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Abstrakt

Cilem ptfedkladané diplomové prace bylo sledovani a hodnoceni vzajemnych vztaht
mezi zékladnimi té€lesnymi parametry, jako jsou vyska postavy a hmotnost, a morfologii
obliceje na zakladé 3D facidlnich skenti. Celkem bylo v praci zahrnuto 115 jedincii, ktefi
pfedstavovali dva semilongitudinalni soubory. V mladsi vékové skupiné byli zastoupeni
jedinci skenovani 2krat po 2 letech, a to nejprve ve véku 10 a podruhé ve veéku 12 let, jejichz
celkovy pocet byl 61 (pokazdé 30 divek a 31 chlapcii). Ve star$i vékové skupiné byli
analogicky zastoupeni jedinci skenovani 2krat po 2 letech, a to nejprve ve véku 12 a podruhé
ve veku 14 let, jejichz celkovy pocet byl 54 (pokazdé 27 divek a 27 chlapcti). Celkem bylo
v diplomové praci analyzovano 230 facidlnich skentl. V ramci vysledkii byla data hodnocena
dvojim pfistupem, a to metodami geometrické a klasické morfometrie. Metody geometrické
morfometrie zahrnovaly pfedev§sim CPD-DCA (coherent point drift dense correspondence
analysis), pomoci které byly sledovany dil¢i rozdily a rstové zmény ve form¢ obliceje u
jedincl s normalni hmotnosti a nadvahou. Vizualizace vysledkd byla uskute¢néna pomoci
superprojekénich barevnych map. Pfi hodnoceni dat pomoci klasické morfometrie bylo
sledovano 14 rozméra obliceje, pomoci kterych bylo analyzovéano, jak se méni morfologie
obli¢eje pod vlivem ¢tyf hlavnich faktorii (vék, pohlavi, hmotnost (BMIz), télesna vyska),

popft. vzajemnych interakci druhého fadu za pouziti linedrniho smiseného modelu (LMM).

V prvni ¢asti diplomové prace byly sledovany rozdily v morfologii obli¢eje mezi
kategoriemi déti s normalni hmotnosti a détmi s nadvahou. U obou pohlavi byly pozorovany
rozdily ve prospéch jedinct s nadvahou v laterdlnich oblastech tvaie a dolni ¢asti obliceje. S
vékem se rozdily mezi hmotnostnimi kategoriemi u obou pohlavi stavaly méné vyrazné. U
divek bylo v obou vékovych kategoriich zjisténo, Ze jedinci s normdlni hmotnosti vykazuji
vyrazngj$i ristové zmény nez jedinci s nadvahou. Oproti tomu u chlapct v mladsi vékové
skupin¢ se vliv hmotnosti na rist jevil vyraznéjsi, zatimco ve star§i veékové skupiné byly

rustové trendy u jedincii v normé a nadvaze témer stejné.

V druhé c¢asti diplomové prace bylo zjisténo, Ze nejvyznamnéjSim faktorem, ktery
ovlivitloval obli¢ejové rozméry, byl u obou vékovych skupin ve€k. VIliv pohlavi byl
zaznamenan pouze v mladsi vékové skuping, kde divky mély vyssi hodnoty rozméru, jako je
Sitka obli¢eje (zyR-zyL), oproti chlapcim. Hmotnost, hodnocend pomoci BMI z-skore,
statisticky vyznamné ovlivnila §itku obli¢eje (zyR-zyL) a $itku rth (chR-chL), a to pouze ve

star§i v€kové skupiné. Tento vliv se projevoval ve prospéch jedinch s nadvéhou, ktefi méli



Sir$i obliceje a rty nez déti s normalni hmotnosti. Pfimé plisobeni télesné vysky na oblicejové
rozméry bylo zaznamenano v obou vékovych skupinach. Vyssi jedinci ve véku 10 az 12 let
méli mensi vysku nosu (n-sn), zatimco vyssi jedinci ve véku 12 az 14 let méli vétSi hodnoty
Sitky obli¢eje (zyR-zyL). Zkouméni vzajemného pisobeni (interakci) dvou faktorti na
pfislusné rozméry neodhalilo jejich vyznamnégjs$i vliv ve srovnani s vlivem jednotlivych

faktoru samostatné.
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Abstract

The aim of this diploma thesis was to study and evaluate the relationships between body
parameters, such as height and weight, and facial morphology based on 3D facial scans. The
study included a total of 115 individuals, representing two semi-longitudinal cohorts. In the
younger age group, the individuals were scanned twice over a period of 2 years, first at age 10
and then again at age 12, with a total of 61 participants (30 girls and 31 boys each time). In
the older age group, the individuals were similarly scanned twice over a period of 2 years,
first at age 12 and then again at age 14, with a total of 54 participants (27 girls and 27 boys
each time). In total, 230 facial scans were analyzed. The data were evaluated using two
approaches: geometric and classical morphometry. Geometric morphometry methods
primarily included CPD-DCA (coherent point drift dense correspondence analysis), which
was used to track partial differences and growth changes in facial form among individuals
with normal weight and those with overweight. Results were visualized using superprojection
color maps. Classical morphometry assessed 14 facial dimensions to analyze how facial
morphology changes under the influence of four main factors (age, sex, weight (BMI z-score),

body height) and possible second-order interactions using a linear mixed model (LMM).

In the first part of the diploma thesis, differences in facial morphology between children
with normal weight and those with overweight were examined. Differences favoring
individuals with overweight were observed in the lateral areas of the cheeks and the lower
part of the face for both sexes. With age, the differences between weight categories became
less pronounced for both sexes. In girls, individuals with normal weight showed more
significant growth changes than those with overweight in both age categories. In contrast, for
boys in the younger age group, the effect of weight on growth appeared more pronounced,
while in the older age group, the growth trends for individuals with normal weight and

overweight were almost identical.

In the second part of the thesis, it was found that the most significant factor influencing
facial dimensions was age for both age groups. The effect of sex was noted only in the
younger age group, where girls had higher values for dimensions such as face width (zyR-
zyL) compared to boys. Weight, assessed using BMI z-scores, significantly affected face
width (zyR-zyL) and lip width (chR-chL), but only in the older age group. This effect favored
individuals with overweight, who had wider faces and lips than children with normal weight.

Direct effects of body height on facial dimensions were recorded in both age groups. Taller



individuals aged 10 to 12 years had smaller nose height (n-sn), whereas taller individuals aged
12 to 14 years had larger values for face width (zyR-zyL). Examination of interactions
between two factors on the respective dimensions did not reveal a more significant effect

compared to the influence of individual factors alone.
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1 Uvod

Lidska tvar je slozita struktura, kterou ovliviiuje fada genetickych a environmentalnich
faktorii. Pochopeni souvislosti mezi témito faktory a vzhledem obliceje je cenné v oborech,
jako je forenzni véda, ortodoncie, chirurgie. V€k a pohlavi patii mezi nejvyznamnéjsi faktory
spolu se zménami v postkranidlnim skeletu. Béhem puberty prochazeji jednotlivei vyraznymi
zménami jak v obli¢ejovém komplexu, tak i zménami souvisejicimi s fyzickymi vlastnostmi,

véetné hmotnosti a télesné vysky.

Hmotnost a télesna vyska patii k zakladnim parametrim, které se pouzivaji pro posouzeni
zdravotniho stavu jedince. V praxi se pro posouzeni hmotnostniho stavu jedince pouzivaji
ruzné indexy, jako napiiklad BMI (Body Mass Index), WHR (waist-to-hip ratio), Rohertv
index a jiné. BMI nebo index télesné hmotnosti je Siroce pouzivanym parametrem, ktery
umoznuje snadno a rychle posoudit hmotnost jedince. Vyhodou této metody je nenaroc¢nost,
rychlost a celosvétové vyuziti, ale na druhou stranu md i své limity. Samotné BMI se
nedoporucuje pouzivat u nedospélych jedinci, kde je nutné vztahovat BMI k véku (BMI-for-
age, BMIFA, BMIz), coz se provadi pomoci vypoctu z-skoru (Vignerova et al, 2007). Ve

vysledku lze jedince zatadit do kategorii podvahy, normy, nadvéhy a obezity.

Rada studii (Danze et al., 2021; Jandova & Urbanova, 2016; Jelenkovic et al., 2010;
Nadazdyova et al., 2016; Richmond, Wilson-Nagrani, et al., 2018; Skomina et al., 2020) se
zabyvala odhalenim souvislosti mezi BMI, télesnou vyskou a morfologii obliceje. Jejich
vysledky ukazuji tendenci jedinc s nadvahou mit oblej$i oblicejové rysy a celkové vétsi
oblicejové dimenze. Taktéz hraje roli i télesnd vySka ve vztahu k oblicejovym parametriim,
pficemz vyssi jedinci maji tendenci mit uzsi a prodlouzengjsi oblicej. VétSinou jsou vsak
studie staveny na transverzalnich datovych souborech, které neumoznuji odhalit variabilitu
v ramci jedinci.

Cilem této prace bylo prozkoumat rozdily a zmény v morfologii obliceje, probihajici
v aktivnim ristovém obdobi 10 az 14 let, ve vztahu k hmotnosti a télesné vysce. Taktéz bylo
cilem odhalit vliv télesnych parametr na vybrané kraniofacialni rozméry. Byly pouzity
principy geometrické morfometrie pro posuzovani rozdili ve formé obliceje u jedinct
s normalni hmotnosti oproti jedincim s nadvahou. V rdmci dvou semilongitudinalnich
soubort byly také sledovany zmény formy obliceje souvisejici s riistem u jedinct v riznych
hmotnostnich kategoriich. Pomoci metod klasické morfometrie a vicerozmérné statistiky byl
sledovéan vliv faktort, jako jsou ve&k, pohlavi, hmotnost a télesnd vyska, na 14 vybranych

oblicejovych rozméra.



2 Teoreticky uvod
2.1 Rust a vyvoj lidského obliceje
2.1.1 Principy ristu

Jedinec¢nost kazdého lidského obliceje prameni z rozdili ve velikosti, vzhledu a umisténi
ruznych obli¢ejovych komponent, jako naptiklad oci, nosu, rti atd. (Richmond et al., 2018;
Richmond, et al, 2018). Zkouméani zmén v morfologii a vzhledu obliceje je predméetem
vyzkumu celé tfady obort, naptiklad forenznich véd, ortodoncie, chirurgie a mnoha dalSich

(Sforza & Ferrario, 2006).

Na formovani definitivniho vzhledu obli¢eje se podili kosterni podklad, ktery je tvotren
jednotlivymi kostmi obli¢ejového skeletu a okolnich mékkych tkani, coz ptedstavuje svaly,

tuk a kiizi (Wilkinson, 2010).

Rist a vyvoj obliceje jsou komplexni procesy. Pod pojmem ,,vyvoj* rozumime formovani,
diferenciaci nebo specializaci jeho dil¢ich struktur. Naopak termin ,,rGst se tyka zvétSeni
velikosti a zmény rozméri jakékoli tkané nebo jiné ¢asti obliceje (Manlove et al., 2020). Oba
procesy jsou zahajeny uz v ramci embryogeneze. Zacinaji ve 4. tydnu prenatdlniho vyvoje,
postupnym vyvojem oblicejovych vybézkl a jejich dals$im sristem béhem embryonalniho
vyvoje (Hovorakova et al, 2018). Uz na konci 7. tydne se formuje rozpoznatelny tvar
lidského oblic¢eje (Avery & Chiego, 2006; Wilderman et al., 2018). Od osmého tydne az do
konce téhotenstvi se tvar obli¢eje postupné méni, aby ziskal sviij konecny vzhled (Bhat,

2020).

Po narozeni rust intenzivné pokracuje, velikost mozkové Casti (neurocranium) se po
narozeni zvétsi o vice nez 50 %, oblicejovy skelet (splanchnocranium) naroste na vice nez
dvojnasobnou velikost, pfi¢emz nartst vysky je nejvétsi, ptiblizné¢ o 200 %, do hloubky

pon¢kud mensi a do Sitky nejmensi, kolem 75 % (Thilander, 1995).

Komplexnost ristu a vyvoje obliceje je predmétem debat rliznych védcii uz mnoha 1éta.
Koncept ,,forma nasleduje funkci“ plivodné¢ navrhl Vander Klaaw v letech 1948-1952
(shrnuté podle Kaur et al., 2021). Na tuto myslenku navazovali M. Moss & R. Young (1960)
a uvedli, ze lebka vzniké a roste jako soucast funkéniho komplexu. Tento komplex zahrnuje
okolni tkan€, mozek, oc¢nice, svaly, mozkové blany, jazyk, zuby a rizné dutiny, jako jsou
dutina Ustni, nosni a hltanova. Toto tvrzeni se pozdé&ji stalo znamé jako tzv. ,teorie funkéni

matrix“ (Moss & Salentijn, 1997). Podle teorie je poloha a forma kosti ur€ena funkénimi



potfebami mékkych tkdni a dutin, kterym ptislusné kosti poskytuji ochranu a podporu

(Esteve-Altava & Rasskin-Gutman, 2014).

Obr 1. Teorie funkéni matrix (zpracovano podle Kaur et al., 2021)

Funkéni matrix ptredstavuje vlastné mékké tkan€, zuby, zlazy, cévy a funkéni prostory
(o¢nice, nosni dutina apod.). Na druhou stranu skeletalni jednotky mohou byt slozené z kosti,
Slach nebo chrupavek, jejichz hlavni ulohou je biomechanickd ochrana nebo podpora
ptislusné funkcéni matrix (Moss & Salentijn, 1969b). Je mozné definovat dva typy funkéni
matrix a dva typy odpovidajicich skeletalnich jednotek (Moss, 2007).

Makroskeletalni jednotka ptedstavuje fadu sousednich kosti spojenych tak, aby fungovaly
jako jedina kranialni slozka, naptiklad klenba lebec¢ni (Kaur et al, 2021). Zména polohy
makroskeletalni jednotky je zplisobena expanzi kapsularni matrix. V rdmci lebky rozliSujeme
neurokranialni a orofacidlni kapsularni matrix. ZvétSovani neurokranialni kapsuldrni matrix je
totozné se zvétSovanim mozku, zatimco orofacidlni oblast se proporciondlné zvétSuje s
objemem funk¢nich prostor oronasofaryngealnich dutin (Moss & Salentijn, 1969a). Jinymi
slovy kapsularni matrix vyvoldva pasivni translaéni pohyb, coZz znamena zménu polohy
ptislusné skeletalni jednotky, a tim piispiva k celkovému ristu (Moss, 2007). Primarni rast
vSech téchto matrix, spole¢né se sekundarnim riistem vSech kosternich jednotek, ptedstavuje

celkovy rust hlavy (Moss & Salentijn, 1969b).

Na povrchu kosti probihaji dva diilezité procesy, apozice a resorpce, které¢ zajistuji

morfologické prizptisobeni kosti a jeji funkci po celou dobu ristu (Carlson, 2005). Tyto



procesy podporuji remodelaci/transformaci kosti, coz ve vysledku zplsobuje zmény jejich
tvaru ve vSech smérech (Albert et al., 2007). Apozice na vnitinim povrchu kosti (endostalni)
spolu s resorpci na vnéjsim povrchu (periostalni) je mechanismus, ktery vede ke zvétSeni
kosti a jejimu naslednému pohybu ve sméru tvoficiho se povrchu kosti. Tento proces je také
znamy jako kortikdlni drift (Enlow & Harris, 1964; Martinez-Maza et al., 2013). Rovnovéaha
mezi apozici a resorpcei kosti je dilezitym faktorem pii zméné tvaru jednotlivych ¢asti lebky
(Scott, 1962). Na druhou stranu tyto dva procesy nemusi probihat se stejnou intenzitou.
Vseobecné plati, ze apozi¢ni aktivita za normalnich okolnosti pfevySuje resorpci béhem

obdobi rtustu (Thilander, 1995).

V urcitych castech kraniofacidlniho komplexu se nachazeji struktury, které maji
konfiguraci ve tvaru pismene ,,V*, jako jsou napiiklad dentoalveolarni oblouky. Riist, ke
kterému dochazi v téchto oblastech, se oznacuje V-princip ristu (Enlow & Harris, 1964).
Vyznam spociva v tom, ze struktura ve tvaru V se zvétSuje a soucasné se pohybuje smérem k
Sirokému konci V. Tento d¢j je disledkem kombinace procest apozice na vnitinim povrchu

,» V' aresorpce na vnéj$im povrchu ,,V* (Enlow & Bang, 1965).

Translace, nebo posun, predstavuje dal$i moznost ristu. Jedna se o pasivni proces, kde 1ze
rozli§it primarni nebo sekundarni posun. Primarni posun nastdvd v souvislosti s ristem
samotné kosti. Sekundarni posun je zplisoben zvétSenim sousednich nebo vzdalenych kosti
nebo mékkych tkani, nikoli vSak kosti samotné (Jin et al, 2016). Oba procesy piispivaji
k tomu, aby byl kraniofacidlni komplex krok za krokem pfizptsoben k hlavnim funkcim, jako

je ochrana mozku a smyslovych organt a konzumace potravy.

Rist lebecni baze se uskuteCiiuje ze synchondroz, které pokracuji v rlstu peri- nebo
postnataln¢. Nakonec se tento rlist postupné zastavi (napf. intersfenoidalni synchondréza pak
sfenookcipitalni synchondréza) v definovanych casovych intervalech (Venugopalan &
Otterloo, 2021). Vestfedni tfetiné obliceje se rast predevsim uskutecnuje

z cirkummaxilarniho komplexu sutur (Opperman et al., 2005).

2.1.2 Modularita lidské lebky

Modularita a integrace jsou dal§imi koncepty, které¢ vysvétluji slozZitost vyvoje a evoluce
lidské lebky. Jde v podstaté o sit’ interakci, kterd je rozdélena na relativné autonomni, ale
vnitiné vysoce propojené komponenty — moduly. Integrace oznacuje spojeni mezi

vlastnostmi, které vznikaji interakci biologickych procesi a nasledné¢ davaji vznik



studovanym fenotypovym strukturam (Klingenberg, 2008). Modul je tedy ¢ast organismu,
kterd je integrovana s ohledem na urcity druh procesu (pfirozena variace, funkce, vyvoj atd.) a
relativné autonomni vzhledem k ostatnim castem organismu (Wagner et al, 2007).
Modularita morfologickych znaki miize byt hodnocena ve vyvojovém, genetickém, funkénim

a evolu¢nim kontextu (Klingenberg, 2008).

Lidska lebka je slozita a vysoce modularni ¢ast organismu (Bastir, 2008). Uvnitf lebky
nachazime velké mnozstvi modulil s riznou mirou vzdjemné integrace. Z funkcéniho hlediska
rozeznavame dva mezi sebou propojené a navzijem ovlivnéné moduly. Prvni znich je
obli¢ejovy (splanchnocranium) neboli piedni oblicejovy modul, ktery je slozeny z kosti:
¢ichové, celni, slznych, nosnich, patrovych, radlicné, horni Celisti a nosnich skotfep. Druhy
predstavuje kranidlni modul (rneurocranium) neboli zadni oblicejovy modul skladajici se
z kosti: tylni, klinové, temennich, spankovych a jafmovych (Esteve-Altava & Rasskin-
Gutman, 2014). Vnitini struktura kazdého modulu je odlisna: oblicejovy modul vykazuje
hierarchické vzory rozdélené¢ do blokl (frontonazélni, levy maxilarni, pravy maxilarni a
etmoidalni), zatimco kranidlni modul nevykazuje hierarchickou strukturu (Esteve-Altava et
al., 2013; Esteve-Altava & Rasskin-Gutman, 2015). Dané usporadani a komplexnost se
vyvijeji postupné béhem rlstu. Vnitini struktura obou modulii prochazi od détstvi az po
dospélost vyraznymi zménami, které zvysuji jejich komplexnost. Vyzkum Esteve-Altava &
Rasskin-Gutman (2015) prokdzal, ze kranidlni modul prochazi v pribehu vyvojovych fazi
pfechodem od nepravidelného k pravidelnému, zatimco obli¢ejovy modul piechazi z volné
hierarchie do jasné definované hierarchie slozené z modularnich blokd. Uvadi se, ze z vySe
popsanych kosti klicovou tlohu pfebiraji tfi. Prvni kosti je ¢ichova kost, ktera spojuje bloky
obli¢ejového modulu. Druhou kosti je klinova kost, ktera poskytuje soudrznost pro celkovou
strukturu lebeéniho modulu. Tteti je Celni kost, kterd spolu s klinovou a jafmovou kosti

spojuje oba moduly dohromady (Esteve-Altava et al., 2013).

Z vyvojového hlediska mizeme neurocranium rozdélit na basicranium, coz je lebetni
baze, a calvariu, neboli lebecni klenbu (Gkantidis & Halazonetis, 2011; Paschetta et al.,
2016). Baze lebni vykazuje vysokou integraci s variabilitou obliceje, pfi¢emz se ukazuje, ze
delsi a uzsi oblicej koresponduje s delsi, uzsi a plossi lebecni bazi. Naopak kratsi a Sirsi
oblicej souvisi s predozadné kratsi, SirSi a kulatéjsi bazi lebni (Neaux et al., 2018). Taktéz
v rdmci baze lebni rozliSujeme dva nezavislé moduly: prostiedni cast (midline), vétSinou
ovlivnénou velikosti mozku, a okrajové casti (lateral), pfevazné spojené s tvarem obliceje

(Neaux et al., 2019). Rada studii se zaméfila na vztah téchto moduld a variance morfologie



obliceje. Jejich zaveéry se ve vét§ing shoduji v tom, ze tvar postranni ¢asti baze lebni pfispiva
k varianci morfologie obliceje (Bastir & Rosas, 2006; Neaux et al, 2019). Pokud jde o
integraci oblieje a prostiedni ¢asti bdze lebni, jejich vztah neni jednoznacny. Nékteré
vyzkumy naznacuji, ze ma prostiedni ¢ast minimalni vliv na variance obliceje (Bastir &
Rosas, 2006; Neaux et al., 2013), zatimco jiné studie ukézaly, Ze prostfedni ¢ast ma stejné
vyznamny vliv na obli¢ej jako postranni ¢ast (Neaux et al., 2019). Vék muze byt v tomto
pfipadé¢ vyznamnym faktorem. Studie Gkantidis & Halazonetis (2011) odhalila, Ze u déti s
morfologie obli¢eje predevSim korelovala prostiedni c¢ast baze lebeCni a v mensi mife
lateralni. U dospélych se korelace se stiedni ¢asti baze lebecni snizila, zatimco lateralni baze
lebecni si svou korelaci s morfologii oblicejem udrzela a dokonce posilila (Gkantidis &

Halazonetis, 2011).

V ramci lebky byla také popséana pifitomnost 10 muskuloskeletalnich moduld, které tvofi
organizovany anatomicky, funkcni, evolu¢ni anebo vyvojovy komplex. To potvrzuje, ze
existuje integrace mezi tvrdymi a meékkymi tkanémi obliceje (Esteve-Altava et al., 2015).
Taktéz byla prokdzand vyznamnéd mira integrace mezi kosternim podkladem nosni dutiny a
morfologii stiedni ¢asti obliceje. Jedinci s vétsi nosni dutinou maji tendenci mit vétsi tvare
béhem ontogeneze (Bastir & Rosas, 2013). Jiz zminéné studie znovu zdUraznuji slozitou

povahu riistu a vyvoje morfologie lidské tvare.

2.1.3 Struktura obli¢ejového skeletu

Obecné plati, Ze v horizontalni roviné je obliej rozd€len na horni, stfedni a dolni tfetinu.
K hornimu obli¢eje se fadi oblast o¢i a ¢ela, kde jeho horni hranice dosahuje az po horni linii
vlasi (Marur et al, 2014). Rast této oblasti probiha zejména v disledkl rdstu mozku
(Smahel, 2001). Rist oénic je také diilezity, protoZe se nachazi v blizkosti rozhrani mezi
mozkovou a obli¢ejovou ¢asti lebky v mistech frontomaxilarniho a frontozygomatického Svu
(Berger & Kahn, 2012). Typ rustu v téchto oblastech je oznacovan jako neurdlni typ rlstu,
pro néhoz je charakteristické, ze v 6 letech je dosazeno vice nez 90 % konecné velikosti,

pubertalni riistovy spurt nemé vyznamny vliv nebo zcela chybi (Smahel, 2001).

Do stiedni tfetiny obli¢eje fadime tzv. nasozygomatikomaxilarni komplex. Samotny ndzev
napovidd, ze danou strukturu tvoii pfedevsim kosti nosni, horni ¢elisti a kosti licni. Zasahuji
sem 1 dalsi kosti, jako jsou kost radlicnd, ¢ichova, patrova a slzni. Rist v této oblasti probiha

hlavné ze systému sutur a je pro ni charakteristicky facidlni typ rustu, kdy je v 6 letech



dosazeno 80 % definitivni velikosti dané oblasti lebky. Je zde mozné sledovat mirné piisobeni

pubertalniho riistového spurtu (Smahel, 2001).

Dolni tfetina obliceje je tvofena hlavné dolni Celisti (Marur et al, 2014). Jeji Sitkové,
hloubkové a vyskové parametry dosahuji v 6 letech vice nez 70 % své finélni velikosti. V 15
letech u chlapcti a ve 13 letech u divek byl sledovan vyznamny pfirtstek vysky dolni Celisti
(Farkas et al, 1992). To naznacuje, Ze rust nckterych casti dolni Celisti se podoba tzv.
obecnému skeletdlnimu typu rastu, kde je charakteristicky zfetelny vliv pubertalniho

ristového spurtu (Smahel, 2001).
2.1.3.1 Riist nasozygomatikomaxilarniho komplexu

Nasomaxilarni komplex patii ke stiedni tfetin¢ obliceje a sklada se z riznych kosti, véetné
horni Celisti, kosti patrové, nosni, radlicné, slzni a ¢asti ¢ichové kosti. Spodni ¢ast se sklada z
tvrdého patra a nosni dutiny véetné maxildrniho sinu, zatimco horni ¢ast se nachazi v blizkosti

lebe¢ni baze (Emi et al., 2019).

Rist této oblasti je zavisly na vlivech jak konstitu¢ni (napt. tlaceni rostouciho mozku,
oc¢nich kouli, aj.), tak i1 funkéni povahy (napi. pisobeni svald jazyka, tvafi, aj.); (Precious &
Delaire, 1987). Na rozdil od rastu lebky, ke kterému dochéazi ve spojeni s rtistem mozku,
nasomaxilarni komplex nejrychleji roste pfiblizné¢ v dobé pubertalniho ristového spurtu, ve
spojeni s celkovym rtstem muskuloskeletdlniho systému (Welbury et al., 2018). V prvni fad¢
roste zcirkummaxildrnitho systému sutur, ke kterym se pfedev§im tadi Sev
zygomatikomaxilarni, frontomaxilarni, zygomatikofrontalni a zygomatikotemporalni

(Smahel, 2001).

Nejvétsi ¢ast komplexu predstavuje maxila. Maxila se sklada z téla a Ctyt vybézki: ¢elniho,
alveolarniho, patrového a jarmového (Sobiesk & Munakomi, 2022). V této oblasti, stejné jako
v jinych castech lebky, se podileji apozi¢ni a resorpcni procesy. Piedni ¢ast téla horni Celisti
je mistem, kde probihaji resorpcni procesy. To mé za ndsledek formovani jedinecnych
morfologickych znaki, typickych pro lidi, naptiklad fossa canina (Schuh et al., 2019). Pro
komplementarni a kontinudlni riist dochazi na zadni stran¢, hlavné v oblasti tuber maxillae,
k apozici (Herring & Ochareon, 2016). Do Siiky rast probihd apozici na laterdlni strané
maxily a jafmového oblouku, za sou¢asné resorpce na vnitini strané (Smahel, 2001). Je
dalezité zminit, ze skuteCny smér ristu kosti je posteriorni, ale vysledny posun celého

komplexu je anteroinferiornim smérem (Nanda et al., 2012).



Riist alveolarniho vybézku je mnohem zdvislejsi na vyvoji a profezavani chrupu. Do délky
se rust uskutectiuje V-principem rustu. Tento rlstovy princip zajiStuje zvétSovani a
ztlu§tovani alveolarniho oblouku (Smahel, 2001). Palatinalni vyb&zek, ktery je soudasti
tvrdého patra, roste obecné¢ smérem dolii, kombinaci apozice podél celé oralni strany a
proporciondlni resorpce z odpovidajici nosni strany (Enlow & Bang, 1965). Do Siiky roste
hlavné z mid-palatinalni sutury, soucasn¢ probiha rist do délky z transversalni sutury

(shrnuté podle Scheuer & Black, 2000).

Po narozeni nosni dutina v dasledku ristu nosni prepazky a doprovazejicich apozi¢né-
resorp¢nich procest sestupuje pod uUroven ocnic (Agnihotri, 2018). Rist orbity je zejména
podminén riistem o¢i. Vlastni zvétSovani vyvolava expandujici silu, kterd oddéluje mozkovy a
oblicejovy skelet v mistech frontomaxilarnich a frontozygomatickych $vii (Berger & Kahn,

2012).
2.1.3.2 Rust dolni Celisti

Dolni ¢elist ptedstavuje dalsi vyznamnou soucast obli¢ejového skeletu a patii k jeho dolni
tietin€. Spolu s ostatnimi strukturami tvofi Zvykaci aparat, ktery zajiStuje fadu Zivotné
dilezitych procest, jako jsou pfijem potravy, fonace, polykani a dychani (Ef et al, 2014).
Dolni Celist se sklada z t€la a dvou vzestupnych ramen. V misté sriistu utvareji mandibularni
gonialni thel, kterého primérna hodnota predstavuje 123° a méni se s vékem. Na kazdém
ramenu se nachazeji kondylarni a koronoidni vybézky, které zajistuji komunikaci s lebkou,

pfes temporomandibularni kloub (Cihdk, 2001; Pirgousis et al., 2013; Zoetis et al., 2003).

Kloubni povrchy mezi kondylem a spankovou kosti vystylaji vrstvy vazivové chrupavky.
Tato jedinecna tkan pisobi proti mechanickému zatizeni a pfispivad k ristu dolni celisti
(Hatcher, 2013). Tento konkrétni kloub je znamy jako ,,sekundarni®, protoze jeho povrch
pokryva specificka mandibuldrni kondylarni chrupavka, kterd je hlavnim mistem rlstu v
kraniofacidlnim komplexu. Od ostatnich primarnich chrupavek se 1iSi histologickou
organizaci, zpusoby proliferace, kalcifikace a reakci na faktory prostfedi. Tato chrupavka
zustava na povrchu kloubu po cely Zivot ¢lovéka a také prispiva k procesu artikulace. Prebira
tedy funkce jak ristové ploténky, tak kloubni chrupavky (Hinton et al., 2015; Mizoguchi et
al, 2013). V oblasti kondylarniho vybézku probihd postupna nahrada chrupavky na kost.
Kondylarni vybézek roste v Siroké skale smérii od anterosuperiorniho po posteriorni, coz ma
za nasledek velmi rtiznorody riist a morfologii dolni Celisti (Hatcher, 2013; Mizoguchi et al.,

2013).



Nasledné v ramci kondylarniho vybézku také dochdzi k apozici na jeho zadnim povrchu a
soucasné resorpci na prednim. Kréek kondylu mé ve srovnani s hlavici uzsi pramér, coz je
dasledkem V-principu rastu v této oblasti. K tomu dochézi v disledku apozice na vnitinim
povrchu kosti, doprovazené soucasnou resorpci probihajici na vnéj$im povrchu jak bukalni,
tak 1 lingvalni strany kosti (Enlow & Harris, 1964; Hans et al., 1995; Reynolds et al., 2011).
Pied kondylarnim vybézkem se nachdzi koronoidni. B&hem rhstu se koronoidni vybézek
posouva smérem dozadu. Posunuti zajiStuje odbouravani kosti na ptedni ploSe a pfidavani
novych vrstev kostni tkané na zadni ploSe. Zaroven dochdzi i k prodluZovani koronoidniho
vybézku, a to v dusledku ¢innosti sil spankového svalu (Enlow & Harris, 1964; Hans et al.,

1995; Reynolds et al., 2011).

Inferiornim smérem kondylarni vyb&zek pokracuje v dalSi dilezité oblasti ristu dolni
Celisti, coz je ramus. Na zadni ploSe vétve probihd vyraznd apozice, ktera napomaha ristu
dolni Celisti do délky. Pro komplementarni a propor¢ni rast na piedni, vzestupné ¢asti ramene
probiha resorpce. Kromé toho v této oblasti roste dolni Celist i do Sitky a V-principem rlstu se

ramena od sebe postupné vzdaluji (Scott, 1954).

V ramci téla dolni Celisti se apozice uskuteciuje v predni dolni ¢asti bradového vybézku,
zatimco v jeho zadni dolni ¢asti dochéazi k soucasné resorpci. Behem rlistu se tato oblast stava
vice prominujici (Nguyen et al., 2018). Na druhou stranu pfedni oblast nad trigonum mentale
ma resorpéni charakter, coz je vyluéné znak anatomicky moderniho clovéka (Gu &
McNamara, 2007; Smahel, 2001). Podobné¢ jako u horni ¢elisti, soucasti dolni celisti je také
alveolarni vybézek, ktery zahrnuje ltizka, ve kterych jsou ulozeny zuby, a také oblast
symfyzy, kterd spojuje dvé poloviny kosti v raném vyvoji (Zoetis et al., 2003). Vyvoj dentice
je nezbytny pro zachovani alveoldrniho vybézku. Dochazi k jeho ,rdstu® prostfednictvim
apozice na horni ploSe pfi erupci zubl a ,,ubyvani“ resorpénimi mechanismy pii ztraté zubi.
Je tedy vidét, Ze hlavni sméry rastu dolni Celisti jsou: superiorné u alveolarniho vybézku,

dorzalné u ramene a superiorn¢ a dorzalné u kondylu (Brodie, 1948; Jonasson et al., 2018).
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Obr. 2 Schematicky diagram souhrnnych zmén kostni remodelace dolni Gelisti béhem détstvi. Cerné

Sipky oznacuji oblasti kostni resorpce. Bilé Sipky oznacuji oblasti apozice (Smartt et al., 2005).

2.1.3.3 Riistové zmény morfologie obliceje

Béhem ristu ditéte se vzhled jeho obli¢eje méni, ziskava charakteristické rysy a s vékem se
stava vice sexualné dimorfni. V dospélosti je oblicej chlapct celkove vétsi, s vice prominujici
bradou, $ir§Sim a vyraznéjSim nosem a zfetelnéjSimi nadocnicovymi oblouky nez u divek
(Kesterke et al., 2016). Divky maji tendenci mit o¢i umisténé vice povrchové, vetsi celo a
vyrazné€jsi, vystouplé tvare (Koudelova et al., 2015). Rozdily mezi pohlavimi se neobjevuji
vSechny najednou po puberté, ale vznikaji postupné¢ béhem ontogeneze (Kesterke et al,
2016). Nekolik studii dokumentuje pfitomnost sexudlniho dimorfismu od rané¢ho détstvi
(Bulygina et al., 2006; Jeffery et al., 2022), ackoli bylo potvrzeno, ze znatelny sexudlni
dimorfismus se objevuje béhem dospivani obvykle kolem 13-14 let (Koudelova et al., 2015;
Ursi et al., 1993). Projevy pohlavniho dimorfismu lze pozorovat jiz béhem prvniho roku
zivota. Men$i znamky jsou patrné zejména u chlapct, s vy¢nivajicim nosem a rty, mirné
vystouplou bradou a SirSim a klenutéjSim celem. Naopak divky maji béhem prvniho roku
zivota vétSi bocni ¢ast tvare. Ke konci druhého roku Zivota se rozdily mezi pohlavimi
projevuji v mnohem mens$i mife a lze je pozorovat pouze v urCitych oblastech, jako jsou
oblast horniho vicka, hibet nosu a rty (Wiesnerova, 2023). Ve své studii Matthews et al.
(2018) dospéli k zavéru, ze dimorfismus v oblasti nosu, brady, cela a hiebene oboci je
primarné zpusoben riiznou rychlosti probihajicich zmén nez riznymi riistovymi trajektoriemi.
Naproti tomu zmény v bukalni oblasti vyplyvaji z rozdilti v rychlosti rlistu mezi Sesti az deseti

lety a nésledné z rliznych smért ristu mezi dvanacti a Sestnacti lety (Matthews et al., 2018).
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Podle Smith et al. (2021) ve vékuod 3 do 10 let dochazi k expanzi orbitalnich a nosnich
oblasti a v men$i mife tvafi a brady, coz prispiva k naristu vysky oblic¢eje a nosnich vybézku.
Od 11 do 20 let se zmény v oblasti rth a brady stavaji vyraznéjSimi. To vede k tomu, Ze
chlapci ve srovnani s divkami maji vertikalné prodlouzenéjsi a uzsi hlavu, zatimco divky maji
relativné vétsi rty a nosni hibet, kulatéjsi a kratsi bradu, relativné mensi Ghly Celisti a méné

vyrazné philtrum (Smith et al., 2021).

Pti analyze rastovych zmén horni Celisti, ve vékové kategorii 7-15 let, bylo prokazano, ze
k nejvétsimu procentudlnimu ptirtistku doslo ve vysSkovych rozmérech (Lux et al., 2004). Ve
véku 12 let u divek byla Sitka horni celisti kompletni z 98 %, zatimco u chlapt doséhla 95 %
(Nanda et al., 2012). Délka horni Celisti vykazovala signifikantni narast kazdé 2 roky ve véku
od 6 do 12 let. Navic bylo prokézano, ze u muzi se délka vyznamné prodlouzila ve véku od
14 do 20 let (Ochoa & Nanda, 2004). Bylo pozorovano, ze zacatek, vrchol riistové rychlosti a
zastaveni rastu délky horni Celisti nastava diive u divek nez u chlapcti. Pravdépodobné to
muze souviset s pozd€jSim nastupem puberty u chlapcti (Nahhas et al, 2014; Ochoa &

Nanda, 2004).

Rast dolni ¢elisti také neni linedrni. Aktivni ristové obdobi je pozorovano béhem prvnich
péti let Zivota, a to nezavisle na pohlavi. Béhem puberty vS§ak muzské dolni Celisti vykazuji
dalsi vyrazny rastovy skok (Kelly et al., 2017). Studie Mellion et al. (2013) naznacila vrchol
rustového spurtu v délce dolni cCelisti ve véku 11,5 let u divek, a ve veéku 14,3 let u chlapcti.
Obecné plati, ze muzska dolni Celist je vetsi a robustnéj$i, méa vyraznéjsi svalova tiponova

mista (Vinay et al., 2013).

Riist kosterniho podkladu postupné nasleduji i mékké tkané. Mékka tkan obliceje se sklada
z tady vrstev, které zahrnuji kizi, podkozni tukovou tkén, povrchovy muskuloaponeuroticky
systém, hlubokou tukovou tkan a hlubokou fascie nebo periost (Kruglikov et al., 2016). U
nékterych struktur oblic¢eje je organizace tvrdych a mékkych tkani iizce propojena, ale nékteré
jsou nezavislé predev§im kvili specifickym charakteristikdm délky, tlousStky a funkénim
aspektim mekkych tkani (Kasai, 1998). Studie Halazonetis (2007) dospéla k zavéru, ze u
jedinct ve vékovém rozpéti 7 az 17 let je piiblizné 50 % variability tvaru mékkych tkani
vysvétleno tvarem kosterniho podkladu. Na druhou stranu studie Mala et al. (2018) naznacila
mnohem mensi korelaci mezi tvrdymi a mekkymi tkdnémi obliceje. Podle této studie existuje
patrna korelace mezi kostni strukturou a mékkymi tkdnémi v horni a dolni ¢asti obliceje,

zejména v oblasti Cela, kofene nosu, spodniho rtu a brady. Povrch hibetu a $picky nosu vSak
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neodpovida ptimo tvaru kostniho podkladu. V disledku toho 1ze vysvétlit pouze 23,2 % zmén

tvaru meékkych tkani tvarem tvrdych tkani (Malé et al., 2018).

Zmény v profilu mekkych tkani jsou odrazem rastu kosterniho podkladu. Oblast cela
vykazuje nejsilnéjsi korelaci mezi kosternim zakladem a tkanémi nad nim (Mala et al., 2018).
Stfedni ¢ast obliceje, kterd zahrnuje nosni hibet a $pi¢ku, naopak vykazuje sttedné pozitivni,
nebo n€kdy dokonce zanedbatelnou korelaci mezi mékkymi tkdnémi a tvrdymi tkdnémi
(Allam et al., 2018; Mala et al., 2018). V dolni tfetin¢ obliceje, zejména v oblasti rtd mekké
tkang, tésné nasleduji rist kosterniho podkladu (Mala et al., 2018; McKinnon et al., 2018).
Na druhou stranu nebyla nalezena jednoznacné souvislost mezi mékkymi tkanémi a kosternim
podkladem v oblasti symfyzy (Gomez et al., 2018). Zmény v urcitych oblastech obliceje,
véetné stiedni Casti tvaii a zadni ¢asti dolni Celisti, jsou vSak ovlivnény vnéj$imi faktory, jako
je napiiklad pfirtistek hmotnosti, hodnoty BMI a pfirozeny proces starnuti, coz nasledné

ovliviiyje tloustku mékkych tkani (Baillie et al., 2015; Eggensperger et al., 2007).

Signifikantni v€kové zmény obliceje byly pozorovany pro transverzalni rozméry, jako jsou
vzdalenosti mezi o€ima, $itka nosu a ust jak v pubertdlnim, tak i prepubertalnim obdobi.
Navic se ukdzalo, Ze n¢které Sitkové rozméry, jako je binokularni Sitka a Sitka philtrum,
koreluji s vySkou a véhou jedince (Bugaighis et al, 2013). V prepubertalnim obdobi jsou
zmény mékkych tkani zfejmé spojeny s priristkem vysky stfedniho obli¢eje, zatimco béhem
puberty jsou zmény v oblasti dolni ¢asti obliceje zfetelnéjsi, coz vede k vyrazné€jsi prominenci
brady. Pravdépodobné je to zplsobeno tim, Ze dolni Celist je vice pod vlivem obecného
skeletalniho typu ristu, kdy je patrny vliv pubertalniho spurtu (Primozic et al., 2017). Profil
meékkych tkani obliceje se zacina blizit dosp€lym rozmérim a morfologii u divek po dosazeni
10 let, zatimco u chlapct po 13 letech (Ferrario et al., 2003). Podle Koudelové et al. (2019)
dochdzi mezi 7. a 13. rokem k vyraznym zméndm v morfologii oblic¢eje. V tomto obdobi se
vyrazné prodluzuje oblast ¢ela a dolni tfetiny obli¢eje, coz mé za ndsledek celkové
prodlouZzeni obli¢eje. Kromé toho se stdvaji vyrazn€jsi nadocnicové oblouky, hrot nosu, brada
a rty. Ke zménam dochéazi u chlapcii s vétsi intenzitou a po delsi dobu, az do 17 let. Na
druhou stranu nejvyraznéj§i zmény u divek byly zaznamenany mezi 12. a 13. rokem
(Koudelova et al., 2019). Podobné zavéry publikovali i Bishara et al. (1984), které odhalily
vyznamné zmény v morfologii obliceje u divek ve véku 5 az 15 let, zatimco u chlapct tyto
zmény pietrvavaji az do véku 17 let. Pohlavni dimorfismus je zohlednén v linearnich
parametrech, které se tykaji predevSim Sifky obliceje, pficemz muzsky oblicej je Sirsi

(Bugaighis et al., 2013).
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Morfologii lidského obliceje 1ze hodnotit pomoci riznych indexti, véetné tzv. oblicejového
(prosopického) indexu (Melo & Bianchini, 2016). Tento index pfedstavuje pomér mezi
morfologickou vyskou obliceje (Nasion-Gnation) a bizygomatickou sitkou (Zygion-Zygion)
vynasobeny 100. UrCenim této hodnoty je mozné kategorizovat obliceje do péti typl

uvedenych v tabulce 1 (Jeremic et al., 2013; Trivedi et al., 2017; Yesmin et al., 2014).

Tab 1. Typy obliceje podle obli¢ejového indexu (modifikované podle Shah et al., 2015)

Kategorie Rozsah indexu Charakteristické
Chlapci Divky rysy

Hypereuryprosop <78.9 <76.9 velmi Siroky
oblicej

Euryprosop 79.0-83.9 77.0-80.9 Siroky oblicej

Mesoprosop 84.0-87.9 81.0-84.9 kulaty oblicej

Leptoprosop 88.0-92.9 85.0-89.9 dlouhy oblicej

Hyperleptoprosop 93.0+ 90.0+ prodlouzeny
oblicej

S ristem ditéte dochazi ke zméndm obli¢ejovych parametrl, a tim i ke zméné obli¢ejového
indexu. Analyza provedena Tineshevem (2010) odhaluje, ze v obdobi 7 let jak divky, tak i
chlapci maji tendenci mit §ir§i formy obliceje s tim, ze se to vice projevuje u chlapcii. Na
druhou stranu v obdobi dospivani a po dosazeni 17 let se oblieje divek stavaji uz§imi.

Pohlavni dimorfismus se stava signifikantni v intervalu 15-17 let (Tineshev, 2010).

2.1.3.4 Faktory ovliviiujici vyvoj obliceje

Morfologie lidského obliceje zavisi na mnoha faktorech, jako jsou pohlavi, etnicky pivod,
vek, klima, vyziva, genetickd konstituce a socioekonomické podminky (Darkwah et al.,
2018). Farnell et al. (2020) dospéli k zavérim, ze 7,9 % variability tvaru oblieje vysvétluje
pohlavi a populacni pfisluSnost. Dal§ich 20,6 % variability tvofi v€k jedincl. Zbyvajicich
71,5 % je spojeno s riznymi dalSimi faktory, které¢ pravdépodobné zahrnuji dalsi genetické a
environmentalni vlivy (Farnell et al, 2020). Podobné vysledky znazoriiuje i Claes et al.
(2014), kde demograficky ptivod, nezavisle na pohlavi, vysvétloval 9,6 % celkové variability
oblic¢eje, zatimco samotné pohlavi prispélo k 12,9 % celkové variabilité obliceje bez ohledu

na demograficky ptivod.

Je ziejmé, Ze rysy obliceje chlapct a divek se lisi a tyto rozdily jsou zplisobeny predevsim
vlivem pohlavnich hormonti béhem jejich ristu a vyvoje (Fink et al, 2005). Rozdilné

pusobeni testosteronu a estrogenu u chlapct a divek v prubéhu Zivota je v koneéném dusledku
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odpovédné za projevy sexudlniho dimorfismu v kraniofacidlnim komplexu, at’ uz pfimym
pusobenim na kosti a chrupavky, nebo ovlivnénim rastu souvisejicich funkénich matrix, jako
jsou svaly a organy (Mareckova et al., 2011; Weinberg et al., 2015). Hladiny téchto hormonti
uz bé¢hem prenatalniho vyvoje maji vliv na tvar obliceje. Vyssi hladiny testosteronu jsou
spojeny s vyrazngj$i spodni Celisti, silngj$im oboc¢im, §irSim a kratSim nosem, plnéjSimi
hornimi a dolnimi rty a hlub$i strukturou obliceje. Na druhou stranu niz$i hladiny
prenatalniho testosteronu maji za nasledek kratsi a $ir$i obliceje s relativné delsi a uzsi ryhou
mezi nosem a hornim rtem (Burriss et al., 2007; Meindl et al., 2012; Schaefer et al., 2006;
Weinberg et al., 2015). Tim je mozné ¢astecné vysvétlit zaveéry nékterych studii (Bulygina et
al., 2006; Wiesnerova, 2023) o piitomnosti pohlavniho dimorfismu od raného détstvi.
Nejvyraznéjsi zmeny jsou vSak pozorovany v obdobi puberty, které nastavd mezi 12. a 14.
rokem u obou pohlavi (Koudelova et al, 2015; Ursi et al., 1993). Pubertalni obdobi je
charakterizovdno vyraznym vzestupem hladin pohlavnich hormont, coz by mohlo souviset i
s vyrazngj$imi projevy sexudlniho dimorfismu v morfologii obliceje (Fechner, 2002; Rogol et
al., 2002). Uginky testosteronu na obli¢ejovou strukturu byly nejvyrazngjsi v dolni &elisti,
bazi lebecni, vysce piedni casti oblieje a také v poméru Sitky obliceje k vysce (Mareckova et
al., 2011; Roosenboom et al., 2018). Na druh¢ stran¢ estrogen u divek je spojen s zenskymi,
atraktivnéj§imi a zdravéjSimi tvafemi (Probst et al, 2016; Smith et al., 2006). Chlapci
obvykle zazivaji vyraznéjsi zmény v morfologii obliceje ve srovnani s divkami. Tyto zmény
maji tendenci nastat pozdéji a trvaji déle (Kau & Richmond, 2008).

Genetika také hraje dulezitou roli a v soucasné dobé existuji rizné metody pro studium
podilu genetickych faktori na morfologii obli¢eje. Mezi né patii napiiklad celogenomové
asociacni studie, studie na zvifatech, popula¢ni studie a rodinné studie. Nejcastéji se vyzkum
provadi na dvojcatech a jednou z hlavnich vyhod této metody je eliminace vlivii souvisejicich
s v€kem (Roosenboom et al., 2016). Genetické faktory podle vyzkumu tvoii 70 % variaci ve
fenotypu oblic¢eje (Djordjevic et al, 2016). Vyzkumy odhalily, Ze genetické faktory maji
vyznamny vliv na rizné rysy obliceje, vcetné oblasti nosu, licnich kosti, oblasti vnitfnich
oc¢nich koutkl, oblasti brady a tvaru dolni celisti (Hersberger-Zurfluh et al., 2018; Jelenkovic
et al., 2010; Sidlauskas et al., 2016; Tsagkrasoulis et al., 2017; Weinberg et al., 2013).

Morfologie obli¢eje miize byt ovlivnéna také rliznymi environmentalnimi faktory, jako jsou
trauma, operace a infekce. Ostatni vlivy pfedstavuji spi§ kombinace environmentélnich a
genetickych faktort, v€etné Zivotniho stylu matky béhem té€hotenstvi, Zivotniho stylu jedince,

vyzivy, metabolickych a socioekonomickych faktortt (Muggli et al., 2017; Richmond et al.,
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2018). Faktory prostiedi hraji roli ve variabilit¢ tvaru a vySky ramene dolni Ccelisti,
horizontalni asymetrii obliceje, vySce obli¢eje a oblasti horniho rtu (Djordjevic et al., 2016;

Jelenkovic et al., 2010; Roosenboom et al., 2016; Suttie et al., 2013; Vanco et al., 1995).

2.2 Skeletalni rust

Rist ditéte neprobiha linearn¢ béhem celého rhstového obdobi. V prvnim roce Zivota
dochézi ke dvojnasobnému naristu ditéte do délky a trojnasobnému piiristku hmotnosti. Toto
obdobi je zndmé jako kojenecké obdobi, které se povazuje za nejvic aktivni rastové obdobi
(Bernstein et al., 2020; Dimeglio & Canavese, 2012; Wang et al., 2013). Béhem nésledujicich
let Zivota se rust obecné zpomaluje a pak tempo zlstava relativné konstantni. Opétovné
k vyraznému akceleracnimu ristu dochazi s nastupem puberty (Rogol et al., 2000; Wei &

Gregory, 2009).

Karlbergtiv model lidského rtstu, zndmy také jako ICP model rastu, podrobné popisuje tyto
zmény. Model je reprezentovan kiivkou, kterd rozdé€luje riist do tfi matematicky aditivnich a
Castecné se piekryvajicich slozek. I-komponenta (infancy) oznacuje kojenecké obdobi, C-
komponenta (childhood) predstavuje détstvi, a posledni P-komponenta (pubety) popisuje
obdobi puberty (Karlberg, 1989a). Kazd4 komponenta odpovida riznym hormondlnim fazim,
ve kterych se uplatiiuje ptisobeni ptislusnych hormont, zodpovédnych za fizeni ristu (Benyi
& Savendahl, 2017).

Pohlavni hormony
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Obr. 3 ICP model rastu ( modifikované podle Karlberg et al., 1987)
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Prvni I-komponenta za¢ina pfed narozenim a kon¢i kolem 3-4 véku ditéte (Karlberg, 1989b).
Ve vztahu khormondlni regulaci I-komponenta pfedstavuje postnatalni pokracovani
nfetalniho rastu. Hlavnimi regulatory ristu v kojeneckém obdobi jsou predevsim inzulinu
podobny rustovy faktor 1 (IGF-1) a inzulin, zatimco ptispevek rastového hormonu (GH) neni
produkuje ptiblizn€ 75 % celkového mnozstvi této latky (Yakar & Isaksson, 2016). Tato latka
spolu s lokalni produkei indukuje buitkovou proliferaci pfimo v ristové ploténce, ¢imz
pfispiva k ristu dlouhych kosti (Eerden et al., 2003; Wang et al., 2013). Neméné¢ dulezitou
roli také hraje vyziva, kterd mtize ovlivnit hladiny IGF-1 (Benyi & Sévendahl, 2017).

Od konce prvniho roku Zivota zacina uplatnéni dalsi C-komponenty rtstu, a pokracuje az do
zralosti (Karlberg, 1989b). V tomto obdobi za fizeni ristu je zodpovédna tzv. hypotalamo-
hypofyzarné-chondrocytarni osa (Tse et al., 1989). Signaly z hypotalamu indukuji sekreci
rustového hormonu v adenohypofyze, ktery ve vysledku ovlivituje sekrece IGF-1 v jatrech.
Jako uz bylo zminéno, IGF-1 podporuje proliferaci chondrocytii, v epifyzarnich ristovych
ploténkach. Zvysena hladina IGF-1 v krvi poskytuje negativni zpétnou vazbu na Urovni
hypofyzy, ¢imz inhibuje sekreci rastového hormonu (Yakar & Isaksson, 2016). Rust v détstvi
je relativné stabilni proces. Malé dil¢i urychleni ristu tzv. mid-growth spurt se objevuje
kolem 6-7 rokii zivota (Hermanussen, 2010). Primérnad maximalni rychlost je stanovena na 6-
8 cm/rok u divek ve srovnani s 6-7 cm/rok u chlapcii (Butler et al, 1990). To znamena, ze
maximalni hodnota pfirtstku vysky se béhem této doby zvysi ptiblizn€ o 0,9 cm (Remer &
Manz, 2001). Navic divky dosahuji této maximalni rychlosti o rok diive nez chlapci (Butler et
al., 1990). Predpokladalo se, Ze to je disledkem tzv. adrenarche, coz je obdobi, kdy dochazi
k funkénimu zrani nadledvin a vede ke zvySené produkci androgenti (Molinari et al., 1980).
Avsak vysledky studie Remer & Manz (2001) zamitaji predeslé tvrzeni a dokumentuji, ze
adrenarche nastava o rok pozd¢ji od pozorovaného ristového urychleni. Primarnim markérem
adrenarche je dehydroepiandrosteron (DHEA) a DHEA sulfat, produkované v nadledvinach
(Cole & Butler, 2022). Tyto hormony iniciuji postupny vyvoj mazovych Zlaz, apokrinnich
zlaz a objeveni pubického ochlupeni déti (Auchus & Rainey, 2004). Nebylo vSak prokazano,
ze DHEA piimo ovliviiuje rist metafyzarnich kosti. Adrenarche pravdépodobné neni primarni
pfi¢inou mid-growth spurtu, avSak nelze vyloucit moznost, ze vyssi hladiny androgent maji

pozitivni vliv na urychleni riistu v tomto obdobi (Remer et al., 2004; Remer & Manz, 2001).

Vliv pubertalni komponenty je aditivni k C-komponenté a zacatek jejiho uplatnéni je

variabilni (Karlberg, 1989b). Puberta je dynamické obdobi vyvoje vyznacujici se rychlymi,
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castecné soubéznymi zmeénami, které zahrnuji velikost, tvar, hmotnost a slozeni téla. Zaroven
dochdzi krozvoji sekundarnich pohlavnich znakl, coz pfispiva k zietelnému projevu
sexudlniho dimorfismu (Soliman et al., 2014). Jedna se o vyvojovou fazi, kterd se vyznacuje
postupnym piechodem z détstvi do dospélosti. Postupny rozvoj piesné uréenych znaka vede
k néslednému dosazeni reprodukcnich funkei (Alotaibi, 2019). Pubertdlni rGstovy spurt je
primarné zpisoben zvySenou sekreci pohlavnich hormont estrogenli (povaZovanych za
zenské hormony) a androgenti (povazovanych za muzské hormony) a tento jev je znamy jako
gonadarche (Mendle et al, 2019; Ritzén et al., 2000). Piesto se estrogeny a androgeny
nachdzeji v rizném mnozstvi jak u muzl, tak u Zen a hraji klicovou roli ve vyvoji skeletu
ditéte. Konkrétné se estrogen podili jak na zahdjeni, tak na ukonceni rstu u obou pohlavi.
Testosteron také stimuluje produkci rstového hormonu v rustovych ploténkach, coz
podporuje rust kosti. Absence estrogenu vSak brani dozradvani epifyz a dokonceni ristu

(Frank, 2003).

Neékteré vyzkumy (Chen et al., 2022; Mendle et al., 2019) naznacuji, ze divky vstupuji do

puberty téméf o dva roky diive nez chlapci. Na druhé strané doba trvani pubertalniho obdobi

vvvvvv

vvvvvv

rustovych zoén, coz ve vysledku vede k redukci celkového pririistku vySky béhem puberty u
divek. Naopak u chlapci mé vétsi vyznam vliv testosteronu, ktery na rozdil od estrogenu

podporuje télesny rust (Koziet, 2001).

Jednim z charakteristickych znakii puberty je ristovy spurt (Rogol et al., 2002). Pubertalni
rustovy spurt vétSinou nastdva v primérném véku 10-11 let u divek a 13-14 let u chlapct.
Avsak jsou sledovany znacné rozdily jak vramci jednotlivel, tak i na populacni tGrovni
(Soliman et al., 2014). Pramérny vek, ve kterém bylo dosazeno maximalni rychlosti naristu
vysky, byl 13,9 let u chlapcti a 11,9 let u divek (Luo et al., 2003). Pti sledovani korelace mezi
skeletdlnim vékem a zménami vysky postavy bylo stanoveno, ze divky dosahuji 90 % finalni
vysky priméru ve véku 9,9-12,6 let, kdezto u chlapci to je ve véku 11,9-14,1 let (Sanders et
al, 2017).
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Obr. 4 Rozdily v charakteristikach modeld ristu v puberté mezi chlapci a divkami (Chen et al., 2022)

Béhem pubertalniho ristového spurtu dochdzi u chlapcii k primérnému naristu vysky o

30,3 cm, zatimco u divek o0 27,5 cm (Limony et al., 2015).

Nastup puberty je ovlivnén mnozstvim rtznych faktorii. Odhaduje se, Ze v rozmezi 50-
80 % nacasovani puberty ovliviluje geneticka slozka, coz znamend, ze kdyz v rodiné je

vvvvvv

déti (Wood et al., 2019).

2.2.1 Zmény obliceje v souvislosti s vySkou postavy

Souvislost mezi nacasovanim rustu obliCeje s celkovym ristem téla neni dobie
pfezkoumana a publikované vysledky nejsou jednozna¢né. Bylo dokumentovano, Ze vrchol
ptirtstku télesné vysky se shoduje s vrcholem nartstu délky téla dolni Celisti. U divek k tomu
doslo ve vékovém intervalu od 8 do 11 let, zatimco u chlapct mezi 10 a 14 lety (Franchi et
al., 2000a). Na druhou stanu bylo také zjiSténo, ze vrchol nartstu télesné vysky nastdva o 0,4
roku diive nez vrchol narlstu obli¢ejovych rozmérti a rozmérti dolni Celisti (Mellion et al.,
2013). Podle starsich studii (Bergersen, 1972) vyrazné zvétSovani obli¢ejovych parametri u
chlapct nastava ve 13 letech, kdezto podle novéjSich vyzkumnych praci k tomu dochazi u

chlapct ve véku 14,4 let a u divek ve veéku 11,5 let (Mellion et al, 2013). U divek byla
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objevena silnéj$i korelace mezi rychlosti ristu oblicejovych parametrii (nasion-gnathion,
sella-gonion) a vySkou postavy (Beek et al, 1997). Morfologie obli¢eje divek je vice
ovlivnéna télesnou vyskou nez u chlapcti (Jandova & Urbanova, 2016). Na druhou stranu u
obou pohlavi byl prokdzan vzajemny vztah mezi hloubkou dolni celisti a proménou vysky
postavy (Hunter, 1966). Kromé toho byla pozorovana pozitivni korelace mezi zménami vysky
postavy a riznymi parametry oblic¢eje, véetné¢ délky horni a dolni Celisti, vysky ramene dolni
Celisti a celkové vysky obliceje (Pike, 1968). Baume et al. (1983) poukdzal na to, ze v
souvislosti se zménou télesné vysky se uskuteciiuji i regionalni zmény v horni a dolni tfetiné
obliceje. Mezi 8. rokem a dospélosti u obou pohlavi zmény vysky postavy reprezentuji 1 %
zmén vzhledem ke stfedni tfetin€ obli¢eje a pouze 0,2 % ve vztahu k dolni tetin€ (Baume et
al., 1983). Podle vysledkt nékterych studii vyska postavy koreluje také se sirkovymi rozméry
obliceje, jako je napiiklad binokularni §itka, Sitka philtrum a Sitka rtl, a to u obou pohlavi
(Bugaighis et al., 2013; Skomina et al, 2020). V kontrastu s tim vSak Moore et al. (1990)
neobjevil zZadné statisticky vyznamné souvislosti mezi télesnou vyskou a rozméry obliceje.
Na zaklad¢ jeho zjisténi ve vSech méfenych rozmérech obli¢eje (pfedni a zadni vyska
oblic¢eje, hloubka dolni Celisti, délka piedni baze lebni) doslo k ristu poté, co byl pozorovan

vrchol ristovych zmén télesné vysky (R. N. Moore et al., 1990).

2.3 Télesna hmotnost

S riistem téla se méni jeho parametry a proporce. Prepubertalni a pubertalni obdobi
jsou charakteristické zménou vahy a télesného slozeni ditéte. Malé zvySeni rychlosti narastu
hmotnosti, télesné vysky je pozorovano v obdobi dil¢iho ristového urychleni v prepuberté
(mid-growth spurt), kdy soucasné dochdzi k adrenachre. Doba nastupu je variabilni, v
priméru 68 let (Weber et al., 2012). Nasledn¢ riistové tempo zistava bez vyraznych kolisani
az do doby pubertdlniho ristového spurtu. Zmény télesného slozeni jsou ovlivnény jak
vnitinimi faktory, jako je napiiklad genetickd predispozice, tak i faktory vnéjSimi, mezi které
se da zatadit Zivotni styl, sekularni trend a podminky, ve kterych dité roste (Nikolova et al.,

2019).

Béhem puberty u obou pohlavi se vSechny hlavni komponenty télesného slozeni, coz
jsou hmotnost, celkovy teélesny tuk, svalovd hmota a mineralni obsah kosti, vyrazné¢ méni a
zvySuji, ale existuje znacny sexudlni dimorfismus (Siervogel et al, 2003). U divek je

pozorovan zacatek pfirtistku hmotnosti v 7 letech, s naslednym dosazenim vrcholu ve 12
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letech. Primérnd doba trvani je 6 let, s celkovym pfiristkem hmotnosti 24 az 29 kg ve
sledovaném obdobi. Pii sledovani kolisani hmotnosti u divek od 6 do 18 let, bylo zjisténo, Ze
existuje korelace naznacujici, ze pokud mé divka nizkou (vysokou) hmotnost ve véku 6 let,
pravdépodobné bude mit nizkou (vysokou) i ve véku 18 let (Zacharias & Rand, 1986). U
chlapcti nastavaji vyznamné zmény hmotnosti a sloZeni téla v intervalu 13-14 let. Pfiblizn¢ v
tomto obdobi nastava pubertalni ristovy spurt a vysledkem je primérny pfirtstek hmotnosti v

tomto obdobi kolem 7 kg (Mladenova & Nikolova, 2005).

Poprvé v roce 1940 William Herbert Sheldon na zdkladé své studie klasifikoval
fyzickou konstituci jedinci do tfi odliSnych biotypl: endomorfie (charakterizovana
adipozitou), mezomorfie (charakterizovana svalnatosti) a ektomorfie (charakterizovana
Stihlosti); (Silva et al, 2014). Charakteristické rysy ektomorfu jsou tenké kosti, malé
mnozstvi svalové a tukové hmoty (Florescu, 2016). Mezomorfni typ se povazuje za vyvazeny
vyvoj téla a je charakterizovan dobfe vyvinutou kostni a svalovou hmotou s malym
mnozstvim podkozniho tuku (Silva et al., 2014). Endomorfové se vyznacuji masivni kostrou,
s tlustymi a Sirokymi kostmi a zvySenym mnozstvim tukové tkané (Florescu, 2016). VétSina
morfologickych struktur lidského téla je integrovand, coz znamena, Zze se mohou do urcité
miry vzajemné ovlivilovat. Larson et al. (2018) zkoumal vztah mezi velikosti téla jedince a
morfologii obliceje, kde ve vysledku bylo zjisténo, ze tvar obliceje koreloval s télesnou
vySkou, hmotnosti, velikosti obliceje a vekem. Pfi zkoumdani korelace mezi morfologii
obliceje a sloZzenim téla byla objevena zavislost mezi $itkou obliceje (bizygomaticka sitka) a
zminénymi somatotypy. Jedinci s ektomorfnim typem télesné konstituce méli tendenci mit
mens$i a uzsi obliCej. Naopak vétsi a SirSi obliceje byly vyznamné spojeny se zvySenou
akumulaci tuku, coz je vlastnost typicky pozorovana u endomorfii a mezomorfi (Ghosh et al.,

2021).

2.3.1 Index télesné hmotnosti

Souvislost mezi hmotnosti a vyskou je rozsahle studovana a je dilezita, pokud jde o
sledovani zmén v rustu ditéte, stanoveni idedlni hmotnosti a potencialni identifikaci obezity.
Pro hodnoceni hmotnostniho stavu u déti existuji minimalné tfi metody ¢asto pouzivané v
praxi, mezi které patii McLarenova metoda, Mooreova metoda a metoda indext télesné

hmotnosti (Phillips et al., 2007).
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Podle rekomendaci svétové zdravotnické organizace (WHO) hmotnostné vyskovy
index se povazuje za tzv. ,zlaty standard”. Jednou z metod zaloZenych na piimém vztahu
mezi hmotnosti a vySkou je metoda podle McLarena (1972). Metoda vychazi z tvrzeni, ze
hmotnost souvisi s vyskou v urcitém véku, a pro hodnoceni se pouzivaji ristové percentilové
grafy (Mclaren & Read, 1972). Vyska ditéte vztahnutd k véku se zakresli vodorovnou ¢arou
na grafu, dokud neni piekrocen 50. percentil. Nasledné se od toho bodu nakresli kolma cara,
kterd protind odpovidajici hodnotu hmotnosti na 50. percentilu, a tim se odhaluje idealni
hmotnost (Moylan et al., 2019). Vyhodou této metody je jeji jednoduchy ptistup, kde jsou
pozadované pouze riustové grafy (Kang et al, 2019). Na druhou stranu méa dvé hlavni
nevyhody. Zaprvé nezohledituje vék pii konecném stanoveni hmotnosti, coz znamena, ze
kdyz déti rizného véku budou mit stejnou vysku, tak podle metody se povazuje, Ze maji mit i
stejnou idedlni hmotnost. Zadruhé déti, které maji vySku nad 50. percentilem, se touto
metodou nemohou hodnotit (Kang et al., 2019; Phillips et al., 2007). Oproti McLarenu neni
metoda podle Moore vazana na 50. percentil (Moore et al., 1985). Naméiend vyska ditcte je
vyznacena v grafu tak, aby byl oznacen percentil, do kterého spada. Na stejném percentilu je
také uvedena odpovidajici idealni hmotnost pro dany v€k (Moylan et al., 2019). Jeji vyhodou
oproti metodé McLarana je, ze je pouzitelna u vysokych jedinct. Komplikace vSak nastavaji,
kdyz se pii hodnoceni jedinec nenachazi pfesné na néjakém percentilu, nebo taky kdyz padne
pod 3. percentil nebo naopak piesahne 97. percentil (Phillips et al., 2007). Podle vysledki
Kang et al. (2019) Mooreova metoda byla pfesnéjsi vli¢i McLarenové metod¢ u déti ve véku
od 12 do 36 mésicii, zatimco metoda indexu télesné hmotnosti (BMI) byla ptfesnéjsi vici

McLarenové metodé u déti ve véku od 3 let.

Index télesné hmotnosti, nebo ve zkratce BMI, ptedstavuje parametr, ktery se pouziva
k posouzeni stavu hmotnosti u déti a dospivajicich. Vypocita se jako hmotnost v kilogramech
délend druhou mocninou vysky v metrech (Must & Anderson, 2006). Ve vysledku ziskame
¢iselnou hodnotu, kterd se porovndva s naciondlnimi standardy a podle specidlni Skaly se
posuzuje, jestli jedinec ma normalni hmotnost, podvéhu nebo naopak nadvahu (Reilly, 2006).
Oproti vySe popsanym metoddm ma vyhody v tom, Ze bere v tvahu vék a je pouzitelnd
béhem celé¢ho Zivota, ale u dospivajicich jedincti je dilezité tento parametr standardizovat
(Phillips et al, 2007). Casto se za timto Gdelem vypoéitaji BMI z-skore (BMIz), které
vztahuji BMI k véku jedince (Mishra, 2020).

BMI je mozné rozdélit na index beztukové hmoty a index tukové hmoty (Chung,

2015). FMI je v podstaté pomér tukové hmoty k vysce (FM (kg)/vyska (m)?). Vypocet indexu
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beztukové hmoty se provadi podobnym zptisobem - (FFM (kg)/vyska (m)?); (Vanltallie et al.,
1990). U chlapcii je zvySeni BMI mezi 6. a 10. rokem primarné spojeno se zvySenim FFMI.
Na druh¢ stran¢ divky ve véku 5 az 10 let vykazuji narist FMI i FFMI (Wells, 2000). Mezi
11. a 16. rokem maji divky obecné vyssi primérné hodnoty BMI nez chlapci. AvSak pouze ve
véku 12 a 13 let se objevily vyznamné rozdily v primérech BMI mezi pohlavimi (Maynard et
al., 2001). Hodnoty BMI vykazuji vysokou korelaci s hodnotami procentudlniho zastoupeni
tukli v organismu v prepubertalnim obdobi, a to u obou pohlavi. Také béhem puberty je
pfitomna souvislost mezi zvySenim procenta tukové tkané¢ a BMI. Z toho vyplyva, Ze je to

dobry indikator mnozstvi tukové hmoty (Dencker et al., 2007; Rusek et al., 2021).

2.3.2 Zmény obliceje v souvislosti s hmotnosti

Cetné studie nalezly vztah mezi BMI a morfologii lidského obli¢eje. Plati, Ze jedinci
s vy8§imi hodnotami BMI maji tendenci mit oblejSi obliCeje s pomérné vétSimi
kraniofacidlnimi rozméry (Danze et al, 2021; Gordon et al., 2021; Olszewska, 2017).
Obliceje déti s nadvahou se vyznacuji vice vystupujici dolni celisti, SirSimi obli¢eji a nosy,
konkavnéjSimi profily a mirn€¢ brachycefalickou formou hlavy. Také je u nich zaznamenéno
vyznamné prodlouzeni horni a dolni celisti ve srovndni s détmi s normalni hmotnosti
(Hancock et al., 2024; Skomina et al., 2020; Vora et al., 2022). U jedinct s vyssi hmotnosti

byla nalezena vyrazna asymetrie v oblasti o¢i, nosu a brady (Bank et al., 2020).

Rozdily v hloubce mékkych tkani obliceje mezi dospélymi jednotlivci jsou vyrazné
ovlivnény BMI. Nejvice jsou ovlivnéné oblasti tvaie a dolni Celisti, zatimco nebyl zjistén
signifikantni vliv v oblasti horniho rtu a nosu (Greef et al., 2009; Karaman & Genc, 2022).
Naopak Chen et al. (2023) nalezli pozitivni vztah mezi hodnotami BMI a morfologii rti. Se
zvySujicimi se hodnotami BMI se zvétSuje Sitka a tloustka rtli, zatimco nasolabidlni uhel se
zmenSuje v dusledku vy¢nivani horniho rtu. Pokud jde o pohlavni dimorfismy, plati, Ze muzi
maji vétsi tloustku mékkych tkani po celém obliceji, zejména v oblasti Cela, kolem ust a
Celisti, zatimco u Zen je to v oblasti tvare (Greef et al., 2009). Obliceje zen s nizkym BMI
byly uz§i a mély relativné tlustsi rty, vétsi oci a vyS$si oboci nez u jedinct s vysokym BMI,
kteti méli kulatéjsi a vétsi obrys obli¢eje v poméru k velikosti o¢i a rti (Mayer et al., 2017).

BMI vykazuje zifetelnou korelaci se zménami rozmérti obliceje, zejména je to
pozorovano v dolni tetiné obliceje (Kaminkova et al., 2022; Olszewska, 2017). Vysoké BMI

je spojeno s vysSimi a del$imi mandibuldrnimi tély, méné vyraznymi bradami a vyS$im
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postavenim tzv. bodu nejvétSiho zaktiveni brady. Jedinci s vy$$imi hodnotami BMI maji
v dasledku toho tendenci mit §irsi oblicej (Sitka zakladny lebky, Sitka dolni Celisti); (Ferrario
et al., 2004; Gordon et al., 2021). Studie Karaman & Genc (2022) zaznamenala, ze hodnoty
délky stfedni tfetiny oblic¢eje, délky dolni celisti a vysky obliceje u divek s nadvdhou jsou

vy$si oproti chlapcim s nadvahou.

Kromé¢ toho vyssi hodnoty BMI v mladém véku predpovidaji pokrocily vyvoj chrupu
a kostry v pozdé€jsim véku, coz naznacuje dlouhodoby ucinek BMI na dozravani zubt. To
zase muze zpusobit zmény v morfologii obli¢eje u danych jedincil, zejména v jeho stiedni a
dolni tfetiné (Nicholas et al., 2018). Také BMI tizce souvisi 1 s naCasovanim néstupu puberty,

a tim mohou ovliviiovat i findlni vySku jedinch. ZvySeni hodnoty BMI o 1 jednotku

vvvvvv

vvvvvv

dokoncenim riistu mély zvySené hodnoty BMI také negativni vliv na findlni vysku. Konkrétné
u divek doslo ke snizeni pfirtstku vysky o 0,88 cm, zatimco u chlapct doslo ke snizeni 0 0,51
cm (He & Karlberg, 2001). K podobnym zavéram dospéli i Leonibus et al. (2014), kteti
uvadéji, ze jedinci s vySSimi hodnotami BMI méli vétsi vysku v prepubertalnim obdobi.
nastup puberty ptiblizné o pil roki, v obou pohlavi (Leonibus et al., 2014). Na druhou stranu
studie Oehme et al. (2021) dokumentovala opacné vysledky. Snizené hodnoty BMI u chlapct
vedly k pfiblizné osmimési¢nimu opozdéni nastupu puberty. Toto zpozdéni nasledné
ptetrvavalo béhem celého pubertidlniho obdobi, coz naznacovalo, ze objem jejich varlat byl
mensi ve srovnani s normou pro jejich vékovou skupinu. Naopak zvySené hodnoty BMI

nepftispivaly k pokrocilejsimu vyvoji (Oehme et al., 2021).
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3 Hypotézy prace

Na zakladé dostupné literatury byly stanoveny tyto hypotézy:

1) Obliceje jedinct v nadvaze se vyznacuji oblejSimi tvafemi, vice prominujici bradou a
plngjS$imi rty.

2) Hodnoty standardizovaného BMI piimo koreluji s hodnotami rozmért Sitky obliceje,
Sitky nosu a $itky rtd.

3) Télesna vyska koreluje s vyskou dolniho obliceje.
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4 Cile prace

Diplomové prace je zaméfena na sledovani morfologie obliceje déti ve veku 10, 12
a 14 let vsouvislosti sriznymi kategoriemi standardizovaného BMI a v souvislosti se
zménou vysky postavy béhem ristu déti ve dvou semilongitudindlnich souborech 10-12 a 12-

14 let.
Dil¢i cile diplomové prace jsou nésledujici:
a) Prozkoumat vliv variance standardizovaného BMI na morfologii obliceje u déti ve
vybranych vékovych skupinach.
1. Popsat rozdily ve form¢ obliceje u déti s normalni hmotnosti a nadvahou ve véku 10,

12 a 14 let.

2. Charakterizovat rastové zmény, ke kterym dochazi u jedinci s normalni hmotnosti a

nadvahou v rdmci dvou semilongitudindlnich souborti.

b) Nalézt vztahy mezi standardizovanym BMI, télesnou vySkou a kraniofacialnimi rozméry
obliceje za pouziti metod vicerozmérné statistiky pro oba semilongitudinalni soubory

zv1ast.

1. Odhalit vliv ¢ty hlavnich faktort, jako jsou vé€k, pohlavi, télesna vyska a hmotnost, a

také jejich vzdjemnych interakci na zkoumané oblicejové rozméry.
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5 Material

V 3D laboratofi zobrazovacich a analytickych metod, Katedry Antropologie a genetiky
¢loveka, Univerzity Karlovy byla v roce 2009 zaloZena databaze snimkti 3D modeli obliceje.
Od té¢ doby neustale pokracuje rozsifovani databaze a shromazd’ovani facidlnich skent jak

déti, tak dospélych.

Pro ucely diplomové prace z databdze 3D laboratofe zobrazovacich a analytickych metod
byly vybrané 3D facidlni modely ziskané mezi rokem 2009 az 2024. Skenovani probihalo ve
dvou 8kolach, a to na ZS PoSepného a Gymnaziu Kladno. Se skenovanim déti musel

podpisem vyjadfit informovany souhlas jeho zakonny zastupce.

Na zaklad¢ veku byly déti rozdéleny do dvou vékovych skupin. Mladsi vékova skupina
byla tvofena détmi ve véku 10-12 let, star$i détmi ve véku 12-14 let. Pti vybéru jednotlivych
virtualnich modeld do skupin bylo dbano na to, aby nedoslo k opakovanému vyskytu jedince
jak v mladsi, tak zaroven i ve stars$i vékové skupiné. Kazdé dité bylo skenovano dvakrat (To a
T1) ve dvouletych intervalech, coz znamend, Ze se jedna o dva semilongitudinélni soubory. V

diplomové préci byly sledovany pouze déti ceské narodnosti.

Tab. 2 V¢k jedinct v jednotlivych terminech skenovani

VEKOVA T, T, CASOVY

SKUPINA INTERVAL
Skupina 1 10 12 2 roky
Skupina 2 12 14 2 roky

Celkovy pocet sledovanych jedincti byl 115, vSichni byli skenovani dvakrat, tedy se
dohromady jednalo o 230 facidlnich modelti. Mladsi v€kovou skupinu dohromady tvofilo 61
jedincii (30 divek a 31 chlapcit). Starsi vékovou skupinu tvotilo celkem 54 jedinct (27 divek a
27 chlapcit). V piipadé, Ze jedinec v databazi mél zadznamy spliiujici podminky zatazeni jak
do starsi, tak do mladsi vékové skupiny, byl vybran pouze do jedné z nich. Tim se ptredeslo
tomu, aby se v obou vékovych skupinach opakované objevovali stejni jedinci, coz by mohlo

vést k chybovosti v analyzach.

Pii kazdém skenovani byla détem zmeétfena vysSka postavy a hmotnost, ze kterych
nasledné bylo automaticky vypocitano Body mass index (BMI), pomoci pfistroje InBody.

Vypocet byl provadén na zakladé vzorci:
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hmotnost (k)

BMI =
vySka? (m)

U déti je nutno BMI standardizovat, coz znamena vztahnout jej k véku a pohlavi. Pro
tyto tcely byl pouzit program rust.cz, kde byly automaticky vypocitané tzv. BMI z-skore
(BMIz). Dané hodnota se vypocita podle vzorci, kde primérnd hodnota (1) se odecte od

namétené (x) a vydéli se smérodatnou odchylkou (o).

v = i
g

=

Na zdkladé hodnot z-skoére se déti rozdélily do tii kategorii: podvahy, normy a
nadvahy. Do pasma normy byli zafazeni jedinci s hodnotami z-skére od -0,7 do +0,7 SD.
Podvaha byla stanovena od -2,0 do -0,7 a nadvédha od +0,7 do +2,0. Z divodu malého
mnozstvi dat a po konzultaci s odbornikem doslo ke slouceni kategorie podvahy a normy a ve
vysledku se porovnavaly mezi sebou kategorie takto upravené¢ normy a nadvahy. Vysledné

pocty jedinct Ize vidét v tabulce 2.

Vzhledem k tomu, Ze data jsou longitudinélni, béhem sledovaného obdobi u n¢kterych
déti doslo k vyrazné zméné hmotnosti, coz mélo za nasledek i pfechod do jiné kategorie.
Abychom minimalizovali chyby ve statistickych analyzach, byla stanovena maximalni
povolend zména z-skore na +/-0,5 SD. Déti, u nichz béhem vyvoje doslo k vyraznému naristu
nebo poklesu hmotnosti, prekracujici limitni hodnotu, byly vyfazeny s dalSiho zpracovani dat.

V nize uvedené tabulce €. 3 jsou znazornény pocty jedinct v kazdé vékovée kategorii.

Tab. 3 Zastoupeni jedincii v jednotlivych vékovych skupinach podle z-skore BMI

VEKOVA CHLAPCI CHLAPCI DIVKY
SKUPINA NORMA NADVAHA NADVAHA
Skupina 1 20 11 20 10

(10 az 12 let)

Skupina 2 17 10 22 5

(12 az 14 let)
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6 Metody

6.1 Sbér a zpracovani dat

Facialni 3D modely byly ziskany pomoci vicekamerového skeneru 3dMD Face System.
Metoda je neinvazivni, rychla a snadno pouzitelnd. Pii skenovani bylo pozadovano splnéni
fady parametrti. Jedinec byl posazen pied skenerem v ptirozené poloze hlavy a bylo dilezité
zachovat neutralni vyraz oblic¢eje. Skenovani trvalo 2 ms. Pomoci ¢elenky byly odstranény
vlasy z obliceje, jejichz vyskyt na snimku by mohl délat komplikace pii dalSich postupech ve

zpracovani dat.

V dal§im kroku, pomoci programu Mirror Software (Canfield Scientific, Inc., Parsippany-
Troy Hills, New Jersey), byly dil¢i snimky vicekamerového systému sloucené do jednoho
facidlniho 3D modelu s texturou. Vysledny 3D model piedstavuje polygonovou sit
s variabilnim poctem trojuhelnikt a vrcholl, jehoz dalSi zpracovani a upravovani probiha
v programu Rapidform XOS 2006 (Inus Technology, Inc., Seoul, Jizni Korea). Z modelu byly
odstranény vlasy, usi a krk, byly vyplnény drobné otvory a zredukovan pocet trojuhelnikd na

26 000.

Obr. 5 Upravy 3D modelu pomoci programu Rapidform XOS 2006
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V dobé jednotlivych skenovani byla soucasné méfena vyska postavy, hmotnost a télesné
sloZzeni vSech jedincti. Nasledné byl ze ziskanych dat automaticky vypocitin BMI (body mass

index).

6.2 Analyza dat

V diplomové praci byly pouzity dva ptistupy zpracovani dat. V prvni casti se kompletni
morfologie obli¢eje hodnotila v podobé polygonové sit€ (26 tisic dil¢ich trojuhelnicki)
pomoci pokrocilejSich metod geometrické morfometrie. V nasledujici ¢asti byla provedena
analyza dat za vyuziti metod klasické morfometrie (statistické zpracovani vybranych rozméria

obliceje).

6.2.1 Metodologie geometrické morfometrie

Geometricko-morfometrickd 3D facidlnich modelit se uskutecnila v programu
Morphome3cs II, ktery byl vytvofen v ramci spoluprace Katedry antropologie a genetiky
Clovéka na Piirodovédecké fakult¢ a Matematiko-fyzikadlni fakulty Karlovy univerzity.
Software byl zkonstituovan na principech geometrické morfometrie, a tim umoziuje
zpracovani a analyzu vicerozmérnych dat. V programu lze zpracovédvat landmarkova a
kiivkova data, stejné jako povrchova a objemova data, a nabizi moznost dalSiho vyhodnoceni

a vizualizace vysledkl (Krajicek et al., 2012).

CPD-DCA

Pro analyzu jednotlivych facidlnich modelti v prvnim kroku bylo vybrano 19 landmarki.
Volba landmarki vychéazela =z ptfedchazejicich studii, které se zabyvaly podobnou
problematikou (Danze et al., 2021; Jandova & Urbanova, 2016; Nadazdyova et al., 2016). Na
kazdy facialni model byl nanesen set landmarki ve stejném potadi. Umisténi landmarki bylo
definovano bud’ na zdklad¢ piislusSné anatomické struktury, nebo se jejich umisténi
lokalizovalo v misté nejvétsiho zaktiveni obliceje (Bookstein, 1992). Jednotlivé definice
vybranych landmarkli jsou znazornéné v tabulce 4. Pfesnost umisténi byla uréena vypoctem
chyby, kdy bylo ndhodné vybrano pét modell obli¢eje a na né byl petkrat nanesen tentyz set
vybranych landmarkd s casovym odstupem minimalné jednoho dne. Primémd chyba
lokalizace landmarkd byla stanovena na 0,39 mm, coZ je v rozmezi stanovené maximalni

hodnoty 0,5 mm (von Cramon-Taubadel et al., 2007).
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Obr. 6 Zobrazeni umisténi vybranych landmarka

Tab. 4 Definice jednotlivych landmarkt podle Farkas et al. (1992)

NAZEV DEFINICE LANDMARKU
LANDMARKU
Exocanthion (exR et exL) Bod na vnéj§im koutku o¢ni $térbiny v misté styku obou o¢nich vicek (pravy a levy)

Endocanthion (enR et enL) Bod na vnitinim koutku o¢ni §térbiny v misté styku obou oénich vigek (pravy a levy)

Nasion (n) Bod v medialni roving kofene nosu v misté nasofrontalniho §vu
Pronasale (prn) Nejvice anteriorné sméfujici bod na hrotu nosu
Zygion (zyR et zyL) Bod na jafmovém oblouku leZici nejvice laterdlng (pravy a levy)
Alare (alIR et alL) Nejlateralnéjsi bod na nosnim kfidle (pravy a levy)
Subnasale (sn) Bod lezici v uhlu, ktery svira obrys nosni pfepazky a horniho rtu
Gnathion (gn) Bod lezici v medilni roviné na spodnim okraji dolni &elisti nejvice dola
Chelion (chR et chL) Bod na vnéj§im koutku ust v mist& styku hranice ¢ervené horniho a dolniho rtu (pravy a levy)
Pogonion (pg) Nejvice anteriorné smérujici bod v medialni roving
Crista philtri (cphR et cphL) Bod na kazdém zvySeném okraji philtrum t&sn& nad hranici horniho rtu (pravy a levy)
Labiale superius (Is) Bod ve stfedni linii horniho rtu
Labiale inferius (li) Bod ve stiedni linii dolniho rtu

Poté byly vSechny modely srovnany pomoci generalizované Prokrustovské analyzy na

zaklad¢ aplikovanych landmarkd. Toto zarovnani =zajiStuje, ze vzdalenosti mezi
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homologickymi landmarky jsou minimalizovany a ze dochdzi k maximalnimu ptekryvani
mezi jednotlivymi skeny, coz usnadiiuje jejich porovnani a vyhodnoceni. Dale byl ndhodné
vybran vzorovy 3D model, tzv. base mesh. Metoda Coherent Point Drift — Dense
Correspondence Analysis (CPD — DCA) pak byla pouzita k deformaci celého povrchu
ostatnich 3D modeli (tzv. floating mesh) a jejich zarovndni na base mesh. Deformace se
uskuteciiuje zarovnavanim vrchold trojuhelnikli na povrchu base mesh k nejbliz§im bodim na
povrchu kazdého floating mesh. CPD-DCA je metoda pouzivana pro nerigidni transformaci
dat a je upravenou verzi metody DCA (Dupej et al, 2014). Umoziuje transformace 3D

modelil zajisténim shody trojtihelnika a vrcholii (Myronenko & Song, 2010).

Metoda superprojekce

V programu Morphometrics je k dispozici celd fada metod pouzivanych pro vizualizaci
vysledkl analyz. Metoda superprojekce umoziuje vizualizovat prumérny rist smérem kolmo
na povrch modelu. Timto zpisobem jsou barevné zndzornény primérné tvarové a velikostni
rozdily v obli¢ejich jedinch rtznych vékovych kategorii (Claes et al, 2014). Vystupem
metody superprojekce jsou barevné mapy. Oblasti obliceje, které vyklenuji vic doptedu (jsou
v protruzi), se jevi v podob¢ Skaly cervenych barev. Naopak oblasti, které se prohlubuji (jsou
v retruzi), jsou znazornéné pomoci $kaly modrych barev. Pokud ve sledované ¢asti obliceje

nejsou patrné zadné zmény tvaru nebo velikosti, barevna mapa se zobrazi zelené.

6.2.2 Metodologie klasické morfometrie

V dalsi casti vysledkd byla data zpracovdvana pomoci metod klasické morfometrie.
Namétené rozméry byly statisticky zpracovany v programu Jamovi (The jamovi project, 2024
n.d.). Je to volné piistupny statisticky program, ktery byl vytvofen na bazi programovaciho
jazyka R a poskytuje Siroké spektrum zékladnich (deskriptivni statistika, t-testy) i pokrocilych
(ANOVA, MANCOV, linearni a logistické regrese) statistickych analyz (Sahin & Aybek,
2019). Vstupnimi daty pro nasledné statistické zpracovani byla vyska postavy, hmotnost, v€k

a 14 kraniofacialnich rozmért, které jsou definované v tabulce 5.
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Tab. 5 Definice vybranych kraniofacialnich rozméra

LANDMARK ZKRATKA KRANIOFACIALNI ROZMER
exokanthion R - endokanthion R ExR - EnR transverzalni rozmér pravé ofnice
exokanthion L - endokanthion L ExL -EnL transverzalni rozmér levé oénice
nasion - pronasale N -Pm délka nosu

nasion - gnathion N -Gn morfologicka vyska obliceje
chelion R - chelion L ChR - ChL Sitka rtil

zygion R - zygion L ZyR - ZyL sitka obli¢eje bizygomaticka

alare R - alare L AIR - AIL §ifka nosu

subnasale - labiale superius Sn -Ls vyska philtrum

crista philtri R - crista philtri L CphR - CphL sitka philtrum

labiale superius - labiale inferius Ls-Li vyska rti

exokanthion R - exokanthion L ExR - ExL vzdalenost vnéj§ich o¢nich koutkl
endokanthion R - endokanthion L EnR - EnL vzdalenost vnitfnich o¢nich koutki
nasion - subnasale N-Sn vyska nosu

subnasale - gnathion Sn - Gn vyska dolniho obli¢eje

SmiSeny linearni model (Linear mixed-effect model)

Pro zkoumani vlivu standardizovaného BMI (BMIz) a vysky postavy na 14 vybranych
obli¢ejovych rozméri (tab. 5) byl v programu Jamovi sestaven smiSeny linedrni model
(LMM). Jednd se o analyzu, kterd umoznuje hodnoceni longitudinalnich dat zahrnujicich
pevné a nadhodné efekty a kde jsou splnény predpoklady normality (Peng & Lu, 2012). Pied
sestavenim jednotlivych modeli byla data nejprve upravena pomoci Box-Coxove
transformace, aby bylo zajisténo normalni rozdéleni dat. V programu pro vytvoreni modelu je
potieba zadat Ctyfi zakladni parametry: zavislou proménnou, faktory, kovariaty a klastrovou
proménnou. V modelu zavislou proménnou predstavoval kraniofacidlni rozmér. Faktory a
kovariaty ptedstavovaly proménné, které byly pfedmétem naseho z4jmu, tudiz vek, pohlavi,
vyska postavy a BMIz. Byl sledovan nejenom jejich piimy vliv na jednotlivé rozmeéry, ale
byly zahrnuté i interakce druhého fadu (napt. vék x vyska postavy a podobné). Jinymi slovy
bylo také mozné prozkoumat, jak se méni piisluSny rozmér v zavislosti na hodnotach obou
proménnych soucasné. Klastrova proménnd v kontextu LMM pomahd zohlednit
longitudinalni charakter dat. Pfi vytvafeni modelu jak pro mladsi, tak i1 pro starsi vékovou
skupinu byly do programu vlozeny naméfené hodnoty oblicejovych rozméri jednotlivych
jedinct, ziskané pii skenovani v case To a Ti. Abychom zohlednili opakovand méfeni po

dvouletém intervalu u stejného jedince, byl jako klastrova proménna vybran subjekt, tedy
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dany jedinec. Tento pfistup ndm umoziuje vzit v Uvahu rozdily mezi jednotlivci
(interindividudlni variabilitu) a Iépe prozkoumat, jak vk a dalsi faktory ovliviiyji sledovany

rozmer.

Z vySe popsané¢ho vyplyva, Zze v naSem modelu pevné efekty jsou faktory a kovariaty,
jako naptiklad v€k a pohlavi. Povazuji se za pevné efekty, protoze pifedpokladame, Ze maji
stejny vliv na vSechny jedince zahrnuté ve studii. Nahodnym efektem je klastrova proménna,

protoze zachycuje variabilitu na trovni jednotlivce, ktera se miZze lisit pro kazdého jedince.

Stejnym principem byla provedena analyza pro kazdy z rozmérd v obou vékovych
skupinach, coz znamena, ze ve vysledcich bylo vytvofeno 28 modeld. V tabulce 6 je
ukazkové znazornéni jednoho z vystupli provedené analyzy. Data byla hodnocena na 5%

hladin€¢ vyznamnosti.

Tab. 6 Cast vystupu z programu Jamovi po sestaveni linearniho modelu (LMM)

FAKTORY F p
Pohlavi 0.4157 0.522
Kat BMIz 1.1601 0.286
Vék 15.4766 <.001
Vyska 0.1818 0.671
Pohlavi * Kat BMIz 2.0318 0.159
Pohlavi * Vék 3.9932 0.049
Kat BMIz * Vék 1.0894 0.299
Pohlavi * Vyska 4.6114 0.034
Kat BMIz * Vyska 1.3548 0.247
Vék * Vyska 0.0713 0.791

Poznamka: faktor Kat BMIz predstavuje dvé hmotnostni kategorie: normu a nadvahu, do kterych
jedinci byli zatazeni na zakladé hodnot BMIz; F-hodnota hodnoti, zda faktor vyznamné pfispiva
k vysvétleni variance ve zkoumaném rozmeéru, ¢im jsou jeji hodnoty vyssi, tim vetsi je vliv faktoru;
p-hodnota udava, zda faktor je statisticky vyznamny

Nasledné¢ zpracovani a vizualizace vysledkii probihaly v programu Excel. Za
ptedpokladu signifikantniho vlivu jednoho z faktorii nebo jejich interakce na konkrétni

dimenzi byly vytvofeny grafy, které umoziuji detailnéjsi sledovani vztahu mezi nimi.
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7 Vysledky

Pro lepsi piehled a orientaci v textu byla kapitola vysledkii rozdélena na dvé casti.
Nejprve budou vyhodnoceny vysledky z geometricko-morfometrickych analyz, které
predstavuji barevné povrchové mapy. Ve druhé ¢éasti budou vyhodnoceny vystupy z analyz
klasické morfometrie a posuzované vlivy zkoumanych faktorti na obli¢ejové rozméry. Obé

¢asti jsou rozdéleny do né€kolika podkapitol.

7.1 Vysledky analyz geometrické morfometrie obliceje

Prvni podkapitola se vénuje hodnoceni rozdilti formy oblieje v souvislosti s hmotnosti
zvlast’ pro ob¢ pohlavi. Jsou tady porovnavany praimérné obli¢eje chlapct a divek v 10, 12 a
14 letech v normé a nadvaze. Porovnava se nadvaha vic¢i norme. Vysledky jsou predstavené v

podobé super projekénich barevnych map, které¢ znazornuji rozdily formy a tvaru obliceje.

Druha podkapitola se zaméfuje na posuzovani zmén formy obliceje behem
longitudinalniho vyvoje chlapct a divek, a to v normé¢ a nadvaze. Jedinci jsou porovnavany
vaci sobé ve dvou vékovych skupindch: 10-12 let a 12—-14 let. Reprezentace vysledki je

stejna jak v prvni podkapitole.

7.1.1 Hodnoceni rozdili ve formé obli¢eje u jedincl s normalni hmotnosti

a s nadvahou

Tato podkapitola se zaobird hodnocenim rozdili formy obli¢eje zvIast u chlapct a divek
v norm¢ a nadvaze. Srovnavaji se primérné obliceje jedinct v 10, 12 a ve 14 letech. V
kazdém pftipad€ se porovnavd nadvdha vic¢i normé. V této analyze se neberou do tvahy
longitudinalni zmény obli¢eje a z toho divodu dvanactileti jedinci z prvni a druhé vékové

skupiny byli slouceni dohromady.

Cervena barva a jeji odstiny v tomto piipadé ukazuji oblasti, které jsou vic posunuté
doptedu (v protruzi) u jedincli v nadvaze, kdyzto modréd a jeji odstiny naopak zohlediiuji
oblasti posunuté doptedu u déti s normalni hmotnosti (neboli umisténé vice vzadu u jedinct
v nadvaze — v retruzi). Zelena barva naznacuje mista, kde nejsou statisticky vyznamné rozdily
mezi kategoriemi. Barevna Skéla je nastavena od -5 mm do 5 mm po 10 odstinech, z toho

vyplyva, ze jeden barevny odstin znazornuje rozdil o 1 mm.
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7.1.1.1 Rozdily ve formé oblic¢eje s ohledem na BMIz u chlapcii

Na obrazku 7 jsou vizualizované rozdily ve formé obliceje jedincli v nadvaze oproti
norm¢ ve véku 10, 12 a 14 let. Lze pozorovat pozitivni rozdily ve prospéch déti v nadvaze
zajmena v lateralnich Castech obliceje. Rozdily ve prospéch déti s normalni hmotnosti jsou
zietelné hlavné v oblasti o¢i, nosu a rtil, ale nejsou zdaleka tak vyrazné. Je vidét, ze se

zvySujicim se vékem se rozdily mezi obéma kategoriemi snizuji.

V oblasti ¢ela a nado¢nicovych obloukti nejsou v 10 letech zaznamenany skoro zadné
rozdily mezi obéma kategoriemi. Jsou vidét nepatrné rozdily zejména v lateralnich ¢astech
cela. S v€kem celd celni oblast vykazuje od 12 do 14 let nepatrné rozdily (kolem 1 mm) ve

prospéch déti s nadvahou. O¢ni krajina se vyznamné nelisi.

V mediélni oblasti stfedni tfetiny oblieje nejsou zachyceny vyznamné rozdily. V téchto
Castech obliceje jsou misty v protruzi spiSe u déti s normalni vahou, které maji ve véku 14 let
v oblasti apexu nosu a rti vyraznéjs$i konvexitu obli¢eje. Vyrazné rozdily ve prospéch déti
s nadvahou jsou pozorovany zejména v lateralnich oblastech tvafi. S vékem vsak dochazi ke
snizovani téchto rozdili. Ve véku 10 a 12 let byly rozdily misty nad 5 mm, zatimco ve véku

14 let dosahuji hodnot od 2 do 4 mm.

Zelena barva v okoli koznich rtl naznacuje, Ze v dané oblasti skoro nejsou viditelné
rozdily mezi jedinci v nadvéaze oproti norm¢. V 10 letech se v oblasti dolniho rtu jevi mista se
zlutou barvou, zatimco ve 14 letech se v této oblasti ukazuje modra barva. Lze posoudit, ze

s v€kem u jedincii s normalni vadhou se dolni rty stdvaji mirné plngjsi.

V dolni tietin€ obliceje jsou zietelné rozdily zejména v lateralni oblasti mandibuly. Podél
spodniho okraje dolni Celisti v rozmezi véku od 10 do 12 let dosahuji rozdily kolem 5 mm ve
prospéch déti s nadvahou. Ve veku 14 let se rozdily snizuji a hodnoty variuji mezi 2 az 4 mm.
Piedni ¢ast brady vycniva mirné¢ dopfedu u jedinci s normdlni hmotnosti ve véku 10 let,
avSak v 12 a 14 letech to neni pozorovano. Dolni oblast brady vykazuje se zvySujicim se
vékem zvyraziujici se rozdily ve prospéch chlapcii s nadvahou (v dolni ¢asti brady az o

2 mm).
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-5 mm

Obr. 7 Barevné mapy vizualizujici praimérné rozdily ve form¢ obli¢eje mezi chlapci v kategorii
nadvahy a s normalni hmotnosti. Oblasti znazornéné Skalou cervenych barev a odstini ukazuji rozdily
ve prospech jedincl s nadvahou. Oblasti znazornéné Skalou modrych barev a odstind ukazuji rozdily
ve prospéch jedincii s normalni hmotnosti. Oblasti znazornéné zelenou barvou predstavuji mista, kde

mezi hmotnostnimi kategoriemi nejsou zadné rozdily.

7.1.1.2 Rozdily ve formé obli¢eje s ohledem na BMIz u divek

Na obrazku 8 lze sledovat primémé rozdily ve formé obliceje u divek v kategorii
nadvahy oproti kategorii normy ve véku 10, 12 a 14 let. Ve zkoumanych vékovych obdobich
jsou rozdily patrné zejména v lateralnich ¢astech obliceje ve prospéch déti s nadvahou. Také
od 10 do 12 let se mirné rozdily ukazuji v oblasti nosu a pod o¢nicemi. Oblasti vykazujici
rozdily ve prospéch divek s normalni hmotnosti se s postupujicim vékem méni. Ve véku 10
let jsou tyto rozdily pozorované v oblasti Cela, nad o¢nicovymi oblouky a v dolni tfetiné
obliceje, zatimco ve 12 a 14 letech tyto oblasti nevykazuji téméf zadné vyznamné rozdily. Ve

14 letech maji jedinci s nadvahou klenutéjsi oblast cela.

Rozdily v horni tfetiné obliceje se méni s vékem vzhledem k hmotnostni kategorii
jedincti. Ve véku 10 let témét v celé oblasti ¢ela zaznamenavame zelenou barvu, coz
naznacuje, ze v této oblasti nejsou registrovany zadné rozdily. Avsak v horni ¢asti Cela a v
oblasti nado¢nicovych obloukil 1ze vidét nepatrnou protruzi ve prospéch jedincti s normalni
hmotnosti. Mezi 12. a 14. rokem dochdzi ke zvyraznéni rozdilu o 1 aZ 2 mm piedev§im u
jedinct s nadvéhou. V dusledku toho ve 14 letech déti s nadvahou maji ¢elo vice vystupujici

doptedu.

Stfedni tfetina obli¢eje vykazuje markantni rozdily mezi hmotnostnimi kategoriemi.
Mezi 10. a 12. rokem jedinci s nadvédhou vykazuji piiznaky mirné protruze (pfiblizné¢ o 1 mm)
v medialni ¢asti, zejména v celé oblasti nosu. AvSak ve véku 14 let tyto rozdily nejsou patrné
u kotfene a hibetu nosu, pfi¢emz apex nosu u jedincli s nadvahou naopak v priméru mirné

zapada. Vyrazné rozdily v lateralnich ¢astech tvare jsou zaznamenéany ptedevsim v 10 letech.
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Rozdily v téchto oblastech dosahuji od 2 mm az misty kolem 5 mm ve prospéch jedinct s

nadvahou. Ve veéku 12 a 14 let v§ak hodnoty rozdila €ini jen 2-3 mm.

V oblasti koznich rtli nejsou rozdily zachyceny, avSak samotna Cerven rti je plné&jsi

v nadvaze oproti normé nejcastéji o 1 mm.

V dolni tfetin€ obli¢eje jsou nejcastéji pozorovany rozdily kolem 1 mm v dolni Casti
brady, zatimco v ptredni Casti brady patrné rozdily nebyly odhaleny. Hodnoty rozdild v
lateralnich oblastech mandibuly se méni s vékem. U desetiletych jedincti mohou hodnoty
rozdilu podél spodniho okraje dolni celisti dosahovat 2 az 4 mm, zatimco u dvanacti a

¢trnéctiletych Castéji dosahuji hodnot 1-2 mm.

10 let 12 let

Obr. 8 Barevné mapy vizualizujici primérmé rozdily ve form¢ obliceje mezi divkami v kategorii
nadvahy a s normalni hmotnosti. Oblasti znazornéné Skalou cervenych barev a odstini ukazuji rozdily
ve prospech jedinct s nadvahou. Oblasti znazornéné Skalou modrych barev a odstind ukazuji rozdily
ve prospéch jedincii s normalni hmotnosti. Oblasti znazornéné zelenou barvou predstavuji mista, kde

mezi hmotnostnimi kategoriemi nejsou zadné rozdily.

7.1.1.3 Srovnani rozdili ve formé obli¢eje u chlapcu a divek s ohledem na BMIz

Barevné mapy vytvotené pro hodnoceni rozdili mezi hmotnostnimi kategoriemi u
chlapcii (obr. 7) a divek (obr. 8) naznacuji, Ze vliv BMI na morfologie obli¢eje se v urcitych

aspektech u obou pohlavi podoba, avsak zaroven se 1 lisi.

V oblasti ¢ela 1ze u obou pohlavi pozorovat podobné rozdily mezi hmotnostnimi

kategoriemi. S postupujicim vékem se v této oblasti stévaji zfetelnéjéi rozdily ve prospéch

wev

pohlavi. U chlapci v§ak jsou hodnoty rozdild vétSinou 1 mm, zatimco u divek kolem 1 az 2

mm.

Ve stiedni tfetiné obli¢eje jsou zaznamenany nejveétsi rozdily v lateralni oblasti tvari u

obou pohlavi, avSak u chlapct jsou vyraznéj$i. V této oblasti dosahuji hodnoty rozdili u
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chlapcti misty 5 mm, zatimco u divek se nejcastéji pohybuji mezi 3-4 mm. Obliceje jedinct s
nadvahou se vyznacuji oblejSimi tvary. Ve véku 10 a 12 let se v medidlni ¢asti vyskytuji
odli$nosti mezi pohlavimi. Pro chlapce plati, Ze profil obli¢eje v tomto véku je konvexnégjsi u
jedinct s normalni hmotnosti, zatimco u divek je tato oblast v protruzi u jedinct s nadvéhou.
Ve 14 letech jak u divek, tak i u chlapct, jsou v této Casti projevené rozdily spiSe ve prospech

jedincti s normalni hmotnosti.

V oblasti koznich rtl u obou pohlavi nejsou vétSinou patrné vyrazné rozdily, ale divky

maji oproti chlapciim zfetelnéjsi rozdily v oblasti ¢ervené rtii (kolem 1 mm).

V dolni tfetiné oblic¢eje sledujeme podobné rozdily u obou pohlavi. Jak u chlapci, tak
u divek v predni ¢asti brady nejsou detekovany zfetelné rozdily mezi hmotnostnimi
kategoriemi. V porovnéni s divkami se u chlapct projevuji zfetelnéjsi zmény v dolnim okraji
brady a v lateralni ¢asti dolni Celisti. Ve v€ku 10 a 12 let dosahuji rozdily ve spodni ¢asti
dolni ¢elisti u chlapct hodnot od 2 do 5 mm, zatimco u divek jsou rozdily jen 2 az 4 mm. Ve
14 letech se zachovava stejny charakter v téchto oblastech, pficemz u chlapct pretrvavaji

zfetelnéjsi rozdily oproti divkam.

7.1.2 Hodnoceni riistu oblieje u jedinci s normalni hmotnosti a s

nadvahou

Tato podkapitola byla vénovdna sledovani rdstovych zménv rdmci dvou
semilongitudindlnich soubort divek a chlapct, tj. 10 az 12 let a 12 az 14 let. Byly hodnoceny
rustové zmény, ke kterym dochazi u jedinct,, kdy po dvou letech pretrvavaji v kategorii
nadvadhy nebo v kategorii normy. Vizualizace je uskute¢néna pomoci barevnych map.
Primérny oblicej ve star§Sim veéku bude srovnavan vici primérnému obliceji v mladsim véku.
To znamena ze zmény, kterd se projevi na mapach, budou ristové a tvarové zmény béhem
dvou let. Mefitko pro formu bylo nastaveno od -5 mm do 5 mm, za vyuziti 10 odsting.
Oblasti vyznacené spektrem Cervenych barev budou vykazovat pozitivni ristové zmény,
kdezto spektrum modrych barev negativni tvarové zmény. Oblasti, ve kterych nedochazelo k

rustovym zméndm, jsou vyznacené zelenou barvou.

7.1.2.1 Hodnoceni ristu obli¢eje u chlapcii s ohledem na BMIz ve véku 10-12 let

Obrazek 9 nam znazornuje zmény, které byly zachyceny béhem riistu u chlapct

s normalni vahou a u jedinct s nadvahou. V obou piipadech Ize pozorovat celkové zvétSovani
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obliceje s tim, Ze jedince s nadvahou zazivaji markantn€j$i zmény v tomto obdobi. V obou
kategoriich k nejvyraznéj§imu pozitivnimu ristu dochdzi po obvodu oblic¢eje, kdyzto

v medialni ¢asti jsou oblasti, které se pon¢kud prohlubuji.

V horni tfetiné obli¢eje rastové zmény souvisejici s vékem jsou zachyceny u obou
kategorii. U jedinci v normé po celém povrchu ¢ela nalézdme rozdily o 2 mm. V ptipadé
kategorie nadvahy taky dochézi k pozitivnimu ristu s tim, ze vétsi rozdily, coz jsou o 3 mm,
zaznamenavame hlavné v lateralnich Castech, nado¢nicové oblouky v kategorii normy

vykazuji spi$ negativni rust (retruze), kdyzto v nadvaze tato oblast je v protruzi.

Ve stfedni tfetin€ obliceje vyrazné pozitivni zmény jsou sledované v laterdlnich ¢astech
u obou kategorii. V tomto obdobi dochézi k rtstu tvare. U jedincli v nadvéze tato oblast je o
1-2 mm vic prominujici oproti jedincim v normé. V obou piipadech se v oblasti nad
nasolabialni ryhou ukazuje negativni rist a tato oblast se prohlubuje o 1 mm. Jak v normé, tak
i vnadvaze dochazi k aktivnim zméndm v oblasti nosu. Ciselné hodnoty rozdilt kolisaji

kolem 2 mm s tim, Ze apex nosu jedinct v nadvaze vic prominuje dopiedu.

Ve sledované veékové skupiné jsou patrné znamky aktivniho ristu v dolni tfetingé
obli¢eje. Kromé¢ toho jsou u jedincii s nadvdhou pozorovany vyznamné zmény o 2 mm
v oblasti rtll, se znatelnou prominenci phitrum, horniho a dolni rtu. Naproti tomu u jedinct
s normalni hmotnosti jsou podobné rozdily primarné pozorované v oblasti dolniho rtu. V obou
kategoriich jsou rozdily v prominenci brady u starSich jedincti oproti mlad$im stanoveny 2-3

mm.

Norma

Obr. 9 Riistové zmény formy obliceje chlapcti v kategorii normalni hmotnosti a v kategorii nadvahy ve
véku 10-12 let. Oblasti znazornéné skalou Cervenych barev a odstinli ukazuji mista pozitivnich
rustovych zmén, které jsou u jedinct ve 12 letech vice vptedu (v protruzi) nez u jedinct v 10 letech.

Oblasti znazornéné Skalou modrych barev a odstinli ukazuji mista negativnich ristovych zmeén, které
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jsou u jedincii ve 12 letech vice vzadu (v retruzi) nez u jedincd v 10 letech. Oblasti znadzornéné

zelenou barvou predstavuji mista, kde nejsou zaznamenany zadné zmeény.

7.1.2.2 Hodnoceni ristu obli¢eje u divek s ohledem na BMIz ve véku 10-12 let

Na obrazku 10 jsou vizualizované ristové zmény u divek snormélni hmotnosti a

s nadvahou, ke kterym dochazi ve véku 10-12 let.

V oblasti ¢ela se obé sledované skupiny caste¢né lisi, vétsi rist probiha v priméru u
divek s normdlni hmotnosti (2-3 mm). U divek s nadvahou jsou naznacené¢ podobné zmény

ve stfedni oblasti ¢ela, horni a dolni ¢asti ¢ela naznacuje spis negativni tvarové zmény.

Stiedni tfetina obliceje také vykazuje vyrazn€jsi rust u jedincli v normé. Celd oblast
tvari se zde zvétsi o 2 mm, prominence nosu se zvétSuje, laterdlni oblast tvaii se misty
zvétsuje az pres 3 mm. U kategorie nadvahy dokonce dochéazi i k negativnim tvarovym
zméndm nad nasolabidlni ryhou, oblast tvaii se zde jakoby redukuje (o 1 mm), v lateralni
oblasti se tvafe zvétSuji nejcastéji o 2 mm. Oblast nosu se vyviji stejné jako u déti s normalni

vahou.

V obou sledovanych BMIz kategoriich dolni tfetina obli¢eje vykazuje riistové zmény,
které jsou podstatné vyraznéjsi u divek s normalni hmotnosti. V kategorii normy dochézi
k prominenci horniho a dolniho rtu s vékem o 2 mm. Podobné rlstové zmény nalezneme i
v nadvaze, avSak pouze v oblasti dolniho rtu. Oblast brady roste v obou kategoriich o 2—
3 mm. Je jednoznacné, Ze oblasti vyznacujici se rozdilem kolem 3 mm jsou u déti v normé
rozsahlejsi. Lze shrnout, Ze divky v kategorii normy od 10 do 12 let zaZivaji aktivnéjsi obdobi
rustu oproti kategorii nadvdhy. U obou kategorii dochazi k vétSimu rlstu v laterdlnich

¢astech.

Norma Nadvaha

Obr. 10 Ristové zmény formy obliceje divek v kategorii normalni hmotnosti a v kategorii nadvahy ve

véku 10-12 let. Oblasti znazornéné skalou Cervenych barev a odstini ukazuji mista pozitivnich
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rustovych zmén, které jsou u jedinct ve 12 letech vice vpiedu (v protruzi) nez u jedinct v 10 letech.
Oblasti znazornéné skalou modrych barev a odstinii ukazuji mista negativnich riistovych zmén, které
jsou u jedincii ve 12 letech vice vzadu (v retruzi) nez u jedinc v 10 letech. Oblasti znadzornéné

zelenou barvou predstavuji mista, kde nejsou zaznamenany zadné zmeény.

7.1.2.3 Hodnoceni ristu obli¢eje u chlapcii s ohledem na BMIz ve véku 12-14 let

V této podkapitole jsou popsané zmeény u starsi vékové skupiny v ramci
longitudinalniho sledovani od 12 do 14 let. Na obrdzku 11 jsou zohlednény riistové zmény,
probihajici u chlapci ve véku od 12 do 14 let. Podle hmotnostnich kategorii se vlevo
nachézeji jedinci v normé a vpravo v nadvaze. Vysledky nam naznacuji, ze v ptipadé¢ chlapct

jsou si riistové zmény obou kategorii velmi podobné, skoro shodné.

Vyrazné zmény jsou pozorovany v celni krajin€, kde mezi starSim a mladSim vékem
jsou rozdily o 2 mm. V né¢kterych oblastech se v obou kategoriich vyskytuji rozdily o 3 mm.
Nado¢nicové oblouky vykazuji pozitivni rast a objevuji se tam rozdily o 2-3 mm. Zaroven

dochézi k negativnimu ristu v oblasti o¢nic, coz naznacuje hlubsi posazeni oci.

Ve stfedni tfetiné obliceje dochazi k protruzi laterdlnich a retruzi medialnich oblasti,
kromé& nosu. Tvare se méni u obou kategorii o 2 mm. Patrné pozitivni rozdily jsou v oblasti
nosu, kde rozdily stanovi 2-3 mm, na Spi¢ce nosu 4 mm. Dochazi k negativnimu rdstu
medidlni ¢asti tvafe o 1 mm, a to v obou kategoriich. Subnazalni oblast a rty se posunuji

smérem doptedu o 2 mm.

Zaevidovany rast v bradové krajiné je podobny u obou hmotnostnich kategorii. Brada se

po dvou letech posune smérem dopiedu o 2-3 mm.

Norma Nadvaha

0 mm

-5mm

Obr. 11 Ruastové zmeény formy obli¢eje chlapct v kategorii normalni hmotnosti a v kategorii
nadvahy ve véku 12-14 let. Oblasti znazornéné $kalou Eervenych barev a odstinii ukazuji mista

pozitivnich ristovych zmén, které jsou u jedinct ve 14 letech vice vptedu (v protruzi) nez u jedinci
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ve 12 letech. Oblasti znazornéné skalou modrych barev a odstinli ukazuji mista negativnich rstovych
zmeén, které jsou u jedinct ve 14 letech vice vzadu (v retruzi) nez u jedinct ve 12 letech. Oblasti

znazornéné zelenou barvou predstavuji mista, kde nejsou zaznamenany zadné zmeény.

7.1.2.4 Hodnoceni ristu obli¢eje u divek s ohledem na BMIz ve véku 12-14 let

Na obrdzku 12 vlevo je barevna mapa znazoriujici zmény, ke kterym dochdzi ve
vybraném vékovém intervalu u divek snormdlni hmotnosti. Vpravo jsou vizualizované
zmény pozorované u divek v nadvéaze. Lze posoudit, ze divky v nadvaze uz nepostupuji tak

vyraznym rustovym zménam.

V horni tfetiné obliceje jsou zfetelné odliSnosti mezi hmotnostnimi kategoriemi. U
divek v kategorii normy béhem dvou let dojde k pozitivnimu rustu v celé oblasti ¢elni krajiny
o 2 mm. Nadocnicové oblouky v laterdlnich ¢astech prokazuji pozitivni ristové trendy,
kdyzto v medidlnich ¢astech spi§ dochéazi k negativnimu rastu a oblast se prohlubuje o 1 mm.
V ptipadé divek, pretrvavajicich v kategorii nadvahy, dochazi ke zmén€ o 1 mm v oblasti

¢elni krajiny. Podobné se prohlubuje medidlni ¢ast nadocnice.

Ve stfedni tietiné oblic¢eje, zejména v oblasti tvafi, 1ze popsat rozdily od 2 az 3 mm u
jedinct v kategorii normy. Na rozdil od nich u kategorie nadvahy dochézi k primérnému
rustu této oblasti o 1 mm. Pfetrvavaji i ristové zmény na nose, zejména v oblasti Spicky nosu.
U jedinct s nadvdhou pozorujeme v subnazalni oblasti a kolem nasolabialni ryhy negativni
rustové trendy, kdy dochazi k prohlubovani téchto oblasti s vékem o 1 mm. V piipadé
kategorie normy jsou vyznaceny minoritni negativni zmény nad nasolabialni ryhou. V oblasti

rtl u obou kategorii Ize vidét rozdily o 1 mm.

Pozitivni ristové zmény formy obliceje jsou stale sledovany v dolni tietiné obliceje u

obou kategorii. Dochdzi k protruzi (vysunuti doptfedu) bradové krajiny o 2 mm.
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Norma Nadvaha

Obr. 12 Ristové zmény formy oblic¢eje divek v kategorii normalni hmotnosti a v kategorii nadvahy ve
véku 12-14 let. Oblasti znazornéné skalou Cervenych barev a odstini ukazuji mista pozitivnich
rustovych zmén, které jsou u jedincti ve 14 letech vice vptedu (v protruzi) nez u jedinct ve 12 letech.
Oblasti znazornéné skalou modrych barev a odstinii ukazuji mista negativnich riistovych zmén, které
jsou u jedincl ve 14 letech vice vzadu (v retruzi) nez u jedincli ve 12 letech. Oblasti znazornéné

zelenou barvou predstavuji mista, kde nejsou zaznamenany zadné zmeény.

7.2 Vysledky klasické morfometrie obliceje

V ramci analyz klasické morfometrie bylo sledovéano, zda maji nami vytipované faktory
signifikantni vliv na vyvoj obli¢eje ve dvou dil¢ich sledovanych obdobich, a to v rozmezi 10-
12 a v rozmezi 12-14 let. Mezi vytipované faktory byl zatazen vék, pohlavi jedince, vyska
postavy a BMIz (kategorie normalni hmotnosti a kategorie nadvahy) a zaroven interakce mezi
nimi. Pro kazdy ze ¢trnacti naméfenych rozmérii byl proto sestaven vlastni smiSeny linearni
model (LMM) v programu Jamovi. Podrobny popis metody je zohlednén v kapitole 6.2.2. Pro
kazdy model (tedy i rozmér) byl sledovan vliv vySe zminénych faktorii a jejich interakei.
Vysledkem pro kazdy model byla tabulka zohlediiujici p-hodnoty pro jednotlivé faktory,
hladina vyznamnosti byla nastavena na 5 %. Nasledné byla data exportovana do souhrnnych
tabulek v Excelu pro ob¢ dil¢i sledovana obdobi. V ptipadé, ze néktery z faktorii nebo jejich
vzajemné pusobeni se jevily jako statisticky vyznamné u zkoumaného rozméru, byly pro
pochopeni zavislosti mezi nimi vytvoieny grafy. Grafy byly sestaveny v programu Excel, aby
ilustrovaly vliv faktorii na zmény u pfislusného rozméru. Pro ptehlednost byly nésledujici
kapitoly rozdéleny podle dvou vekovych skupin, a to 10 az 12 a 12 az 14 let. V ramci kazdé
skupiny byly podkapitoly vénované pouze tém faktorim, které mély na zkoumané rozméry

signifikantni vliv.
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7.2.1 Sledovani vlivu vytipovanych faktori na vyvoj obli¢eje ve véku 10 az

12 let

Vliv vytipovanych faktori na kazdy z rozmérl byl hodnocen pomoci p-hodnot.
Nasledné z nich byla vytvofena souhrnna tabulka, kterd je uvedena nize. Jednotlivé rozméry,
jejichz podrobny popis byl predstaven v kapitole 5, jsou uvedeny v hornim fadku. V levém
sloupci jsou vyjmenované jednotlivé faktory a zaroven i jejich interakce. Vytipovanych
faktort je celkem 10, pficemz hlavnimi jsou pohlavi, hmotnost (Kat BMIz), vék a vyska
postavy. Nasim dal$im cilem bylo odhalit, zda kombinace dvou faktori méla vétsi vliv na
rozméry ve srovnani s jednotlivymi faktory. Za timto uc¢elem byly do LMM modelu zahrnuty

interakce druhého tadu pro kazdy faktor.

Tabulka 7 ukazuje vysledky vlivu vytipovanych faktori na obliejové rozméry,
vyjadiené p-hodnotami. Statisticky vyznamné hodnoty jsou zvyraznény cervenou barvou,
pfi¢emz hladina vyznamnosti byla stanovena na 0,05. Z tabulky je ziejmé, Ze ve vétSiné
pfipadli pievaznd cast faktori nemd na zkoumané rozméry Zzadny vliv. Nasledujici
podkapitoly prace se zaméii pouze na ty faktory a kombinace faktorii, které vyznamné
ovliviiji alespon jednu z oblicejovych dimenzi.

Tab. 7 Vysledky analyzy LMM pro mladsi vékovou skupinu 10 az 12 let

-
Romey| EO0F g g B 0% % 1 & 3 I E 5 s
Faktory E E ZI ZI % E’ % @ %. a E E “ @
Pohlavi 0.898 0.365 0.654 0513 0211 0.023° 0273 0.170 0.804 0.379 0.574 0.665 0.553 0.623
Kat BMIz 0251 0229  0.381 0.138 0.440 0.374 0.155 0317 0358 0.224 0.154 0440 0.183 0.229
Vék 0.008™* 0.003"" <.001"** <.001"** 0.038" <.001*** <.001*** 0.050" 0.010"* 0.300 <.001*** 0.013" <.001** 0.069
Vyska 0348 0219  0.298 0.694 0.655 0.487 0.417 0341 0317 0819 0.640 0.757 0.042° 0.612

Pohlavi * Kat BMIz| 0.563 0.549  0.909 0.631 0.710  0.600 0.400 0390 0453 0.886 0.153 0.064 0.934 0.350
Pohlavi * Vék 0.600 0.679  0.709 0420 0.605 0.169 0.587 0255 0.875 0.186 0403 0.815 0.881 0.111
Kat BMIz * Vék | 0.820 0.265  0.857 0917 0.348  0.106 0.191 0.673 0.118 0.670 0.609 0.601 0.155 0.950
Pohlavi * Vyska | 0.749 0.526  0.961 0449  0.855 0.215 0.926 0308 0.991 0.107 0471 0.609 0.745 0.213
Kat BMIz * Vyska [ 0.946 0.606  0.712 0948 0432 0.372 0272 0.890 0.533 0.520 0400 0.583 0.209 0.973
Vek * Vyska 0.555 0.151 0.256 0.722 0.836  0.217 0.665 0.032" 0453 0.062 0425 0.801 0.851 0.955

Poznamka: faktor Kat BMIz predstavuje dvé hmotnostni kategorie: normu a nadvahu, do kterych
jedinci byli zafazeni na zéklad¢ hodnot BMIz; faktor vyska reprezentuje vySku postavy; statisticky
vyznamné hodnoty jsou zvyraznény cervenou barvou, hvézdicky (*) oznacuji uroven statistické

vyznamnosti na zakladé p-hodnot: * p <0,05, ** p <0,01, *** p <0,001.

7.2.1.1 Vliv pohlavi na rozméry obliceje

Vliv pohlavi na vyvoj rozmérti obliceje uvadi tabulka 7. Pohlavi mé signifikantni vliv pouze

na rozmeér, jako je Sitka obliceje (zyR-zyL). Graf Cislo 1 zndzorfuje zavislost daného rozméru
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na faktoru pohlavi. Na ose y jsou uvedeny hodnoty rozméru v mm, zatimco osa x reprezentuje
pohlavi. Z grafu 1 vyplyva, Ze primérna hodnota rozméru byla pro divky 136 mm, kdeZto pro
chlapce 131 mm. Divky ve véku 10-12 let maji v priméru o 5 mm S$irsi obli¢ej nez stejné stari
chlapci.

141 +

139 +

137 +

129 +

127

Pohlavi

Graf. 1 Vliv pohlavi na $itku obli¢eje (zyR-zyL). Sedé body oznaluji primérmé hodnoty rozméru

spolu s 95 % konfidenénimi intervaly! odstupujicimi jako sloupce od bodu

7.2.1.2 Vliv véku na rozméry obliceje

Vliv v€ku na vyvoj rozmérii obliceje uvadi tabulka 7. U 12 ze 14 zkoumanych rozmért
byl prokézan signifikantni vliv v€ku. Je to logické, protoze se jednd o sledovani
semilongitudindlniho souboru (stejni jedinci ve v€ku 10 a 12 let). Nicméné u dvou rozméra,
které predstavuji vysSku rti (Is-li) a vySku dolniho obli¢eje (sn-gn), nase data neodhalila

statisticky vyznamnou zévislost téchto rozméra na véku jedinci.

! Konfidenéni intervaly, téZ nazyvané intervaly spolehlivosti, udavaji rozsah, do kterého priimérna hodnota nebo odhad
parametru s urcitou mirou spolehlivosti spada (Altman, 2005). V nasem piipadé¢ byla zvolena 95% urovei spolehlivosti.
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7.2.1.3 Vliv vyS$ky postavy na rozméry obliceje

V ptipadé¢ faktoru télesnd vyska byla nalezena souvislost s rozmérem vysky nosu (n-sn),
kterd se jevi jako signifikantni. Na grafu 2 byly zobrazeny hodnoty pro ilustraci zavislosti
dimenze na faktoru. Na ose y mame hodnoty vyS$ky nosu v mm, na ose x je zobrazena vyska
postavy vyjadfena medianem +/- 1 SD, coz predstavuje prumérnou vysku ve zkoumaném
datovém souboru. Ve vysledku Ize pozorovat nepfimou imérnost: u jedincii s vyssi télesnou

vyskou je mensi rozmér vysky nosu.

51—

50 T

'S
©°

n-sn [mm]
B
fo]

47 7

—O—

46 T

45 =

- éD l\'/l + 'SD
Vyska postavy
Graf. 2 Zavislost vysky nosu (n-sn) a vysky postavy. Sedé body oznaduji primémé hodnoty rozméru

spolu s 95% konfiden¢nimi intervaly odstupujicimi jako sloupce od bodu

7.2.1.4 Vliv spole¢ného piisobeni véku a vySky postavy na rozméry obliceje

Ze vsech zkoumanych interakci druhého fadu v nizsi vékové skupin€ nejsou zaznamenany
témet zadné signifikantni vlivy na rozméry obliceje. Nicmén¢ interakce véku a télesné vysky
se jevi signifikantni u rozméru, jako je vyska philtrum (sn-ls). Na grafu 3 lze sledovat
nepifimou tmeérnou zavislost. Na ose y mame hodnoty daného rozméru a na ose X je
znazornéna vyska postavy. Svétle zluté teCky reprezentuji 10leté jedince. U nich je vidét
vyrazny trend, kdy s rostouci télesnou vyskou se vyska philtrum naopak zmensSuje. Hnédé
tecky predstavuji jedince ve 12 letech. U nich lze také pozorovat podobny trend, ale jevi se s

mensi intenzitou.
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Graf. 3 Zavislost vysky philtrum (sn-Is) na interakci véku a vysky postavy. Svétle Zluté¢ body oznacuji
praimérné hodnoty rozméru u jedinci ve veéku 10 let, spolu s 95% konfidencnimi intervaly
odchazejicimi jako sloupce od bodu. Hnédé body oznacuji primérné hodnoty rozméru u jedinca ve

veku 12 let spolu s 95% konfiden¢nimi intervaly odchazejicimi jako sloupce od bodu

7.2.1.5 Ostatni faktory

V pfipadé¢ mladsi vékové skupiny nebyl nalezen Zzadny signifikantni vliv hmotnosti,
ktera je reprezentovana faktorem kategorie (Kat BMIz) na zddny z rozmért. V interakcich
druhého tadu mezi jednotlivymi faktory byla vyznamnd pouze interakce mezi vékem a

vyskou postavy.

7.2.2 Vysledky analyzy klasické morfometrie pro 12—14leté jedince

Data ziskana u starsi vékové skupiny, kde byli sledovani jedinci ve v€ku 12 a nasledné
ve 14 letech, byla zpracovéana stejnym postupem jako u mladsi vékové skupiny. Pro kazdy z
rozmért byl sestaven LMM a vytvofena tabulka 8 zohlediiujici vyznamnost vztahu mezi
jednotlivymi faktory a zkoumanymi rozméry. Nasledujici podkapitoly se zamé&fi na sledované
faktory a jejich vzdjemné interakce a zdlrazni piipady, kdy byl identifikovan vyznamny vliv,
podobn¢ jako tomu bylo v predchozi ¢asti. Vysledky vzdjemného vztahu mezi rozmérem a

faktorem budou vizualizovany pomoci grafii.
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Tab. 8 Vysledky analyzy LMM pro starsi vékovou skupinu 12 az 14 let

ay| 5 3 2 2 2 2 5 3 -

G T - - S S - R B

2 ' , ~ ) ™ = o % o m ; =

Faktory E K z z 5 & 2 @ ;";;. = | =i “ “
Pohlavi 0.954 0.341 0.311 0.716 0.568 0.121 0.569 0.403 0.550 0.898 0485 0.301 0452 0.894
Kat BMIz 0.697 0.359 0.123 0.510 0.047* <.001"* 0.619 0.084 0345 0.364 0.205 0.629 0.145  0.297
Vék 0.002"** 0.011* <.001** <.001** 0.003* 0.002** 0.013* 0.451 0.009 0.355 <.001*** 0.006** <.001"** 0.172
Vyska 0.235 0.882 0.957 0.596 0.387  0.035* 0.571 0.732 0.881 0.831 0.093 0.461 0.897  0.280

Pohlavi * Kat BMIz| 0.076 0.155  0.684 0.899 0708 0.699 0.804 0286 0474 0.446 0.094 0959 0896 0.977
Pohlavi s Vék 0.710 0.004" 0.948 0.186  0.750  0.250 0970 0.748 0.686 0.210 0214 0228 0.697 0.408
Kat BMIz * Vék | 0.547 0.190  0.663 0.407 0.095 0.860 0524 0.774 0.463 0.185 0.593 0.501 0818 0.177
Pohlavi * Vyska | 0.635 0.363  0.217 0.799 0.758 0300 0.619 0.813 0.893 0.276 0239 0.694 0420 0.879
Kat BMIz * Vyska [ 0.457 0.439  0.826 0.555 0307 0.581 0.878 0.825 0.276 0.249 0.751 0367 0.710 0.095
Vék * Vyska 0.084 0.088 0415 0.577 0.835 0.149 0522 0.106 0477 0.970 0.123 0310 0.081 0.045"

Poznamka: faktor Kat BMIz predstavuje dvé hmotnostni kategorie: normu a nadvahu, do kterych
jedinci byli zafazeni na zéklad¢ hodnot BMIz; faktor vyska reprezentuje vySku postavy; statisticky
vyznamné hodnoty jsou zvyraznény cervenou barvou, hvézdicky (*) oznacuji uroven statistické

vyznamnosti na zakladé p-hodnot: * p <0,05, ** p <0,01, *** p <0,001.

7.2.2.1 Vliv standardizovaneho BMI (BMIz) na rozméry obliceje

Tento faktor byl vytvotfen na zdklad€ hodnot BMIz. Podle kritérii popsanych v kapitole 5
byli jedinci rozdéleni do dvou hmotnostnich kategorii: normy a nadvahy. V pfipadé starsi
veékové skupiny byl nalezen signifikantni vliv hodnot standardizovaného BMI na rozméry,

jako je Sitka rtu (chR-chL) a §itka obliceje (zyR-zyL).

U sitky rtu (chR-chL) Ize vidét, Ze hodnoty se bliZi hranicim, ale vliv je stale vyznamny.
Na grafu 4 vlevo je zobrazena zavislost daného rozméru na faktoru. Na ose y jsou hodnoty
Sifky rtu, zatimco na ose X jsou jednotlivé kategorie. Da se udélat zaver, ze jedinci s normalni
hmotnosti maji primérné mensi Sitku rtu, kterd ¢ini primérné 43 mm. U jedinct v kategorii
nadvahy jsou hodnoty v priméru 45 mm, coz naznacuje, Ze maji tendenci mit o 2 mm S$irsi

ty.
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Graf. 4 Vliv BMIz na $itku rtu (chR-chL) (vlevo) a &iiku obli¢eje (zyR-zyL) (vpravo). Sedé body
oznacuji prumérné hodnoty rozméru spolu s 95% konfiden¢nimi intervaly odstupujicimi jako sloupce
od bodu

Podobna zavislost se objevuje 1 u rozméru $itky obli¢eje (zyR-zyL). Na grafu 4 vpravo
lze vidét, ze jedinci s vyS$$i hmotnosti maji Sirsi obli¢eje pfiblizn€ o 7 mm. Primérné hodnoty
pro tento rozmér jsou 129 mm u jedincti s normdlni hmotnosti, zatimco u jedincti s nadvahou
jsou 136 mm. Lze shrnout, Ze vys§i hmotnost naznacuje u jedinct vét§i dimenze pro Sitkové

rozméry obliceje.

7.2.2.2 Vliv véku na rozméry obliceje

Vékovy interval mezi 12 az 14 lety se povazuje za aktivni ristové obdobi. V nasem datasetu
doslo k vyznamnému vlivu véku na vSechny rozméry s vyjimkou tii. Podobné jako v mladsi
veékové skupin€ nebyl zaznamenan vliv véku na vysku rtu (Is-1i) a vysku dolniho obliceje (sn-

gn), stejné tak se vek jevi nevyznamny u vysky philtrum (sn-Is).

7.2.2.3 Vliv vyS$ky postavy na rozméry obliceje

Ve starsi vékové skupiné byl identifikovan signifikantni vliv vySky postavy na jeden z

rozmérd, konkrétn€ na Sitku oblic¢eje (zyR-zyL), kde se projevuje ptimérny vztah. Na grafu 5
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na ose y lze vidét hodnoty daného rozméru, zatimco na ose x je vyska postavy vyjadiena jako
pramér sledovaného souboru a +/- 1 smérodatnd odchylka (SD). Jedinci s nizsi télesnou
vySkou maji uzsi obliceje, zatimco vyssi jedinci naopak maji obliceje §irsi. Z grafu plyne, Ze
primérny rozdil v Sifce obliceje mezi niz§imi a vys$§imi jedinci ¢ini 3 mm.

140 1

138 +

130 |

128 |

126 L

S M +sD
Vyska postavy
Graf. 5 Vliv vysky postavy na $itku oblideje (zyR-zyL). Sedé body oznaduji primémé hodnoty

rozmeéru spolu s 95% konfiden¢nimi intervaly odstupujicimi jako sloupce od bodu

7.2.2.4 Vliv spole¢ného piisobeni pohlavi a véku na rozméry obliceje

Z hlediska jednotlivych interakci mezi faktory byl nalezen vliv soufasné¢ho véku a
pohlavi na transverzalni rozmér levé o¢nice (exL-enL). Pro vizualizaci zavislosti byl sestaven
graf 6, ktery lze vidét nize. Na ose y jsou zobrazeny hodnoty sledovaného rozméru a na ose x
je vék. Jednotlivé markery ptedstavuji pohlavi, kde rtizovéa barva naznacuje zmény rozméru u
divek a modra u chlapct. Ve sledovaném datasetu u chlapct ziistdva transverzalni rozmér
levé ocnice primérné stejny jak ve 12, tak ve 14 letech. U divek vSak dochazi béhem dvou let

pramérné k narstu o 1,8 mm.
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Graf. 6 Zavislost mezi transverzalnim rozmérem ocnice (exL-enL) a interakci véku a pohlavi. Rizové
body oznacuji primérné hodnoty rozméru u divek, zatimco modré body u chlapci spolu s 95%

konfiden¢nimi intervaly odstupujicimi jako sloupce od bodu

7.2.2.5 Vliv spole¢ného piisobeni véku a vySky postavy na rozméry obliceje

Poslednim vyznamnym faktorem ovliviiujicim vysku dolniho obliceje (sn-gn) je
interakce mezi vékem a télesnou vyskou. V tomto piipad¢ Ize hovofit o nepfimém vztahu
mezi sledovanymi proménnymi. Na ose y je zndzornén rozmeér a na ose X je télesnd vyska.
Markery ozna¢ené modrou barvou ndm naznacuji, ze se jednd o mladsi jedince, zatimco
markery oranzové barvy se tykaji starSich jedinct. Z grafu 7 plyne, ze jedinci, kteti maji nizsi
vysku postavy, maji naopak delsi vysku dolniho obli¢eje. A naopak jedinci s vyssi vyskou
postavy maji tendenci mit niz8i vySku dolniho obli¢eje. Zietelny je podobny trend jak v
mlads$im, tak 1 ve star§im véku s tim, Ze u jedincii ve 14 letech je vliv vysky postavy

vyraznéjsi nez u 12letych.
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Graf. 7 Zavislost vysky dolniho obli¢eje (sn-gn) na interakci vysky postavy a véku. Modré body
oznacuji primérné hodnoty rozméru u jedinct ve véku 12 let spolu s 95% konfiden¢nimi intervaly
odchazejicimi jako sloupce od bodu. Oranzové body oznacuji prumérné hodnoty rozméru u jedinct ve

veku 12 let spolu s 95% konfiden¢nimi intervaly odchazejicimi jako sloupce od bodu
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8 Diskuse

V laboratoti 3D zobrazovacich metod Katedry antropologie a genetiky ¢lovéka uz mnoho
let probihd vyzkum zaméfeny na studium morfologie lidského obliceje. Predchozi studie se
zamé&fovaly na zmény morfologie v souvislosti s ristem (Kocandrlova et al., 2021; Koudelova
et al., 2019), starnutim (Mydlova et al., 2015; Veleminska et al., 2021, 2022), pohlavnim
dimorfismem obliceje a jeho projevy (Bejdova et al., 2018; Koudelova, Bruzek, et al., 2015)
a asymetrii obli¢eje (Harnaddkova et al, 2023, 2024). Databaze laboratote obsahuje tisice
skent lidskych obli¢ejii v rizném v€ku a umoziuje provadét rizné typy studii. Kromé 3D
facidlnich modelti byly béhem vytvareni databdze sbirdny Udaje i o zékladnich télesnych

parametrech jedinci, jako jsou vySka postavy a hmotnost.

PiedloZena diplomova prace vychéazela ze zajmu o studium morfologie obli¢eje ve vztahu k
télesnym parametriim jedince. Hlavnimi cili prace bylo posoudit rozdily v morfologii jedinct
s riznou hmotnosti a také se podivat na vliv hmotnosti a vySky postavy na oblicejové
dimenze. Za témito ucely byly v praci pouzity dva pfistupy. Prvnim pfistupem byly metody
geometrické morfometrie. Byly sledovany jak rozdily, tak i zmény, ke kterym dochéazi béhem
rustu ve forme obliceje u déti s normalni hmotnosti oproti nadvaze. Za druhé pomoci klasické
morfometrie byly odhadovany vztahy mezi vySkou postavy ¢i hmotnosti jedince a vybranymi
obli¢ejovymi parametry. Praci zabyvajicich se podobnou problematikou neni mnoho (Baume
et al., 1983; Danze et al., 2021; V. Ferrario et al., 2004; Franchi et al., 2000b; Hunter, 1966;
Jandova & Urbanova, 2016; Kaminkova et al, 2022; Mayer et al., 2017). V souvislosti
s vyskou postavy Baume et al. (1983) naznacili, Ze jeji zména souvisi s vertikdlnim ristem
obliceje, zatimco vysledky Franchi et al. (2000b) ukazaly, Ze ve stejném casovém obdobi
dochdzi zaroven k nejvétsimu ndrastu télesné vysky a nejvétsimu nartistu délky dolni Celisti.
Vysledky Danze et al. (2021); Ferrario et al. (2004); Jandové & Urbanové, (2016);
Kaminkové et al. (2022); Mayera et al. (2017) se shoduji v tom, ze jedinci s nadvahou mayji
tendenci mit vétsi Sitkové rozmeéry a oblejsi rysy obliceje. Podle Jandové & Urbanové (2016)
télesné¢ parametry vice ovliviiuji tvar obliceje, kdezto vysledky Kaminkové et al (2022)

prokazuji spise vliv na velikost obli¢eje nez na tvar.

Morfologii lidského obliceje lze studovat jak longitudinalnim, tak 1 transversalnim
pfistupem (Kim, 2019; Zheng et al., 2024). V kazdém ptipad¢ oba pfistupy maji své vyhody i
nevyhody a je potieba zvolit ten, ktery bude nejvice ucelny pro zkoumanou problematiku.
Velkou vyhodou longitudindlnich dat je, Ze umoznuji zohlednit skute¢né riistové zmény a

zaroven zohlednuji interindividudlni variabilitu (Koudelova et al., 2019; Wen et al., 2017). Z
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datum.

V diplomové praci byly pouzity dva semilongitudindlni soubory jedinci vybranych z
databdze. Nejprve Slo o jeden longitudindlni dataset, ale nasledné kvili chybéjicim skeniim
byly vybrany dva mensi semilongitudinalni soubory. Jedinci ve véku 10-12 let tvorili mladsi
vékovou skupinu, zatimco star§i vékovou skupinu predstavovali jedinci ve véku 12-14 let.
Celkove bylo pracovano se 115 jedinci, z nichz kazdy byl skenovan dvakrat ve dvouletém
intervalu. Dohromady soubor tvofilo 230 facidlnich 3D modelti. Soucasti mladsi vékové
skupiny bylo celkem 61 jedinct, z toho 30 divek a 31 chlapcti. Ve star$i vékové skupiné bylo
zastoupeno celkem 54 jedinctl, z nichz 27 byly divky a 27 chlapci. Jedinci jak mladsi, tak
star$i vékové skupiny byli ndsledné rozd€leni do dvou hmotnostnich kategorii, a to normy a

nadvahy, stanovenych na zdklad€ hodnot BMI z-skore (BMIz).

Pii méfeni té€lesnych parametrtl, jako jsou vyska postavy a hmotnost, u nedospélych jedincti
je poteba brat v tvahu, Ze v urcitych obdobich podstupuji aktivnim zménadm souvisejicim s
rustem. Z toho divodu nelze pfi hodnoceni zdravotniho stavu dospivajicich jedincii aplikovat
standardy bézn¢ pouzivané pro dospélou populaci (Birch et al, 2019). BMIz je vlastn¢
upraveny, nebo jinymi slovy standardizovany parametr, ktery vztahuje BMI k véku a pohlavi
jedince a doporucuje se pouzivat u nedospélych jedinc (Freedman et al., 2022; Mishra,

2020).

8.1 Rozdily ve formé obliceje ve vztahu k hmotnosti

Primérny oblicej jedinc s nadvahou byl porovnavan s primérnym obli¢ejem jedinct z
kategorie normalni hmotnosti. Pomoci barevnych map byly vizualizované vysledky, které
ukdzaly, ze jedinci s nadvdhou maji vEtsi lateralni oblasti tvari, vic prominujici oblast brady,
¢imz jejich oblicej se stava ovalnéjsim, coz jsou podobné charakteristiky, jako popisuji Mayer
etal (2017); Vora et al. (2022); Windhager et al. (2013).

Pokud se tyka rozdilth mezi pohlavimi, u chlapcti jsou tyto diference manifestované ve vétsi
mife nez u divek. Vysledky Estler et al. (2023) naznacily, ze vliv BMI na morfologii obliceje
mezi pohlavimi se vyrazné nelis§i u dospélych jedincl, zatimco Karaman & Gene (2022)
odhalili silné€jsi vliv BMI na mekké tkané obliceje u divek.

Vzhledem k v&ku bylo zjisténo, Ze s nartistajicim v€kem dochéazi k minimalizaci rozdila

mezi kategoriemi normalni hmotnosti a nadvéhy, coZz je v rozporu s vysledky studie (Danze et
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al., 2021; Estler et al., 2023; Olszewska, 2017). Zaroven z vysledkd vyplyva, Ze i kdyz jsou
rozdily ve prospéch jedinct s nadvahou v 10 letech zietelnéjsi oproti 14letym, stale je mozné
pozorovat rozdily ve star$im véku v laterdlni oblasti tvafi a podél spodniho okraje dolni
Celisti. Tento vysledek je castecné v souladu se zavéry studie Vora et al. (2022), kde jedinci s

nadvahou méli zvysenou délku dolniho okraje mandibuly.

8.2 Riistové zmény morfologie obliCeje ve vztahu k hmotnosti

V ramci longitudindlniho rastu byly sledovany zmény formy obliceje v souvislosti
s hmotnosti jedinct ve dvou vékovych skupinach. V mladsi vékové skupiné 10-12 let divky s
normalni hmotnosti za dva roky prozivaji vyraznéjsi zmeény nez divky s nadvahou. S vékem u
jedinct v kategorii normy dochazelo k rozSifovani obliceje a zmény jsou kontinudlné patrné
po celém obvodu obliceje. Tato zjisténi jsou v souladu se studii Koudelové et al. (2019), kde
bylo zjisténo, Ze k nejvyraznéjSim zméndm u divek dochdzi mezi 10. az 14. rokem zivota.

Naopak u divek v nadvaze nenastavaji tak vyrazné zmény.

Obliceje divek s nadvédhou ve veku 10 az 12 let se vyznacuji klenutéjSim celem,
kulat€j$imi tvafemi a vice vystupujici bradou. Také dochazi k prohlubovani nékterych oblasti,
jako je medialni ¢ast nado¢nicového oblouku a oblast nasolabidlni ryhy, coz se 1i8i od divek s
normalni vdhou, které v téchto oblastech vykazuji minimalni zmény. Vysledky se ¢aste¢né
shoduji se studii Greefa et al. (2009), kde zjistili, z2 BMI m¢l nejvétsi vliv na tloustku
mékkych tkani v oblasti tvafi, nasolabidlni ryhy a dolni tfetiny obliceje. Tento vysledek by
bylo mozné vysvétlit tim, Ze u divek v kategorii nadvahy dochdzi k urychleni ristu. Nekteré
studie (Aksglaede et al., 2009; He & Karlberg, 2001; Holmgren et al., 2017; Tomova et al.,
2015) naznacuji, ze BMI ma vliv na ¢asovani néstupu puberty jak u divek, tak u chlapcu.

Chlapci v tomto ptipadé vykazuji opanou tendenci.

Ristové zmény, které lze nalézt u chlapci v normé, jsou v souladu s vysledky
Koudelové et al. (2015); Koudelové et al. (2019). U nich dochéazi k rovnomérnému ristu a
zvétSovani zejména lateralnich oblasti obliceje o 2 mm. Tento vysledek je ¢aste¢né v souladu
1 se studii Ainuz et al. (2021), kde byl naznacen riist Spicky nosu, rtu, brady a ¢ela. Dochazi k
vyraznému rustu Celni oblasti, prominenci nosu, posunuti brady smérem doli a zploSténi
oblasti tvafe. U jedincl v nadvaze je zaznamenan vyraznéjsi rast v oblasti tvaii, lateralni casti
cela a apexu nosu. Na rozdil od vySe zminénych studii vysledky Elly et al. (2020) nenalezly

vztah mezi BMI a urychlenim rtistu u chlapct.
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Ve starsi v€kové kategorii, kterd zahrnuje jedince ve véku od 12 do 14 let, nejsou rozdily
mezi hmotnostnimi kategoriemi tak ziejmé. U divek podobné jako v mlad$im véku jsou
vyrazngj$i zmény spojené s rustem zachyceny u jedincti s normélni vahou. Trva riist po celém
obvodu oblic¢eje a v oblasti nosu, dochazi k retruzi v oblasti nasolabialni ryhy, coz odpovida
zménam, které popisuji Kau & Richmond (2008); Koudelova et al (2015). Kategorie
nadvadhy naopak vykazuje uz jen minimalni zndmky rGstovych zmén, coz by mohlo
naznacovat témét dokoncené obdobi vyraznych rstovych zmén souvisejicich s pubertalni
akceleraci. Je dllezité zminit, Ze v piipadé starSi v€kové kategorie divek v nadvéaze bylo
zastoupeno pouze 5 jedincii. Maly pocet jedincii nemusel Gplné postihnout nékteré ristoveé
zmény, a tim ovlivnit vysledky. Vysledky znaSich barevnych map se shoduji se studii
Windhagera et al. (2013) v tom, Ze divky v nadvdze maji tendenci mit oblejsi, Sirsi oblicej a
relativné mensi oci.

U chlapct ve v€ku od 12 do 14 let rozdily v rastovych zménach mezi kategoriemi skoro
nejsou zfetelné. Jedinci jak v norm¢, tak i v nadvaze podléhaji rlstovym zménam
charakteristickym pro dany vék. V obou hmotnostnich kategoriich dochézi k riistu v oblasti
Cela, tvare, nosu, rtu a brady. Popsané zmény vedou spise k vertikalnimu ristu a celkovému
prodluzovéni obliceje. Podobné trendy se ukazuji i ve studiich Kau & Richmonda (2008);
Koudelové et al. (2015). Vysledky obou analyz naznacuji, ze v mlad$im véku u chlapcti ma

hmotnost vyrazngjsi vliv nez ve star§im v€ku a s rostoucim vékem klesa vliv hmotnosti.

V pftipad€ rozdilu mezi pohlavimi u chlapct ve starsi vékové skupiné byly zaznamenané
vyrazngj$i zmény oproti divkdm, coz je v souladu i s vysledky v dosud publikované literatuie

(Ferrario et al., 1999; Kau & Richmond, 2008; Koudelova et al., 2015).

8.3 Vztah télesnych parametri ke zménam obli¢ejovych rozméru

Vzhled lidského obliceje je vysledkem komplexnich, neustale probihajicich zmén, které
jsou ovlivnény celou tfadou vnitfnich a vnéjSich faktorti. Sledovani zmén oblicejovych
rozméri a faktorti, které je ovliviuji, jsou dillezité nejenom z estetického hlediska. Cetné
studie dospély k zavéru, Ze obli¢ejové dimenze mohou také byt indikatorem zdravotniho
stavu jedince. Naptiklad Hsieh et al. (2020) odhalili, ze jedinci s juvenilni idiopatickou
artritidou maji sniZenou vysku dolni Celisti a prominujici horni ¢asti tvafe. Blanck-Lubarsch
et al. (2020); Liu et al. (2021) registrovali u jedinct s fetdlnim alkoholovym syndromem nizsi
hodnoty rozmért, jako je vySka nosu, a naopak vys$i hodnoty vysky horniho a dolniho

obliceje. Déti s poruchami dychaciho systému, jako astma nebo syndrom obstrukéni spankové
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apnoe, mély oproti zdravym détem zvysenou vysku dolniho oblic¢eje (Al Ali et al, 2014;
Sutherland et al., 2020). Také dysmorfie v kraniofacialnich dimenzich jsou charakteristické
pro nékteré syndromy, jako Downliv syndrom (Allareddy et al., 2016; Vicente et al., 2020),
Prader-Willi syndrom (Belengeanu et al, 2012; Giuca et al, 2016), Turneriv syndrom
(Dumancic et al, 2010) a jiné. Také pochopeni vzijemnych vztahli rtiznych télesnych
parametrl a obli¢ejovych rozméra je uzitecné i pro forenzni védy, naptiklad pii rekonstrukci

podoby jedincii nebo identifikaci (Pascali et al., 2016).

Zaroven s ruastem obli¢eje probihda i rlst postkranidlniho skeletu, ktery se projevuje
zménami télesnych parametrd, jako je vySka postavy a hmotnost. Statistické idaje zpracované
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) udavaji, Ze za poslednich n¢kolik desitek let doslo
k nartstu prevalence obezity u déti ve véku od 5 do 19 let. V roce 1990 bylo procento jedinct
s obezitou stanoveno na 8 %, ale jiz v roce 2022 tato hodnota dosahla 20 % (WHO, 2006).
Také vyssi riziko vyskytu obezity bylo pozorovano v souvislosti s nékterymi genetickymi
poruchami, jako jsou Downav syndrom (Bertapelli et al, 2016), Prader-Williho syndrom
(Muscogiuri et al., 2021) a Turneriv syndrom (Reinehr et al., 2016). Rada studii potvrdila, Ze

hmotnost ovliviiuje obli¢ejové dimenze (Chen et al., 2023; Danze et al., 2021; Mayer et al.,
2017; Nadazdyova et al., 2016). Jedinci s nadvdhou maji vétsi kraniofacidlni rozméry, jako
napiiklad délka dolni Celisti, Sitku obliceje, Sitku rti a vysku dolniho obliceje.

Snadné hodnoceni hmotnostniho stavu je umoznéno pomoci riznych indexd, jako
napiiklad BMI (Body Mass Index), BMI-for-age, WHR (pomér obvod pasu k obvodu bok),
Roherlv index a dalsi (Mei et al, 2002). Pro déti je dulezité zohledilovat hodnoty BMI v
zavislosti na jejich v€ku, a proto se doporucuje pracovat s hodnotami BMI-for-age z-skore.
(Inokuchi et al., 2011; Jaleel et al, 2024; Mei et al, 2002; Vignerova et al., 2007). Mezi
hlavni vyhody této metody patii jeji nendrocnost, rychlost a Siroké vyuziti. Na zakladé
provedenych vypoctil je jedinec zarfazen do jedné z moznych kategorii: podvaha, normalni

hmotnost, nadvaha, obezita.

Zmény ve vybranych rozmérech obli¢eje u déti byly hodnoceny ve vztahu k véku,
pohlavi, hmotnosti (vyjadiené pomoci hodnot BMIz) a télesné vysce. Také byl hodnocen vliv
kombinace dvou faktoru na pfislusné rozmeéry.

Prvnim zkoumanym faktorem byl vek, ktery signifikantn€ ovliviloval zmény témét vSech
sledovanych rozméra. U rozmért jako je Sitka rti (chR-chL), vyska dolniho obliceje (sn-gn) a
vyska philtrum (sn-Is) nebyl zjistén signifikantni vliv véku. Tyto vysledky se ¢astecné shoduji

se studiemi Skominy et al. (2020); Veleminské et al. (2022); Levartovskeho et al. (2020), kde
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vliv vé€ku nebyl statisticky vyznamny u rozméru vysky dolniho obliceje. Vzor rlstu dolni
tietiny obli¢eje se vice podobd skeletdlnimu typu a je odlisSny od ostatnich Casti obliceje
(Smahel, 2001). Lze piedpokladat, ze zmény v tomto rozméru jsou zavislé na fadé dal§ich
faktort, jako napftiklad neuromuskularni faktory, které¢ ovliviiuji polohu dolni Celisti, faktory
prostiedi, které interferuji s dychacimi cestami, a také drzeni hlavy (Woodside & Linder-

Aronson, 1979).

Signifikantni korelace mezi pohlavim a jednotlivymi rozméry byla nalezena pouze u
jednoho rozméru v mladsi vékové skupin€. Z vysledkli vyplynulo, Ze hraje roli u rozméru
Sitky obliceje (zyR-zyL). Na zdklad¢ grafického zobrazeni se zjistilo, ze divky maji v tomto
rozméru oproti chlapcim primérné o 5 mm vétsi hodnotu. Ve starsi v€kové skupiné tento
vztah nebyl signifikantni. Dané vysledky jsou podobné Nanda et al. (2012), kde v
prepubertalnim obdobi divky mély vétsi kraniofacidlni rozmeéry, zatimco po obdobi
pubertalniho rtstu chlapci méli vétsi obliceje ve vSech dimenzich. Tento vysledek je vSak v
rozporu s jinymi studiemi, jejichz vysledky ukazuji, Ze chlapci maji nezavisle na véku jak
b&hem dospivani (Taner et al., 2019; Veleminska et al., 2022), tak i v dospélosti (Bannister et
al., 2022) vétsi kraniofacialni rozméry nez divky. Sledovany vékovy interval zahrnuty v
diplomové praci umoziluje zachyceni pubertdlnich zmén u divek, u chlapct vSak pouze
castecné. Narust obli¢ejovych rozmért u divek ve véku 10 az 12 let byl vétsi nez narist mezi
12. a 14. rokem. Naopak u chlapct byl celkovy riist obli¢ejovych rozmérti mezi 12. a 14.
rokem vyraznéj$i nez mezi 10. a 12. rokem (Yavuz et al, 2004). Je znamo, ze obliceje
vykazuji znaky pohlavniho dimorfismu jesté v prepubertalnim obdobi (Matthews et al., 2018;
Wiesnerova, 2023), avSak po puberté rozdily mezi pohlavimi se stavaji vyraznéjsi (Kesterke

etal., 2016; Koudelova et al., 2015).

Hmotnost reprezentovand hodnotami BMIz neméla Zadny vliv na obli¢ejové rozmeéry u
jedincti v niz§im veku.

Ve starsi skupiné, ve v€ku 12-14 let, bylo zjisténo, Ze hmotnost koreluje se dvéma
rozméry. Prvnim z nich byla Sitka rtd (chR-chL), kde jedinci v nadvaze méli o 2 mm Sirsi rty.
Nase vysledky jsou v rozporu s publikovanymi studiemi Chen et al. (2023); Ogodescu et al.
(2021), kde BMIz nem¢lo vliv na sitku rtt.

Druhym rozmérem byla $itka obliceje (zyR-zyL), kde rozdil mezi kategoriemi normy a
nadvéhy dosahoval az 7 mm. U jedincii s nadvahou bylo zaznamendno, ze méli Sirsi oblicej

ve srovnani s détmi s normalni hmotnosti. Tento vysledek je v souladu s vysledky Danze et

al. (2021); Gordona et al. (2021); Skominy et al. (2020). Studie Piombino et al. (2023)
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zamé&fujici se na vztah BMI a tloustky mékkych tkani také ukdzala, ze BMI mélo zna¢ny vliv
na tlouStku mékkych tkani v oblasti zygionu a gonionu. Gordon et al. (2021) zjistili, ze BMI
ovliviiuje velikost obli¢eje. V diplomové praci Slo o longitudindlni sledovani zmén, coz
umoznilo zohlednit pfisluSnou interindividualni variabilitu, na rozdil od ostatnich studii. Také
se jednalo o sledovani zmén obli¢ejovych parametri v obdobi pubertalniho spurtu, kde rist je

ovlivnén fadou dalSich jak vnitinich, tak i vnéjSich faktort.

Poslednim z hlavnich sledovanych faktort byla vyska postavy, kde se vysledky lisi v

obou vékovych skupinach.

U jedinct ve v€ku od 10 do 12 let byl nalezen signifikantni vliv vysky postavy na vySku
nosu (n-sn). Pro odhaleni zavislosti rozméru na faktoru byl sestaven graf, ktery znazornil
nepiimou zavislost, pfi které vysSsi jedinci méli tendenci mit niz$i hodnoty vysky nosu.
Z hlediska dosud publikované literatury tento vysledek je v rozporu s vysledky shrnutymi v
Baume et al., 1983; Cozza et al., 2005; Skomina et al., 2020. Studie Baume et al. (1983)
zaznamenala, Ze vysSi jedinci méli tendenci naopak mit protdhlejsi oblicej, a to bylo
pozorovano piedevSim u chlapct. Jandova & Urbanova (2016) naopak odhalily vétsi vliv
télesnych parametrti, jako je vyska postavy, na formu obliceje u divek.

Ve starsi vékové skupiné byl odhalen pfimy vztah mezi vyskou postavy a Sitkou obliceje
(zyR-zyL). Vyssi jedinci méli relativné §irsi obliceje, coz je Casteéné ve shodé s vysledky
Skominy et al., (2020); Tinesheva (2010), kde bylo naznaceno, ze vyssi jedinci maji Sirsi
oblicejové dimenze. V ostatnich studiich byl zjistén vliv télesné vysky spiSe na vertikalni

rozméry obli¢eje (Baume et al., 1983; Hunter, 1966).

V ramci interakci mezi faktory a jejich spole¢ného vlivu na jednotlivé rozméry byly
odhaleny tfi vyznamné interakce, pficemz ve vSech tfech ptipadech figuroval faktor véku.

U mladsi v€kové skupiny byl zjistén signifikantni vzdjemny vliv vySky postavy a v€ku
na rozmér, jako je vyska philtrum (sn-Is). Po prozkoumani zéavislosti pomoci grafu bylo
zjisténo, ze jedinci s vyssi télesnou vyskou maji tendenci mit mensi vysku philtrum (sn-ls),
pfi¢emz tato zavislost je vyraznéjsi u jedinc ve v€ku 10 let nez u 12letych. Dosud byl
zaznamenan pouze vliv véku a pohlavi na zménu ve vyse zminéné dimenzi (Daenecke et al.,
2006; Sforza et al., 2010), zatimco korelace s t€lesnou vyskou nebyla zaznamendna.

Ve starsi v€kové skupiné byly zjistény dvé signifikantni interakce: prvni mezi vyskou
postavy a vékem a druha mezi pohlavim a vékem.

U rozméru, jako je vySka dolniho obliceje (sn-gn), byl stanoven vyznamny vliv vysky

postavy v interakci s v€kem. Po vizualizaci byla nalezena zéavislost, kde vyssi jedinci méli
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pomérné mensi vySku dolniho obliceje. S vEtsi intenzitou se tento vztah projevoval u jedinct
ve véku 14 let. Vysledky studii Baume et al. (1983); Hunter (1966); Springate (2012);
Verdonck et al. (1999) nalezly pozitivni vztah mezi ristem dolni celisti a télesnou vyskou,
pfi¢emz jedinci s vyssi télesnou vyskou méli vEétsi rozméry v dolni tfetiné obliceje, coz je v

rozporu s nasimi vysledky.

Pohlavi v kombinaci s vékem vyznamné ovlivnilo transverzalni rozmér levé o¢nice. Bylo
zjisténo, ze u divek ve vékovém rozmezi 12 az 14 let dochézi k ristu sledovaného rozméru,
zatimco u chlapct zlstava tento rozmér témeét neménny. Vysledky jsou v rozporu se studii
Bentley et al. (2002); Ferrario et al. (2001); Sforza et al. (2009), kde naopak primér levé
ocnice se s vékem linearné zvétSoval. U transverzalniho rozméru pravé ocnice signifikantni
vliv pohlavi v kombinaci s vékem nebyl objeven, pifesto byl sestaven graf, na kterém se
ukdzalo, ze u chlapct a divek dochazi ke stejnym rastovym zméndm v tomto rozméru. Ve
vysledku je u divek ve véku 14 let transverzalni rozmeér levé oc¢nice o 1,2 mm vétsi nez praveé
ocnice, zatimco u chlapcti jsou rozméry téméf stejné. Tento vysledek je naznakem potencialni

pfitomnosti asymetrie v orbitalni oblasti, ktera se jevi vyraznéjsi u divek (Sajid et al., 2018).
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9 Zavér

Diplomova préace byla zamétena na sledovani vlivu télesnych parametri, jako je hmotnost a
vyska postavy, na morfologii obli¢eje u déti ve dvou vékovych skupinach. V mladsi vékové
skupiné byli zastoupeni jedinci skenovani 2krat po 2 letech, a to nejprve ve véku 10 a podruhé
ve véku 12 let. Ve star$i veékové skupiné byli analogicky zastoupeni jedinci skenovani 2krat
po 2 letech, a to nejprve ve véku 12 a podruhé ve véku 14 let. Celkem bylo v diplomové préci
zahrnuto 115 jedinct a analyzovano 230 facidlnich skenti. Pro dosazeni cilli prace byly

pouzity piistupy geometrické a klasické morfometrie.

V ramci geometrické morfometrie byly sledovany rozdily ve formé obliceje u jedinct s
normalni hmotnosti a nadvahou a také riistové zmény, kterym podléhaji jedinci s nadvahou i s
normalni hmotnosti. Pivodni hypotéza ptedpokladala, ze jedinci s nadvdhou budou mit
oblejsi tvare, plnéjsi rty a vyrazné€jsi bradu. Lze konstatovat, ze vysledky prace tuto hypotézu
potvrdily. Byl také pozorovan vliv pohlavniho dimorfismu, kde byly u chlapct rozdily mezi
kategoriemi normy a nadvahy vyraznéjsi nez u divek. Béhem ristu, tj. s postupujicim vékem,

se u obou pohlavi snizuje vliv nadvédhy na morfologii obliceje.

Druhym metodologickym pfistupem v praci byla klasickd morfometrie. Po prostudovani
dostupné literatury bylo vybrdno 19 landmarkt a nésledn¢ 14 vzdalenosti mezi nimi.

Nasledné byly stanoveny dalsi dvé hypotézy.

Prvni hypotéza ptedpokladala, ze hmotnost jedince (norma nebo nadvédha), kterd byla
posuzovana prosttednictvim BMI z-skére (BMIz), bude ovliviiovat Sitkové rozméry obliceje.
Tato hypotéza byla ¢astecné potvrzena, a to zejména u starsi vékové skupiny, kde BMIz mélo
pozitivni vliv na §itku obliceje a Siiku rth.

Posledni hypotéza se tykala télesné vysky. V diplomové praci nebyl nalezen piimy vztah
mezi vySkovymi dimenzemi obliceje a télesnou vyskou, ¢imz byla tato hypotéza zamitnuta.
Avsak v ramci piisobeni interakce mezi faktory vysky postavy a vékem byl zjistén nepiimy
vztah vySky postavy k né€kterym dimenzim. U jedinct ve véku 10 az 12 let kombinace téchto
faktorti ovlivnila vysku philtrum (sn-Is). Bylo zjisténo, ze vyssi jedinci méli mensi hodnoty
tohoto rozméru, pficemz u jedinct v 10 letech byla tato zavislost vyrazngjsi oproti 12letym. U
12 az 14letych jedinct byl zjistén vliv kombinace vysky postavy a véku na vysku dolniho
obliceje. Pomoci grafu bylo znazornéno, Ze vyssi jedinci maji relativné nizsi vysku dolni ¢asti
obliceje. S ohledem na vék bylo zjisténo, ze vyska postavy vice ovliviiovala vysku dolni ¢asti

obliceje ve 14 letech ve srovnani s 12letymi.
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Hodnoceni vlivu hmotnosti na tvar obliceje odhalilo, Ze rozdily mezi jedinci s normalni
hmotnosti a nadvéhou jsou u obou pohlavi nejzfetelnéjsi ve véku 10 let. S ptibyvajicim
vékem pak dochazi k poklesu vlivu hmotnosti na morfologii obliceje. Zietelné rozdily ve
prospech jedincti s nadvahou byly registrovany zejména v lateralnich oblastech tvare a dolni

tietiny obliceje, obzvlast’ podél dolniho okraje obliceje.

Pii sledovani ristovych zmén v souvislosti s hmotnosti jedince byly zjistény rozdilné trendy
u obou pohlavi. U chlapci ve v€ku od 10 do 12 let byl zfejmy vliv nadvahy na rist obliceje,
kdezto ve vé€ku 12 az 14 let byly rGstové zmény u obou hmotnostnich kategorii velmi
podobné. Naopak u divek jak v mladsi, tak i ve star§i vékové skuping, se zietelnéjsi ristové

zmény promitaly na obli¢ejich déti s normalni hmotnosti.

Analyzy vlivu jednotlivych faktord (v€k, pohlavi, hmotnost a télesna vyska) a jejich
kombinaci na ristové zmény oblicejovych rozmérti odhalily, ze u obou vékovych skupin

zasadni roli hral vék.

V nasich datech se neprojevil vyrazny vliv pohlavniho dimorfismu na oblicejové rozméry.
Pouze v mladsi vékové skupiné u rozméru Sitky obli¢eje (zyR-zyL) bylo zjisténo, ze divky

maji statisticky vyznamné $irsi oblic¢eje oproti chlapctim.

Faktor hmotnosti, reprezentovany hodnotami BMIz, signifikantné ovliviioval rozméry Siiky
obliceje (zyR-zyL) a Sitky rtt (chR-chL), ale pouze u jedinct ve véku od 12 do 14 let. V této
vékové skupiné jedinci s nadvdhou méli SirSi obliceje a rty oproti jedincim s normalni

hmotnosti. V mladsi v€kové skupiné vliv hmotnosti nebyl detekovan.

Piimy vliv vysky postavy na nckteré obli¢ejové rozméry byl nalezen u obou vékovych
skupin. Ve véku od 10 do 12 let t€lesna vyska ovlivitovala rozmér vysky nosu (n-sn), pti¢emz
vyssi jedinci méli pomérné nizsi vysku nosu. Naopak ve véku od 12 do 14 let télesna vyska

souvisela se Sitkou obliceje (zyR-zyL). Jedinci s vyssi télesnou vyskou méli §irsi obliceje.

Z hlediska vzajemného plsobeni dvou faktor na jednotlivé rozméry byly zjiStény nékteré
signifikantni vlivy. Napfiklad u obou vékovych skupin byl zaznamenan vliv kombinace véku
a télesné vysky na vySkové rozméry. U mladsi vékové skupiny byla u vysSich jedinct
zaznamenana relativné nizsi vyska philtrum (sn-ls), pticemz tento vztah byl vyraznéjsi v 10
letech. To znamend, ze v 10 letech ma vyska postavy vétsi vliv na obli¢ejovy rozmér nez ve
12 letech. U star$i vékové skupiny se signifikantni vliv kombinace vySe zminénych faktort
projevil u rozméru vysky dolniho oblic¢eje (sn-gn). Jedinci s vyssi télesnou vyskou méli kratsi
vySku dolni ¢asti obliceje, pficemz vliv vySky postavy na obli¢ejovy rozmér je u 14letych

jedinciti vyrazng€jsi nez u 12letych, coz naznacuje, Ze s vékem se tento vliv zvysuje.
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Dalsi kombinaci byl vliv pohlavi a veku, ktery se jevil signifikantné u transverzalniho
rozméru levé ocnice (exL-enL). V tomto ptipad€ bylo zaznamendno, Ze u divek ve véku od 12

do 14 let dochazi k vétsSimu rastu zminéného rozméru oproti chlapcim.

Co se tyka limit diplomové prace, bylo by vhodné v navazujicim vyzkumu navysit pocty
jedinc u obou hmotnostnich kategorii a rozsifit vékové kategorie, v€etn¢ prepubertalniho

obdobi a dosp¢losti.
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