.
Medidln€ pak ptechéazela ptes oblast ust a na bradu. Posteriorné protruze vlevo navazovala
pres oblast ucha na tylni oblast a superiorné na posteriorni ¢ast temene. Oblast zatylku

vykéazala naopak protruzi na pravé strané.

Jak ukazaly mapy signifikance, vSechny vyjmenované oblasti byly vyhodnoceny
jako statisticky velmi vyznamné. Témét cely povrch mekkych tkani byl zbarven do odstinu

tmaveé modré barvy, jedna se tedy o oblasti s p-hodnotou mensi nez 0,001.

Protruze

Retruze

0,05

Obrazek 19: Barevnd mapa (nahore) a mapa signifikance (dole) zobrazujici asymetrii mékkych tkani u zen
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6.4.1 Hodnoceni asymetrie mékkych tkani u Zen ve véku do 39 let

Na vétsin€ celého povrchu mékkych tkani u zen ve vékovém intervalu do 39 let byla
zjisténa protruze na levé stran¢. Retruze se na levé strané vyskytla hlavné v oblasti Cela.
Odtud se posteriorné roztahovala na pfedni ¢ast temene, inferiorn¢ prechazela k vné&jsimu
koutku oka a medialné lemovala bok nosu. Protruze vlevo navazovala ve vnitfnim koutku
oka a pokracovala inferiorn¢€ na celou oblast lice, tvare a brady az po hranici dolni cCelisti.
Z oblasti tvaie plynule lateralné pokracovala k oblasti spanku a ucha, pies které prechazela
posteriorné na oblast tylu a superiorn¢ az po zadni ¢ast temene. Vyjimkou byla oblast

zatylku, kde byla zjisténa protruze vpravo.

Barevnym mapéam odpovidaly i mapy signifikance, kde byla statistickd vyznamnost

s p-hodnotou mensi nez 0,001 nalezena na vétSin€ vySe jmenovanych oblasti.

Protruze

Retruze
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. 0,001

Obrazek 20: Barevnd mapa (nahore) a mapa signifikance (dole) zobrazujici asymetrii mékkych tkani u Zen
ve veku do 39 let
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6.4.2 Hodnoceni asymetrie mékkych tkani u Zen ve véku 40-59 let

V dalsim vékovém intervalu od 40 do 59 let byl objeven velmi podobny motiv
asymetrie, jako u piedchozich zen ve véku do 39 let. Na vétSin€ celého povrchu mékkych
tkani byla prava strana hodnocena jako retruzivni, protruze se vyskytla na celni kosti
s ptrechodem do vnégjs$iho koutku oka, vice lateraln€ nez u predchozi podkapitoly. Na nose
byla také zjiSténa protruze vpravo, jiz plynule nenavazovala na Celni oblast, ale byla od ni
odd€lena malou oblasti, pfiblizn¢ v misté spojnice nadocnicovych obloukt, kde byla
nalezena protruze levé strany, a mistem bez vyznamnych rozdili mezi stranami. Od
vnitiniho koutku oka uz pokracovala protruze levé strany. Vedla inferiorné pies licni
oblast, lateralné od horniho rtu, az na bradu a spodni hranu dolni ¢elisti. Dale postupovala
pfes oblast tvafe a ucha posteriorné na oblast tylu a superiorné na temeno hlavy. U zatylni
oblasti, stejné¢ jako u predchozi skupiny zeny, se projevila protruze na pravé strang.
Vyskytla se zde ale ve vétsi mife, protazend vice superioinferiornim smérem, nez u zZen ve

véku do 39 let.

Vsechny jmenované oblasti byly vyhodnoceny jako velmi statisticky vyznamné,
vétSina z nich s p-hodnotou mensi nez 0,001. Pouze u temeno-tylni oblasti se vyskytly

stiedni odstiny modré, které zna¢i miru signifikance od 0,001 do 0,01.

Protruze

Retruze
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Obrazek 21: Barevnd mapa (nahore) a mapa signifikance (dole) zobrazujici asymetrii mékkych tkani u Zen
ve veku od 40 do 59 let
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6.4.3 Hodnoceni asymetrie mékkych tkani u Zen ve véku 60 a vice let

U zen ve veéku 60 a vice let byl odhalen klesajici trend, co se tyce mnozstvi oblasti
vyskytu asymetriec mékkych tkani. Zakladni rozlozeni asymetrie bylo stejné jako
u predchozich vékovych skupin, vétsina povrchu vykazala protruzi levé strany. Oblast ¢ela
byla vyhodnocena jako protruzivni na pravé stran¢, jednalo se ale o mens$i plochu nez
umladSich zen a byla sméfovana vice posteriorné. V protruzi vpravo pietrval 1 vngjsi
koutek oka a nos, zadna z téchto oblasti ale nebyla vzajemné propojend. Stejné jako u Zen
ve véku 40-59 let byla zjiSténa protruze pravé strany v misté spojnice nado¢nicovych
oblouktl. Od vnitiniho koutku oka, s ¢astenym presahem na oblast oboci, jiz navazovala
protruze na levé stran€. Ta pokracovala inferiorné pies lice na oblast st az k bradé, az ke
spodni hranici dolni cCelisti, poté navazovala lateraln¢ na oblast tvafe a ucha, a smérem
posteriornim piechazela v oblast tylni. Oblast zatylni, jako u piedchozich skupin Zen,

vykazala protruzi na pravé strané. Superiorn¢ umisténa temenni oblast byla na barevnych

mapach zndzornéna, ale nebyla zde zjiSténa statistickd vyznamnost.

Hodnocenim mapami signifikance bylo zjiSténo, Ze statisticky velmi vyznamné
oblasti byly nalezeny na posteriorni ¢asti ¢ela, poté hlavné v oblasti lice, horni a dolni
Celisti, a také kolem ucha. Stfedni odstiny modré barvy se vyskytly na tvafi a na tylni

oblasti.

Protruze

Retruze
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Obrazek 22: Barevnd mapa (nahore) a mapa signifikance (dole) zobrazujici asymetrii mékkych tkani u Zen
ve véku 60 a vice let
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6.5 Hodnoceni asymetrie mékkych tkani u muzi

Asymetrie na povrchu mékkych tkdni u muza drzi podobny trend jako u zen, vétSina
pravé strany byla zjiSténa jako retruzivni. V protruzi byla pravé strana zjiSténa v oblasti
Cela, inferiorné sestupujici medialn€ na nos a lateralné do vnéjsiho koutku oka. V mediélni
oblasti ¢ela, mezi nadocnicovymi oblouky byla nalezena naopak protruze vlevo. Protruze
levé strany zacCinala ve vnitinim koutku oka a postupovala inferiorné podé¢l nosu k oblasti
ust a na bradu. Odtud se tahla laterdlnim smérem pfes licni oblast tvafe az k uchu.

Posteriorn€ od ucha pokrac¢ovala na oblast tylu a superiorn€ na posteriorni ¢ast temene.

Na mapach signifikance byly jmenované oblasti vyhodnoceny nejtmavsim odstinem
modré barvy, kterd odpovidala statisticky velmi vyznamné p-hodnoté mensi nez 0,001.
Oblasti s vyssi p-hodnotou, v rozmezi 0,05-0,001, nebyly u hodnoceni vSech muzii ze

souboru nalezeny.

Protruze

Retruze
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Obrazek 23: Barevna mapa (nahove) a mapa signifikance (dole) zobrazujici asymetrii mékkych tkani u muzi
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6.5.1 Hodnoceni asymetrie mékkych tkani u muzi ve véku do 39 let

U muzli ve véku od 39 let byla nalezena protruze vpravo v oblasti Cela, plynule
prechézejici do vnéjsiho koutku oka a medidln€ na nos, vyjimkou byla malé4 oblast v misté
spojnice nado¢nicovych oblouktl, kde se prokazala protruze na levé stran€. Protruze levé
strany poté navazovala ve vnitinim koutku oka a spojité se objevila na vétSiné zbytku
povrchu. Od koutku oka prechazela na licni oblast, postupovala inferiorn¢, lateralné od ust,
az k brad¢. Poté pokraCovala lateralné pies tvar k oblasti ucha a posteriorné¢ navazovala na
tylni a superiorné na temenni oblast. U zatylku byla jako u Zen zjiSténa opacné protruze,

pravé strany.

Vsechny jmenované oblasti byly v mapach signifikance oznaceny jako vyznamné.
S p-hodnotou mensi nez 0,001 se vyskytla vétSina z nich. Pouze oblast temenni a pruh
vedouci od koutku ust ke spanku vykazaly niz§i hodnoty signifikance, p-hodnota

odpovidajici rozmezi 0,001-0,05.
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Retruze
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Obrazek 24: Barevnd mapa (nahore) a mapa signifikance (dole) zobrazujici asymetrii mékkych tkani u muzu
ve véku do 39 let

56



6.5.2 Hodnoceni asymetrie mékkych tkani u muzi ve véku 40-59 let

U muzt ve vékovém intervalu od 40 do 59 let pietrvaval stejny zakladni motiv
asymetrie. Na oblasti ¢ela byla zjiSténa protruze pravé strany jako u muzii ve véku do
39 let, ale zasahovala zde vice lateralné ke spankové oblasti a posteriorné k temeni hlavy.
Inferiorné plynule pfechazela do vné&jSiho koutku oka a medialné na nos. Medidlné v misté
spojnice nadocnicovych obloukli byla opét zjiSténa protruze vlevo. Na levé strané protruze
poté pokracovala od vnitiniho koutku oka inferiorné pies licni oblast, lateralné od horniho
rtu, ptes dolni ret az na bradu. Protruze na levé stran¢ lateralné¢ prechazela na tvar a pres
oblast ucha na posteriorni ¢ast hlavy. Tylni i temenni oblast vykézala také protruzi vlevo.

V zatylni oblasti nebyl v této skupin€ jedincti zjiStén z4dny rozdil mezi stranami.

Jako statisticky velmi vyznamné oblasti byly vyhodnoceny v§echny zminéné oblasti.
Byla zjisténa p-hodnota mensi nez 0,001, jak ukézaly mapy signifikance s nejtmavsim

odstinem modré barvy.
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Obrazek 25: Barevnd mapa (nahove) a mapa signifikance (dole) zobrazujict asymetrii mékkych tkani u muzi
ve veku od 40 do 59 let
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6.5.3 Hodnoceni asymetrie mékkych tkani u muzi ve véku 60 a vice let

Ve vékové skupiné muzti 60 a vice let byl vyhodnocen ubytek asymetrie ve srovnani
s mladSimi muzi. Protruze pravé i levé strany se vyskytla na téméf stejnych mistech, ale
v mensi mife. Protruze na pravé strané byla zjiSt€na v oblasti ¢ela na laterdlni ¢asti
presahujici k temeni hlavy a anteriorné piechazejici ve vnéjsi koutek oka. Nad kofenem
nosu byla nalezena protruze vlevo, stejné jako u predeslych skupin muzi, ale ve vétSim
rozsahu. Na nose byla zjiSténa protruze vpravo, stejn¢ jako u vSech skupin muzi i Zen.
Protruzivni leva strana navazovala ve vnitinim koutku oka a pokracovala inferiorné pies
lice, laterarné kolem st az na bradu. Poté lateraln¢ pokracovala na oblast tvare, spanku a
ucha, az na posteriorni tylni oblast, kde smérem superiornim castecné zasahovala na

temeno.

Statisticky vyznamnych oblasti bylo zjisténo podstatné mén¢ nez u predeslych dvou
skupin mladsich muzi. Jako velmi vyznamna oblast s p-hodnotou mensi nez 0,001 byla
hodnocena medidlni ¢ast cela nad kofenem nosu, vétSina nosu, vnitini koutek oka plynule
pfechazejici v licni oblast, dale oblast tvafe laterdln¢ od ust a oblast pfed a za uchem.
Neékteré dalsi oblasti vykazaly mensi statistickou vyznamnost, jejich modrd barva byla
sttedniho nebo svétlého odstinu. Mezi tyto oblasti patfila medidlni Cast tvare, anteriorni
¢ast temenni oblasti a tylni oblast. Zbylé oblasti byly hodnoceny jako statisticky

nevyznamné.
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Obrazek 26: Barevnd mapa (nahorve) a mapa signifikance (dole) zobrazujict asymetrii mékkych tkani u muzi
ve veku 60 a vice let
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6.6 Hodnoceni pohlavniho dimorfismu u asymetrie mékkych tkani

Pti hodnoceni pohlavniho dimorfismu mékkych tkédni byl soubor jedinct nejdiive
hodnocen jako celek, bez vékového rozdé€leni. V oblicejové casti byly Zzeny vyhodnoceny
protruzivni vlevo a muzi vpravo. Protruze byla vyhodnocena na laterdlni Casti Cela,
lateralné pokracujici na oblast spanku a inferiorn€ na licni oblast. Medidlné se protruze
vyskytla v oblasti horniho rtu, odkud laterdlné ptechézi na tvaf. Nos a oblast mezi
nadocnicovymi oblouky tvofili vyjimku, ndlez byl opacny nez na zbytku obliceje a protruzi
vpravo zde vykézaly Zeny. Protruze Zen vpravo se dale vyskytla na posteriorni ¢asti tvafe,
u oblasti ucha. Odtud pokracovala dale posteriorné na oblast zatylku, tylu a superiorné na
posteriorni ¢ast temene. V téchto oblastech byli muZi vyhodnoceni jako protruzivni na levé

stran€.

Statisticky velmi vyznamnych rozdila bylo zjisténo méné nez pti hodnoceni kazdého
pohlavi zvlast’. Pfesto zde byly urcité oblasti vyhodnoceny v nejtmavsich odstinech modré
barvy, tzn. s p-hodnotou mensi nez 0,001. Takové oblasti byly nalezeny na inferiorni ¢asti
¢ela, nad nadoc¢nicovymi oblouky, mezi nimi a inferiornim smérem také na nose.
Lateralnim smérem na oblasti licni protahujici se k oblasti horniho rtu pokrac¢ovala tmave
modra piechazejici do stfedniho a svétlého odstinu. Tyto oblasti vykazaly p-hodnotu
0,001-0,05. V oblasti tylu byla vyhodnocena statistickd vyznamnost také v p-hodnotach

0,001-0,05 a inferiorné u zatylku byla zjiSténa p-hodnota mensi nez 0,001.
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& 001

Obrazek 27: Rozdil asymetrie mékkych tkani mezi muzi a Zenami na barevnych mapdch (nahore) a mapach
signifikance (dole)
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6.6.1 Hodnoceni pohlavniho dimorfismu u asymetrie mékkych tkani ve véku

do 39 let

Ve vékovém intervalu do 39 let pfi srovnani asymetrie mékkych tkani muzi a zen
bylo zjisténo, ze v obli¢ejové Casti mély zeny vice protruzi vlevo, muzi vpravo. U temenni
a tylni oblasti tomu bylo naopak. Protruzivni leva strana zen zacinala v oblasti oboci a
postupovala inferiorné pies oblast oka na oblast licni, ze které plynule piechdzela
inferiorn¢ do oblasti Ust a lateraln¢ na tvat. U oblasti ucha zeny vykazaly retruzi a za¢inala
zde protruze muzl, kterd pokracovala posteriorné na laterdlni ¢ast tylni oblasti. Superiorné
pokracovala na laterdlni ¢ast temene, odkud byla tenkym pruhem plynule spojena s nosem,

kde byli muzi také v protruzi na levé strané.

Jak ukézaly mapy signifikance, na vétSin€ povrchu mékkych tkdni nebyl nalezen
statisticky vyznamny rozdil mezi muzi a zenami. Znacna vyznamnost, mista s p-hodnotou
mensi nez 0,01, byla zjisténa u kofenu nosu tdhnouci se izkym pruhem po celé délce nosu,
poté na lateralni ¢asti horniho rtu plynule piechazejici smérem lateraln€ na inferiorni ¢ast
tvare. Posledni oblasti s takovou statistickou vyznamnosti byla oblast za uchem. Odstiny
svétle modré barvy se v malé mife vyskytly na licni a temenni oblasti. Ostatni oblasti

nebyly vyhodnoceny jako statisticky vyznamné.

0,05

0,01
B (001

Obrazek 28: Rozdil asymetrie mekkych tkani mezi muzi a Zenami ve véku do 39 let na barevnych mapdach
(nahore) a mapach signifikance (dole)
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6.6.2 Hodnoceni pohlavniho dimorfismu u asymetrie mékkych tkani ve véku

40-59 let

Pti porovnéani rozdilii mezi muzi a zenami ve véku od 40 do 59 let byla zjisténa
v horni poloviné obli¢ejové Casti protruze muzl na pravé strané, zen na levé. Ve spodni
poloviné obliceje a posteriorni ¢asti hlavy byl nalez opacny, na pravé strané vykazaly
protruzi Zeny, muzi na levé. Na rozdil od pfedchozi skupiny byla protruze Zen a retruze
muzil na levé stran€ nalezena v temenni oblasti, anteriorné pokracujici na celo a lateralné
se protahujici do spankové oblasti az kuchu. Protruze zen a retruze muzi vlevo
pokracovala medialn¢ kolem oblasti oka pies licni oblast az k nosu. Od brady lateralné
ptes inferiorni ¢ast tvare pod uchem prechédzela protruze muzi a retruze Zen vlevo na

posteriorni tylni oblast.

Vétsina zminénych oblasti nebyla na mapach signifikance vyhodnocena jako
statisticky vyznamna. I pfes to se zde vyskytlo vice signifikantnich oblasti s p-hodnotou
mensi nez 0,001 neZ u v€kové skupiny do 39 let. Velmi vyznamné oblasti byly zjistény
v misté nadoc¢nicovych oblouki, medialné u kofenu nosu, lateraln€ ve spankové oblasti a
anteriorné¢ od ucha. Posteriorné byly nalezeny na tylni a zatylni oblasti. Odstiny stfedn¢
a svétle modré barvy se vyskytly na temenni oblasti, anteriorné na licni oblasti pokracujici

na bok nosu.

0,05
0,01
0,001

Obrazek 29: Rozdil asymetrie mékkych tkani mezi muzi a Zenami ve véku od 40 do 59 let na barevnych
mapdch (nahore) a mapdch signifikance (dole)
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6.6.3 Hodnoceni pohlavniho dimorfismu u asymetrie mékkych tkani ve véku

60 a vice let

Pti hodnoceni rozdili asymetrie mezi pohlavimi ve véku 60 a vice let byl
v oblicejové Casti nalezen podobny vyskyt asymetrie jako u nejmladsi skupiny do 39 let,
naopak v posteriorni ¢asti byl vyskyt podobny druhé skupiné ve véku 40-59 let. Protruze
muzi, retruze Zen, na levé stran¢ se vyskytla nad kofenem nosu v medialni oblasti cela a
vnitinim koutku oka. Protruze Zen, a zéroven retruze muzl, byla na levé stran¢ zjiSténa na
lateralni Casti ¢ela prechdzejici ptes spankovou oblast kolem vnéjsiho koutku oka na oblast
licni. Smérem inferiornim dale pfechédzejici na oblast Ust a lateraln¢ se rozSifujici na tvar.

Anteriorné od ucha se jiz navéazala protruze muzii a retruze Zen vlevo, pokracujici na

posteriorni tylni oblast a ¢astecné superiorné zasahujici na temenni.

Jak ukazaly mapy signifikance, oblasti se statistickou vyznamnosti mensi nez 0,001
se zde nevyskytly. Mezi oblasti vyhodnoceny s p-hodnotou do 0,05 patfila oblast nad
kotenem nosu inferiorn€ pokracujici po hibetu nosu, lateralné vnéj$i koutek oka a
anteriorni oblast ucha, inferiornim smérem také nosoretni ryha. I ptes rozdily na barevnych

mapach neukazal zbytek povrchu mékkych tkani signifikantni rozdily mezi pohlavimi.

0,05
0,01

o 001

Obrazek 30: Rozdil asymetrie mekkych thkani mezi muzi a Zenami ve véku 60 a vice let na barevnych mapdch
(nahore) a mapdach signifikance (dole)
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6.7 Srovnani asymetrie mékkych a tvrdych tkani

V nasledujici kapitole byl hodnocen vztah asymetrie mékkych a tvrdych tkani.
Vyuzivany software Morphome3cs II zatim nebyl vybaven algoritmem schopnym
objektivné zhodnotit rozdil asymetrie mezi tkdnémi, proto jsou v této praci rozdily

hodnoceny pouze vizudlnim srovnanim barevnych map.

U obou pohlavi byl nalezen velmi podobny motiv asymetrie a vztah mezi tkanémi,
1 kdyz s rostoucim vékem rozdily mezi stranami klesaly, jak ukdzaly i mapy signifikance.
Protruze, ¢i retruze, u muzl i zen byla vyhodnocena na stejné strané ve vSech vékovych
intervalech. Vyjimku tvofila pouze posteriorni oblast tvrdych tkani Zen ve véku 60 a vice

let.

Na tvrdych tkédnich byla zjisténa protruze pravé strany u obou pohlavi pfi pohledu
anteriornim po celé vysce obliCeje, i lateralnim, kde protruze navazovala na anteriorni ¢ast
kosti temenni, inferiorn€ se poté tdhla ptes kost spankovou az k processus mastoideus. Na
mekkych tkanich byla protruze zjisténa v oblasti Cela, presahujici na vnéjsi ¢ast oka a
medialné pfechdzejici na nos. Zde korespondovaly tvrdé a mekké tkané, v obou piipadech
byla prava strana u obou pohlavi v protruzi. V oblasti vnitinitho koutku oka a dale
u inferiorné navazujici oblasti lice a tvafe, medialné sahajici k oblasti st a lateradlné
k uchu, byla zjiSténa v pfipadé mékkych tkdni na pravé strané retruze u obou pohlavi.
U téchto oblasti byly vyhodnoceny mekké a tvrdé tkan€ v rozporu a vykéazaly opacné

hodnoty asymetrie.

U posteriornich oblasti hlavy, tylni a posteriorni ¢asti temenni oblasti, byla zjiSténa
na pravé strané¢ retruze u tvrdych i mékkych tkani obou pohlavi. Asymetrie mékkych tkani
zde, stejné jako u oblasti ¢ela a nosu, korespondovala s asymetrii lebky. Vyjimka byla
nalezena uZen ve vékovém intervalu 60 a vice let, kde byla zjiS§téna na pravé strané
protruze tvrdych tkani. U této skupiny Zen nebyla tudiz asymetrie mekkych a tvrdych tkéni

v souladu.
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Protruze

Retruze

Obrazek 31: Srovnadni asymetrie tvrdych a mekkych tkani u zen ve veku do 39 let (1.), od 40 do 59 let (I1.)
a 60 a vice let (I1l.)
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Protruze

Retruze

Obrazek 32: Srovnani asymetrie tvrdych a mékkych tkani u muzit ve véku do 39 let (1.), od 40 do 59 let (11.)
a 60 avice let (I1l.)
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6.8 Variabilita tvrdych a mékkych tkani

V nasledujicich podkapitolach byla hodnocena variabilita tvaru tvrdych a mékkych
tkani. Vzhledem k nevyznamnému pohlavnimu dimorfismu byli hodnoceni vSichni jedinci
dohromady a zohlednily se pouze vékové skupiny, do kterych byli jedinci rozdéleni.
K hodnoceni byla vyuzita analyza hlavnich komponent (PCA). Pomoci sutinového grafu
bylo urceno, které hlavni komponenty obsahuji takové mnozstvi informace, aby dostate¢né
prispely k celkové wvariabilit¢ sledovanych jedinci. Vztah mezi dvéma hlavnimi
komponentami (PC) byl vyjadien pomoci grafu PC skore s vyznaenymi 95%
konfiden¢nimi elipsami, ktery vizualizuje variabilitu jednotlivych skupin jedincii. Nakonec
byly prvni komponenty, které se podilely na celkové wvariabilit¢ tvaru nejvice,
vizualizovany na vzorovy model (base mesh). Byly pouZity odstiny modré barvy, které
znazornily negativni hodnoty dané komponenty, a odstiny ¢ervené barvy, které znazornily
pozitivni hodnoty. Sed4 barva znagila mista, kterd nebyla danou komponentou ovlivnéna.
Po vyhodnoceni nejvice se podilejicich hlavnich komponent, byla pomoci vizualizace
v programu Morphome3cs II nalezena komponenta zobrazujici variabilitu asymetrie. Tato
komponenta byla nalezena pro tvrdé i mékké tkané. Byla taktéz vizualizovdna na
vzorovém modelu a nasledné zobrazena v grafu PC skore ve vztahu k prvni hlavni

komponenté.

6.8.1 Hodnoceni variability tvaru tvrdych tkani

Prvnich deset hlavnich komponent tvoficich variabilitu tvrdych tkani je shrnuto
v tabulce 4. Zobrazené komponenty zodpovidaji celkem za 79,76 % celkové variability. Na
sutinovém grafu (graf 1) jsou zobrazeny komponenty, které jsou dilezité pro hodnoceni
variability tvrdych tkani. Tyto vyznamné komponenty jsou od téch méné vyznamnych
oddéleny délici ¢arou. Z grafu vyplyva, Ze na variabilité tvaru tvrdych tkani se vyznamné
podili prvni dvé hlavni komponenty (PC 1 a PC 2), které zodpovidaji za 42,48 %
variability. Jejich vliv na tvar tvrdych tkani je zobrazen na obrazku 33 a jejich zavislost ve

vekovych intervalech je vyjadiena pomoci grafu PC skore (graf 2).
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Tabulka 4: Souhrn deseti hlavnich komponent vyjadrujicich variabilitu tvrdych tkani

Cislohlavni PC1 PC2 PC3 PC4 PC5 PC6 PC7 PC8 PC9 PC10
komponenty

Variabilita 2535 17,13 10,76 7,87 728 394 264 184 15 139
(%)
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Graf'1: Sutinovy graf PCA pro tvar tvrdych tkani

Prvni hlavni komponenta v pozitivnich hodnotach vysvétluje variabilitu tvaru
mozkovny do délky a vysky. Jedinci nachdzejici se v téchto hodnotach maji v pasu
lemujicim midsagitalni rovinu od ¢elni kosti, pfes temenni kosti, posteriorné az k tylnimu
otvoru lebku vice protaZzenou a lateraln¢ oplosténou. Takovi jedinci se vyznacuji vysokym
celem, celkové vys8§i a uzS$i klenutou mozkovnou s uz$i oblicejovou ¢asti a méné
vyraznymi nado&nicovymi oblouky. Sitka mozkovny a oblidejové &asti, také tvar nad-
oc¢nicovych obloukd, je charakterizovana negativnimi hodnotami prvni hlavni komponenty.
Oblicej je jako celek také vysvétlen negativnimi hodnotami, ale ne tak silné jako je tomu

u celkové S$itky lebky. V negativnich hodnotach maji jedinci plossi Celo s vyraznéjSimi
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nadocnicovymi oblouky, plossi je i tylni oblast a lebka je celkové nizsi. Vyznacuji se také

Sirsi lebkou nejen ve spankové oblasti, ale 1 v obliceji.

Druhd hlavni komponenta vysvétluje v pozitivnich hodnotach variabilitu tvaru
obliCeje a tylni oblasti. Jedinci vykazujici pozitivni hodnoty maji obli¢ej prominujici vpied
a tylni oblast vzad. Zaroven maji celou superiorni plochu mozkovny spise plossi. Lebka se
tak jevi pfedozadné protdhla. Jedinci se vyznacuji vystupujicim obli¢ejem s nizkym uzSim
Celem a celkové nizsi, posteriorné¢ protahlou, lebkou. Negativni hodnoty druhé hlavni
komponenty vysvétluji variabilitu tvaru superiorni casti celé mozkovny. Jedinci
lokalizovani v negativnich hodnotach maji vyssi a §ir§i mozkovnu v superiorni ¢ésti. Lebka

Ve

je celkové vyssi a predozadné kratsi. Jedinci maji vyssi a SirSi ¢elo a vyrazné mensi

prominenci obliceje a tylni oblasti.

Obrazek 33: Vizualizace vlivu prvnich dvou hlavnich komponent (PC 1 vievo, PC 2 vpravo) na tvar
tvrdych tkani

Pti hodnoceni grafu PC skore (graf 2) bylo zjisténo, Ze ve vékovém intervalu do
39 let se jedinci nachdzeli hlavné v pozitivnich hodnotach prvni hlavni komponenty.
Nejvice jich vSak bylo zjisténo v pravém hornim kvadrantu grafu, v pozitivnich hodnotach
prvni (PC 1) 1 druhé hlavni komponenty (PC 2). Tito jedinci se vyznacuji uzsi a nizsi
lebkou se zaoblenou mozkovnou a mirnou prominenci obliceje a tylni oblasti. Jedinci ve
druhé vékové skuping, od 40 do 59 let, se v grafu nachazeli s vétsim rozptylem nez zbylé
dveé skupiny. Vyskytli se ve vSech kvadrantech, ale nejvice jich bylo umisténo v levém
hornim kvadrantu, ktery odpovid4d negativnim hodnotdm PC 1 a pozitivnim hodnotam
PC 2. Tito jedinci se projevuji $irsi a pfedozadné delsi lebkou s nizsi a plossi mozkovnou.
Maji prominujici oblicej s vyrazngjSimi nado¢nicovymi oblouky. Jedinci ve vékové

skuping 60 a vice let byli z vétSiny vyhodnoceni v negativnich hodnotach PC 1. Nejvice se
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jich nachdzelo v levém hornim kvadrantu grafu, ktery odpovida negativnim hodnotdm
prvni hlavni komponenty a pozitivnim hodnotdm druhé hlavni komponenty. Sleduji motiv
predchozi vékové skupiny, ale s mnohem mens$im rozptylem. Tito jedinci maji SirSi a
piredozadné delsi lebku s nizsi a plossi mozkovnou a prominujici oblicej s vyraznéjSimi

nado¢nicovymi oblouky.

odo 39 let
o 40-59 let

A 60a vice let

pC2
(=]

Graf 2: Graf PC skore znazornujici zavislost prvnich dvou hlavnich komponent
(PC 1, PC 2) tvaru tvrdych tkani

6.8.2 Hodnoceni variability asymetrie tvrdych tkani

Asymetrii tvrdych tkani zobrazuje tfeti hlavni komponenta (PC 3), ta zodpovida za
10,76 % celkové variability tvaru lebek. Pozitivni hodnoty této komponenty charakterizuji
prominujici levou polovinu obliceje a pravou polovinu mozkové ¢asti lebky. Jedinci
lokalizovani v pozitivnich hodnotach maji lebku s mirné vpred vystupujici levou polovinou
obliceje a pravou polovinou posteriorni a lateralni plochy mozkové casti. Prava polovina
obli¢eje a leva polovina mozkoveé casti je u téchto jedincii méné vystupujici. Negativni
hodnoty tfeti hlavni komponenty charakterizuji prominujici pravou polovinu obli¢ejové

casti lebky a levou polovinu mozkové casti. Jedinci v negativnich hodnotdch maji vptred
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vystupujici pravou polovinu obli¢eje a levou polovinu laterdlni a posteriorni plochy
mozkové casti lebky. Mén¢ vystupujici maji naopak levou polovinu obli¢eje a pravou

polovinu mozkové Casti.

Obrazek 34: Vizualizace treti hlavni komponenty (PC 3) zobrazujici asymetrii
tvrdych tkanit

odo 39 let
o 40-59 let

2 + £ 60a vice let

PC3

PC 1

Graf 3: Graf PC skore zndzornujici zavislost dvou hlavnich komponent
(PC I a PC 3) variability asymetrie tvrdych tkani
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Pti hodnoceni grafu PC skore pro tfeti hlavni komponentu (graf 3) bylo zjisténo, ze
se stoupajicim vékem se jedinci posouvaji z pozitivnich hodnot tfeti hlavni komponenty do
negativnich hodnot. Jedinci ve vékové skupin€ do 39 let se nachazeli hlavné v pozitivnich
hodnotach PC 3. Tito jedinci maji vice prominujici levou polovinu oblieje a pravou
lateralni i posteriorni oblast mozkové c¢asti lebky. Stfedni vékova skupina jedincii, od 40
do 59 let, byla umisténa ve stfedni ¢asti grafu s mirnou pfevahou posunu k negativnim
hodnotam PC 3. Jedinci ve véku 60 a vice let byli vyhodnoceni v naprosté vétSiné
v negativnich hodnotach PC 3. Jedinci v této skupiné se projevuji vice prominujici pravou
polovinou oblicejové ¢asti lebky a naopak levou laterdlni a posteriorni oblasti mozkové

¢asti.

6.8.3 Hodnoceni variability tvaru mékkych tkani

Prvnich deset hlavnich komponent vysvétlujicich variabilitu mékkych tkani je
zobrazeno v tabulce 5. Dané komponenty zodpovidaji celkem za 84,69 % celkové
variability. Komponenty dilezité pro hodnoceni jsou zobrazeny na sutinovém grafu
(graf'4) a jsou odd¢leny délici ¢arou od méné vyznamnych komponent. Z grafu vyplyva, ze
na variabilité mékkych tkani se vyznamné podili prvni dvé hlavni komponenty (PC 1 a
PC 2), které vysvétluji 54,68 % variability. Vizualizace vlivu PC 1 a PC 2 na m¢ekké tkané
je zobrazen na obrazku 35 a jejich zavislost je vyjadfena pomoci grafu PC skore (graf 5)

s ohledem na rozdéleni jedinct do vé€kovych skupin.

Tabulka 5: Souhrn deseti hlavnich komponent vyjadiujicich variabilitu mekkych tkant

Cislohlayni PC1 PC2 PC3 PC4 PC5 PC6 PC7 PC8 PC9 PC10
komponenty

Variabilita 39,53 1515 983 532 393 336 294 1,72 163 129
(%)
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Graf 4: Sutinovy graf PCA pro tvar mekkych tkani

Prvni hlavni komponenta v pozitivnich hodnotich vysvétluje variabilitu tvaru
mékkych tkani mozkové Casti do vySky a délky. V oblasti zainajici na cele, posteriorné
pokracujici na temeno a tyl hlavy maji jedinci, ktefi se nachéazi v pozitivnich hodnotach
PC 1, hlavu vice vystupujici a zaoblenou. Obli¢ej je méné prominujici a hlava je celkové
uzsi. Jedinci se projevuji zaoblenou vét§i mozkovou cCasti a mensSim, uzSim a méné
vystupujicim obli¢ejem s vySSim celem. Negativni hodnoty prvni hlavni komponenty
vysvétluji variabilitu tvaru obliceje a spodni €asti zatylni oblasti, kde hlava ptechazi v krk.
Tvar hlavy od oblasti o¢i inferiorné po cely zbytek obli¢eje, laterdlné k uSim a na
spankovou oblast, je u jedincl nachazejicich se v negativnich hodnotach PC 1 vice
prominujici. Tito jedinci se projevuji oblicejem prominujicim vpted, ale i do Sitky. Hlavné
v oblasti dolni Celisti, kde maji vice vystouplé tvaie a SirSi pfechod do oblasti krku, ktery
pokracuje 1 posteriorné. Maji nizké uzsi celo, které¢ ustupuje vzad diky plossi mozkové

¢asti na temeni i tylu.

Druhé hlavni komponenta vysvétluje v pozitivnich hodnotach variabilitu tvaru cela a
temenni oblasti do Sitky a vysky, a také Sitku obli¢eje v oblasti spanku. Temenni oblast,

ktera je u jedincti nachazejicich se v pozitivnich hodnotach PC 2 vice prominujici,
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zpisobuje celkové vyssi hlavu. Prominujici je 1 celd oblast ¢ela, kterd vystupuje vpted a do
Sitky, kde lateradlné piechazi na spankovou a licni oblast. Tito jedinci se projevuji SirSim
Celem 1 celou horni polovinou obli¢eje. Oblast ust neni pfili§ vyraznd, také maji uzsi
a mensi bradu. Hlava je vyssi a pfedozadné kratsi, jelikoz je tylni oblast vice plocha.
Negativni hodnoty druhé hlavni komponenty vysvétluji variabilitu tvaru oblasti ust a
posteriorni ¢asti hlavy. Oblast inferiorni poloviny obliéeje je vice v prominenci. Usta
1 brada vice vystupuji vpied a oblast je lateralné¢ SirSi. V posteriorni c¢asti hlavy vice
vystupuje celd tylni oblast vzad, je vice klenutd a prodluzuje tak ptedozadni délku hlavy.
Jedinci nachézejici se v negativnich hodnotach PC 2 maji nizké ploché ¢elo, které ustupuje
vzad, a uzkou horni polovinu obli¢eje. Naopak spodni polovina vystupuje vpied

s vyraznou bradou. Hlava je nizs$i a pfedozadné delsi.

Obrazek 35: Vizualizace viivu prvnich dvou hlavnich komponent (PC 1 vlevo, PC 2 vpravo) na tvar
mékkych tkanit

Pfi hodnoceni grafu PC skore (graf 5) ve vékovém intervalu do 39 let byl zjistén
znaény rozptyl variability pohybujici se hlavné v pozitivnich hodnotach prvni hlavni
komponenty. Nejvice jedinct bylo zjisténo v pravém dolnim kvadrantu, ktery odpovida
pozitivnim hodnotam PC 1 a negativnim hodnotdm PC 2. Jedinci umisténi v téchto
hodnotadch maji zaoblenou vystupujici mozkovou cast hlavy s prominenci tylni oblasti.
V obliceji se projevuji vyssim Celem, také vyraznou dolni Celisti a bradou. Ve vékovém
intervalu od 40 do 59 let vykazali jedinci v grafu velmi podobny rozptyl jako pfedchozi
skupina. Nejvice se jich nachazi vlevém dolnim kvadrantu grafu, ktery odpovida
negativnim hodnotam PC 1 1 PC 2. Jedinci maji niZ8i hlavu diky méné zaoblené a plossi
mozkové ¢asti, zaroven 1 predozadné delsi diky vystupujici tylni oblasti vzad a obliceji

vpted. Oblicej je SirSi, hlavné v oblasti tvafi a dolni Celisti véetné brady, kterd je Sirsi
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a mohutnéjsi. I kdyZ mé v€kova skupina 60 a vice let nejvetsi rozptyl hodnot prvni hlavni
komponenty, vétSina jedincii ze skupiny se nachazela v jejich negativnich hodnotach.
Nejvice jedinct bylo zjisténo v levém dolnim kvadrantu, v negativnich hodnotach PC 1
1 PC 2. Sleduje tak trend vékového intervalu 40-59 let. Jedinci se projevuji nizsi a
pfedozadné delsi hlavou, diky plossi mozkové casti a vystupujici tylni oblasti. Oblicej

prominuje vpied, je Siroky a brada vyrazn¢ vy¢nivajici.

&
odo39let
0 40-59 let
a4 - £ 60a vice let
2 .
o~
O D 'tlj
@ |
| .‘
[ FAN
-2 4 I.'I
4
6 . . .
10 5 0 5 10

PC 1

Graf' 5: Graf PC skore znazornujici zavislost prvnich dvou hlavnich komponent
(PC 1, PC 2) tvaru mekkych tkani

6.8.4 Hodnoceni variability asymetrie mékkych tkani

Asymetrii mekkych tkani nejlépe zobrazuje patd hlavni komponenta (PC 5), ktera
vysvétluje 3,93 % celkové variability tvaru meékkych tkani. Pozitivni hodnoty této
komponenty vyjadiuji prominenci levé poloviny obliceje, od cela inferiorné doll az po
bradu a lateraln€ se protahujici k uchu. U posteriorni ¢asti hlavy byla jako prominujici
vyhodnocena prava ¢ast, a to od ucha posteriorné postupujici dozadu na celou tylni a

posteriorni ¢ast temenni oblasti. Jedinci nachézejici se v pozitivnich hodnotach, tak maji
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mirné vpied vystupujici levou polovinu obliceje, a naopak pravou polovinu posteriorni
¢asti hlavy. Negativni hodnoty paté hlavni komponenty se vyznacuji prominujici pravou
polovinou obli¢eje pokracujici inferiorné na bradu a lateralné k uchu. Posteriorni oblast
temenni a oblast tylni je prominujici na levé stran€. V negativnich hodnotadch maji jedinci
mirn¢ vpred vystupujici pravou polovinu oblieje a levou polovinu posteriorni oblasti

hlavy.

Obrazek 36: Vizualizace paté hlavni komponenty (PC 5) zobrazujici asymetrii
mékkych tkani

Jako komponenta vyjadiujici asymetrii mékkych tkani byla vyhodnocena pata hlavni
komponenta, ktera se podili na celkové variabilité¢ jen z 3,93 %. Pfi hodnoceni grafu PC
skore variability asymetrie (graf 6) bylo poté potvrzeno, Ze rozdily mezi skupinami nejsou
prilis velké a vSechny veékové skupiny byly umistény kolem stfedu grafu. I pfesto byli
jedinci ve véku do 39 let posunuti vice do negativnich hodnot PC 5. Tito jedinci maji
mirné vpied vystupujici pravou polovinu obliceje, a naopak levou polovinu od ucha
posteriorné postupujici na tylni a temenni oblast. Narozdil od nejmladsich jedinct byly
zbylé dv€ vekové skupiny v grafu posunuty spiSe do pozitivnich hodnot PC 5. Jedinci ve
véku 40-59 let a 60 a vice let maji vice prominujici levou polovinu obli¢eje a pravou

polovinu posteriorni ¢asti hlavy.
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Graf 6: Graf PC skore znazornujici zavislost dvou hlavnich komponent (PC I a PC 5)
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7. Diskuze

V ptedkladané diplomové praci byla pomoci metod geometrické morfometrie
sledovana asymetrie na mékkych a tvrdych tkanich celého povrchu hlavy. Metody
geometrické morfometrie umoziuji ziskavat, zpracovavat a analyzovat tvarové proménné
v trojrozmérném prostoru s uchovanim vsech geometrickych informaci. Hodnoceni tvaru
probihd na zdkladé¢ soutfadnic landmarkd, které charakterizuji analyzovanou strukturu
(Slice, 2005). Diky upravenému algoritmu CPD — DCA bylo mozné Iépe analyzovat
asymetrii celého povrchu hlavy (Krajicek et al., 2012) a nevychazet pti hodnoceni pouze
z méteni uhli nebo vzdalenosti mezi landmarky, které je méné piesné (Verhoeven et al.,
2016). K analyze byly vyuzity CT snimky dospélé ¢eské populace ve vékovém rozmezi
21-84 let a od kazdého jedince byl k dispozici povrch mékkych i tvrdych tkani. Pouzity
byly pouze CT snimky jedincl bez viditelnych zranéni a operaci hlavy, morfologickych
anomalii, vétSiho poctu chybégjicich zubli a podobnych jevii, které by mohly ovlivnit
vysledky prace. Jedinci byli rozdéleni na muze a Zeny a poté do tii vékovych skupin podle
zvolenych vekovych intervall. Jelikoz se jedna o transverzalni studii, byly tyto intervaly
zvoleny tak, aby byl v kazdé skupiné pfiblizné stejny pocet jedinci a zdroven skupina
pokryvala rozpéti zhruba 20 let. Vzhledem k povaze prace je vSak obtizné poté odvodit

kauzalni vztahy v€kového rozdéleni (Setia, 2016).

Jako prvni byla sledovana asymetrie na tvrdych tkanich. U Zen 1 muzi ve vSech
vékovych intervalech byla zjiSténa prava strana v protruzi na celém frontalnim i lateralnim
povrchu lebky. VéEtSi asymetrie na pravé poloviné lebky byla zjiSténa i v jinych studiich
(e.g. De Moraes et al.,, 2011). Tato nesoumérnost byla u vSech skupin zen i muzi
vyhodnocena na mapéch signifikance jako statisticky velmi vyznamna. Protruze vpravo
pokracovala na posteriorni oblast pouze u Zen ve véku 60 a vice let. U mladSich skupin
zen, ve vékovém intervalu do 39 let a od 40 do 59 let, a vSech skupin muzi byla
u posteriorni oblasti vyhodnocena v protruzi levd strana. Nicméné, jak ukazaly mapy
signifikance, rozdily mezi stranami na posteriorni oblasti lebky nebyly vyhodnoceny jako
statisticky vyznamné. Pouze u muzi ve vékovém intervalu od 40 do 59 let byl nalezen
signifikantni rozdil. Protruze vpravo na frontalni ploSe lebky a na posteriorni plose
protruze naopak vlevo souvisi s vyvojem a lateralizaci mozkovych hemisfér (Ozener et al.,
2011; Hodgetts and Hausmann, 2020) a vyskytuje se jiz od ranného postnatalniho vyvoje

(Raz et al., 2004; Vannucci et al., 2019). Tento nalez také souvisi s preferenci pravé ruky
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(LeMay, 1977; Nissan et al., 2004; Ozener et al., 2011). Informace, kterou ruku jedinci
pouziti pro tuto praci preferuji, nebyla pfi analyze zndma. Je mozné se odkéazat pouze na
dostupnou literaturu, ze které vychazi, ze vétSina populace preferuje pravou ruku jako
dominantni (Hellige, 2001). Dalsi mozné vysvétleni protruze pravé strany v obli¢ejové
¢asti je unilateralni typ mastikace, ktery taktéz prevazuje v populaci na pravé strané a

ovliviiuje vznik asymetrie (Nissan et al., 2004; Ibrova et al., 2017; Tiwari et al., 2017).

Se stoupajicim vékem byl zjistén klesajici vyskyt asymetrie u zen i u muzi. Tento
ubytek byl nejvice patrny na frontalnim povrchu lebky. V mensi mife na ¢elni kosti, kde
tvar lebky ovliviiuje asymetrie mozkovych hemisfér, kterd se vyskytuje napfi¢ raznymi
vékovymi kategoriemi (Raz et al., 2004). Hlavni ubytek byl zjistén na kosti licni a horni
1 dolni Celisti. Ubyvajici asymetrie byla také patrna na inferiorni ¢asti lateralniho povrchu
lebky, zejména na kosti spankové v oblasti processus mastoideus. Ubytek asymetrie
s piibyvajicim veékem byl statisticky vyznamny, jak ukazaly mapy signifikance, kde
z tmavého odstinu modré postupné prechdzi barva na Sedou. Zmény tvaru lebky se
nevyskytuji pouze béhem ristu v détstvi, ale po celou dospélost a stafi (Veleminska et al.,
2021). Rist pokracuje 1 do pozdéjsiho véku, ale zjevné zpomalujicim zplsobem. Velmi
staii lidé ve skutecnosti vykazuji zmenSeni velikosti kraniofacialni kostry, ¢astecné to

souvisi s remodelaci alveolarnich vybézkl (Behrents, 1985; Mahnama et al., 2013).

Z pohledu pohlavniho dimorfismu byla u muzi 1 u Zen zjiSt€na pravd strana
v protruzi oproti levé stran€ na celém frontalnim i laterdlnim povrchu lebky. Pohlavni
dimorfismus byl vyhodnocen jako velmi nizky a jak ukézaly mapy signifikance, nebyl

statisticky vyznamny. Tento nélez je v souladu s literaturou (e.g. Vannucci et al., 2019).

V dalsich kapitolach byla sledovana asymetrie na m&kkych tkanich. Jako na povrchu
lebek, 1 u mékkych tkéani, byly vysledky Zen i muzi velmi podobné a byly mezi nimi pouze
malé rozdily. V oblasti Cela a anteriorni casti temenni oblasti byla zjiSt€na protruze na
pravé strané, kterd pokracovala medialn€ na nos. Na licni oblasti se protruze vpravo
zménila na protruzi levé strany, kterda postupuje inferiorné¢ kolem ust na bradu, poté
medidlné na tvar a pfes oblast ucha na posteriorni ¢ast hlavy. Da se tedy konstatovat, Ze na
vétsin€ povrchu mékkych tkani dominuje leva strana v protruzi. Tento nalez byl shodny
pro Zeny 1 muze a na mapach signifikance byl vyhodnocen jako statisticky velmi
vyznamny. VEt§i vyskyt asymetrie na levé strané zjistily 1 dal$i studie (e.g. Ercan et al.,

2008; Huang et al., 2013). U jinych studii vySla naopak pravé strana vice asymetricka
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(e.g. Ferrario et al., 1995a). Vzdy ale zalezi na pouzité metod¢ i interpretaci vysledkl (De
Moraes et al., 2011). Asymetrie v obliCeji také souvisi se stranovou preferenci pouzivani

mimického svalstva (Lindell, 2018; Ocklenburg and Giintiirkiin, 2018).

Podobné jako u tvrdych tkéni 1 zde byl zjistén s pfibyvajicim vékem ubytek
asymetrie. Ubytek byl vyhodnocen na barevnych mapach i mapach signifikance prevazné
na superiorni a posteriorni oblasti hlavy u obou pohlavi. Vyrazné rozdily mezi stranami
u zen ve véku 60 a vice let ziistavaji na nose, inferiorné v oblasti ust a lateralné pokracu;ji
na oblast tvaii a lice, u muza bylo signifikantnich rozdili zjisténo mén¢. Nicméné 1 muzi
vykazali rozdil mezi stranami v oblasti licni a inferiorni ¢asti tvafe. V mensi mife byla
vyhodnocena asymetrie na posteriorni tylni oblasti, hlavné u muz@, a na temeni hlavy.
U obou pohlavi byla zjiSténa vyraznad asymetrie v horizontalné tahlé oblasti pfed uchem a
inferiorné 1 za uchem. Tento lokaln€ specificky rozdil byl pravdépodobné zpiisoben
deskami vypocetni tomografie, které¢ se béhem skenovani ptikladaji lateralné prave v této
oblasti pro stabilizaci hlavy. Rozdil v této oblasti byl nejvice patrny u nejstarsich vékovych
zdeformovat a vnést tak chybu do hodnoceni asymetrie v této praci. Nejen v oblasti usi, ale
na celém povrchu mékkych tkani je mozné zkresleni hodnot asymetrie z divodu skenovani
jedinct v horizontalni poloze a ptisobeni gravitace na povislé nebo ochablé ¢asti obliceje

(De Greef et al., 2005; Coleman and Grover, 2006).

Pohlavni dimorfismus byl u m&kkych tkani vice zfetelny neZ na lebkach, ale ani tak
nebyly hodnoty signifikance pfili§ vysoké. U nejmladSich jedinct ve véku do 39 let byl
mezi muZi a Zenami nalezen signifikantni rozdil lateraln€ v oblasti horniho rtu a
pokracoval na inferiorni ¢ast tvare do oblasti dolni Celisti. Zde byly Zeny v protruzi vlevo
a muZi vpravo. Ve v€kovém intervalu od 40 do 59 let byl vyznamny rozdil zjistén kolem
o¢i, kde mély zeny protruzi vlevo, a posteriorné na tylni oblasti, kde byly Zeny v protruzi
naopak vpravo. V poslednim v€kovém intervalu nebyl vyznamny rozdil mezi pohlavimi,
coZ muze souviset s jiz zminovanym efektem gravitace, ktery mohl skryt nékteré rozdily
nejen mezi stranami u jednoho jedince, ale i1 pfi porovnani muzii a Zen mezi sebou. Také
dalsi studie nezjistily signifikantni rozdily pfi hodnoceni pohlavniho dimorfismu asymetrie
v obliceji (e.g. Ferrario et al., 1995a; Koehler et al., 2004). Jiné zjistily rozdil, ale bez
laterdlni specifikace. Napt. Ercan (2008) vyhodnotil Zeny obecné vice asymetrické nez

muze (Ercan et al., 2008).
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V dalsi ¢asti diplomové prace byl sledovan rozdil mezi asymetrii povrchu mékkych a
tvrdych tkani. Mezi muzi a Zenami nebyl vyznamny rozdil, jak bylo zji$téno v pfedchozich
kapitolach. S ptfibyvajicim vékem asymetrie sice na obou typech tkani ubyvala, ale jeji
rozlozeni se, co se tyce stranovosti, neménilo. Z toho divodu byl hodnocen soubor jako
celek. Korelace mezi tkdnémi byla zjiSténa v oblasti nosu, superiorné¢ v oblasti Cela
pfechézejici na temenni oblast a poté posteriorné na oblast tylni. VSechny tyto oblasti jsou
mista s niz$i hloubkou mékkych tkani. Tkan¢ zde vice pfiléhaji k lebce a neni tu prostor
pro kompenzaci asymetrie kosténého podkladu a mékké tkané jsou téméi symetricky
rozlozeny (Torres Muioz et al., 2011). Asymetrie oblasti tvaii v celé vysce, od oka az po
hranici dolni celisti, pokracujici do oblasti ucha, byla hodnocena v nesouladu s asymetrii
zjiSténé na lebce. U mekkych tkani byla vyhodnocena protruze na levé strané a na tvrdych
tkanich naopak na pravé strané€. Jednd se o oblasti s vys$si hloubkou mékkych tkani a tak se
zde mize vyskytovat jejich nesymetrické rozlozeni (Drgacova et al., 2016). Diky vétSimu
mnozstvi meékkych tkani je v téchto oblastech také vétsi prostor pro kompenzaci asymetrie
na povrchu lebky. Existence kompenza¢niho mechanismu je mozné vysvétleni rozdilného
vysledku hodnoceni asymetrie na obou typech tkani (Shah and Joshi, 1978; Nur et al.,
2016; Economou et al., 2018).

Kvili zatim nenaprogramovanému algoritmu v softwaru Morphome3cs II pro
vypocet rozdilu asymetrie mezi riznymi typy tkani, byl rozdil hodnocen pouze pomoci
vizualniho porovnani barevnych map a map signifikance. Nelze proto konstatovat, zda
byly oblasti, kde si asymetrie vizualn¢ odpovidaly, skute¢n¢ podobné nebo zde byl rozdil,
ktery ale nelze timto zptisobem hodnotit. Podobné je tomu i u oblasti, kde byly povrchy, co
se tyCe asymetrie, v rozporu. Zda mezi nimi byl statisticky vyznamny rozdil ¢i nikoli, se
vizualni metodou také nedozvime. Jedna se tak o moznost pro dalsi studii, kde by byla tato

problematika hodnocena piesnéji.
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8. Zavér

Diplomové prace se zabyvala sledovanim asymetrie celého povrchu lebky ¢loveka a
souvisejicich mékkych tkani. Pro analyzu byl vybran soubor CT snimki jedinct dospélé
Ceské populace ve vékovém rozmezi 21-84 let. Cilem prace bylo pomoci metod
geometrické morfometrie hodnotit tvar obou typt tkani sohledem na pohlavni
dimorfismus a vék jedince. Dal§im navazujicim cilem bylo vyhodnotit rozdily mezi
mekkymi a tvrdymi tkdnémi u vSech skupin jedinci. Na zdklad¢ téchto cili a dostupné

literatury byly na zacatku prace stanoveny tfi hypotézy:

1. Asymetrie se vyskytuje ve prospéch pravé strany.

Hypotéza byla ¢astecné piijata a ¢astecné zamitnuta. VétSina povrchu lebky vsech
skupin jedincii byla vyhodnocena protruzivni na pravé strané. Pouze posteriorni plocha
temenni a tylni kosti byla na pravé strané v retruzi. Vyjimku tvofily zeny ve véku 60 a vice
let, které vykazaly i na posteriorni plose lebky stejny motiv jako v oblicejové ¢asti a byla
zde zjisténa protruze vpravo. Mékké tkané vSech skupin jedinci vykazaly protruzi na pravé
strané pouze v oblasti ¢ela a nosu, na zbytku povrchu mékkych tkani byla zjiSténa vpravo

retruze.

7 wr

2. VEtsi vyskyt asymetrie je v oblic¢ejové Casti.

Hypotéza byla pfijata. Z pouzité metodologie a map signifikance byl zjiStén vétsi
vyskyt asymetrie v obli¢ejové €asti ve srovnani s mozkovou casti. Nalez byl vyhodnocen
umuzil 1 u zen, a to ve vSech vékovych skupinach. Signifikantné vétsi asymetrie v obliceji

byla nalezena na povrchu tvrdych 1 mékkych tkani.

3. Asymetrie tvrdych a mékkych tkani je podobna.

Hypotéza byla castecné piijata a ¢aste¢né zamitnuta. Na mistech s nizkou hloubkou
mékkych tkani, jako na nose a mozkové ¢asti lebky, odpovidala asymetrie lebky asymetrii
mékkych tkani. Vyjimku tvofila skupina Zen ve vé€ku 60 a vice let, kde byla na posteriorni

oblasti lebky zjiSténa neshoda s m&€kkymi tkdnémi i pies nizkou hloubku mékkych tkani.
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Naopak v mistech vétsi hloubky mékkych tkani byla na lebce a na mékkych tkanich
zjisténa opacna asymetrie. U vSech skupin jedinct byla na lebkach v oblasti licni kosti,
horni 1 dolni Celisti zjiSténa protruze pravé strany. Korespondujici plocha na povrchu

mekkych tkani, oblast tvare, byla zjiSténa na pravé strané v retruzi.
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