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SOUHRN

Uvod a cil prace: Okulo-aurikulo-vertebralni spektrum
(OAVS) je vrozeny komplex malformaci s extrémné varia-
bilnim fenotypem. Jsou postiZzeny jednostranné obli¢ejové
struktury vznikajici béhem embryonalniho vyvoje z prvni-
ho a druhého Zaberniho oblouku a zasahujici prvni Zaber-
ni vacek, prvni Zaberni $térbinu a zaklad temporalni kosti.
Cilem predkladané prace je seznamit Ctenare s klinic-
kym obrazem onemocnéni, jehoz nejndpadné&jsim pro-
jevem je facialni asymetrie provazena fadou funkZnich
poruch, a dale pfedstavit neinvazivni vySetfovaci metody
3D morfometrie, ktera umoznuje systematické sledovani
a vyhodnocovani rozvoje a rozsahu morfologické deviace
a asymetrie obliceje.

Metoda: U Sesti pacientl (ve vékovém rozmezi od Sesti
do 15 let; 5, 1Q) s okulo-aurikulo-vertebralnim spektrem
bylo vytvofeno pfesné geometrické 3D zobrazeni obliceje
pacientd optickou metodou - stereofotogrammetrii. Po-
moci metody CPD-DCA (coherent point drift - dense cor-
respondence analysis) byla provedena vzajemna registra-
ce facialnich model(. U kazdého pacienta byl zkonstruo-
van dokonale symetricky oblicej. Rozdily mezi konstruova-
nym symetrickym obli¢ejem a skutecnym oblicejem byly
znazornény pomoci barevné mapy. Takto zobrazené indi-
vidualni asymetrie pacientd byly kvantitativné zpracovany
a analyzovany v casovém rozpéti 9-23 mésicd.

Vysledky: Prokazaly se pouze malé rozdily ve zméné asy-
metrie obliceje pacientl s OAVS, coZ svédci o nevyznamné
dynamice rozvoje faciadlnich malformaci u pacientl s timto
onemocnénim. Nenasli jsme zavislost mezi zménami re-
liéfu obli¢eje a vékem pacienta béhem sledovaného obdo-
bi. TaktéZ nebyla nalezena korelace mezi zavaznosti vady
a rozvojem asymetrie.

Oproti pfedpokladdm se nepotvrdilo vyznamné zhorsova-
ni morfologie obli¢eje u rostoucich pacientd s OAVS, coZ
umoznuje uspokojivou kompenzaci vady v€asnou orto-
dontickou lé¢bou. Neinvazivni 3D morfometrické vyset-
feni obliCeje je optimalni metodou pro sledovani vyvoje
obli¢ejovych asymetrii.

Klicova slova: okulo-aurikulo-vertebralni spektrum,
facialni asymetrie, 3D morfometrie

SUMMARY

Introduction and aim: Oculo-auriculo-vertebral spec-
trum (OAVS) is a congenital complex of extremely vari-
able phenotypes. Typically, unilaterally affected structures
are facial structures developing from the first and second
branchial arches and first pharyngeal pouch and first
branchial cleft and the basis of temporal bone.

The aim is to introduce the clinical conditions of the disea-
se whose facial asymmetry is accompanied by a number
of functional disorders. Moreover, it presents non-invasi-
ve 3D morphometry, that enables evaluation of the mor-
phological deviation of the affected area.

Methods: An accurate geometric 3D image of the pati-
ent's face was created by the optical method - stereopho-
togrammetry in six patients (age from 6 to 15; 53 1Q) with
OAVS. Using the construction of dense correspondence
mapping by CPD-DCA (coherent point drift - dense corre-
spondence analysis) method between facial meshes, mo-
del registration were performed. A perfectly symmetrical
face was constructed for each patient. The differences
between the constructed symmetrical face and the real
patient's face were shown using a color map. The indi-
vidual asymmetry thus displayed was quantitatively pro-



cessed and analyzed over a period of nine to 23 months.
Results: Only minor differences in facial asymmetry of
OAVS patients have been demonstrated, suggesting an in-
significant dynamics in the development of facial malfor-
mations in patients with this disease. We did not find a de-
pendence between face relief changes and patient age du-
ring the reference period. There was also no correlation
between the severity of the defect and the development
of asymmetry.
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Conclusion: Significant worsening of facial morphology in
growing OAVS patients has not been confirmed as sup-
posed. That allows satisfactory compensation of defects
by early orthodontic treatment. Non-invasive 3D morpho-
metric facial scanning is an optimal method for monito-
ring the development of facial asymmetries.

Key words: oculo-auriculo-vertebral spectrum,
facial asymmetry, 3D morphometry
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UvoD

Okulo-aurikulo-vertebralni spektrum je
onemocnéni, které postihuje jednostranné,
vzacné i oboustranné vyvoj zevniho a stfed-
niho ucha, mandibuly, maxilly, zygomatické
a temporalni kosti, obli¢ejovych svald, Zvyka-
cich svald, jazyka a priusni slinné Zlazy, da-
le je pfitomna makrostomie a rozStép v ob-
lasti prvniho Zaberniho sinu. Prvni zminky
o pravdépodobném vyskytu OAVS mame uz
z obdobi 2000 let pF. n. |. z Mezopotamie. Na
moznou souvislost mezi vyvojovym postize-
nim ucha a struktur prvniho a druhého Za-
berniho oblouku poukazal v roce 1845 Thom-
son; v 60. letech 20. stoleti pak byla popséna
hemifacialni mikrozomie a Goldenhartyv syn-
drom [1, 2, 3, 4].

Nejvyraznéjsi symptom OAVS, asymetrie
obliceje rlizného stupné, je dasledkem jed-
nostranné hypoplazie a dysmorfogeneze ob-
licejového skeletu (mandibuly, maxilly, zygo-
matické a temporalni kosti), ucha (vnéjsiho
a stfedniho) a mékkych tkani obliceje (obr. 1)
[5]. Popisovano je také oboustranné postize-
ni obliceje (10-30 %), pfi¢emz jedna strana je
vzdy postizena vyraznéji. U kojenct a batolat
je oblicejova asymetrie méné napadna, ale
v prabéhu radstu, obvykle kolem ¢tvrtého ro-
ku, se zac¢ina zvyrazriovat [2, 6].

OAVS zahrnuje mnoZstvi heterogennich
symptomd, které se svym rozsahem i zavaz-
nosti prolinaji a plisobi zpravidla diagnostické
rozpaky. O tom sv&ddci i velmi nejednoznacné
Udaje o vyskytu onemocnéni; uvadi se frek-
vence od jednoho postiZzeni na 3000 az 5000
porodl az po jedno postizeni na 25 000 aZz
40 000 porod(, pficemz pomér muzl a zen je
3:2 apravastrana je postizena Castéji. Dnes se
pro toto postiZzeni vSeobecné doporucuje na-
zev okulo-aurikulo-vertebralni spektrum [2].

V odborné literatufe se pouziva nékolik dal-
Sich nazvd, které jsou dnes povaZovany za
synonyma: syndrom prvniho a druhého za-
berniho oblouku, facialni dysplazie, intraute-
rinni facidlni nekréza, hemifacialni mikrozo-
mie a mikrocie, dysostosis otomandibularis
[6], Goldenhardv syndrom, GorlinGv-Golden-
harlv syndrom, kraniofacidlni mikrozomie,
mandibulofacialni dysostéza [2]. Nesoulad
v nomenklatufe prameni ze zakotvenych in-
terpretaci jednotlivych autord. Néktefi, na-
priklad D. E. Poswillo, navic povazuji hemi-
facidlni mikrozomii a Goldenhar@v syndrom
za samostatné stavy, které nejsou soucasti
spektra [7]. Caldarelli popisuje Goldenhardv
syndrom jako variantu hemifacialni mikrozo-
mie, u které je3té nachazime o¢ni anomalie,
jako jsou epibulbarni dermoidy a kolobomy
[8]. Prakticky vzdy je postizen stomatognatni
systém, proto se na popis onemocnéni zamé-
fime v dalSim textu podrobnéji.

Hypoplazie mandibuly je ¢asto povazovana
zazakladnikamen” diagnostiky OAVS (obr. 2)
a zavaznost jejiho postizeni mirné koreluje se
zavaznosti dalSiho postizeni [8]. Malformace
mandibuly je rdzné zavazna, od mirného po-
stizeni kondylu aZ po jeho Uplnou absenci
a absenci ramus mandibulae do Urovné je-
ho horizontalni ¢asti. Goniovy Uhel je obvykle
oplostény a antegoniovy zarez zd(raznény.
v oblasti kondylu a zmirfiuje se smérem ke
stfedni roviné. PostiZen je cely temporoman-
dibularni kloub, v€etné jamky, kterd v nékte-
rych pfipadech dokonce chybi[6], a discus ar-
ticularis, ktery mUzZe rovnéz zcela chybét [9].

Postizeni maxilly je vyjadfeno jednostran-
nym zmenSenim transverzalniho rozméru
mezi patrovym Svem a palatinalnimi ploskami
zub(ll na postiZzené strané (obr. 3).
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Obr. 1

Extraoralni fotografie
pacientky s OAVS

ve véku devét let,
pravostranné postizeni
(obrazova dokumentace
oddéleni ortodoncie

a rozstépovych vad,
Stomatologické klinika FNKYV,
Praha)

Fig. 1

Extraoral photographs
of OAVS patient,
eight-year-old girl,

right side affected
(Department of Orthodontics
and Cleft Anomalies,

3rd Faculty of Medicine,
Charles University

and Kralovske Vinohrady
University Hospital)

Zygomaticka kost je zpravidla postizena ve
vSech rozmérech. MUzZe byt oplosténa, ce-
ly jafmovy oblouk zkraceny, coz pfispiva ke
zkraceni vzdalenosti mezi tragem a Ustnim
koutkem na postizené strané. Nachazime ta-
ké postiZzeni os temporale, ktera se sice nevy-
viji z prvniho a druhého Zaberniho oblouku,
jeji vyvoj viak s témito strukturami Gzce sou-
visi. Processus zygomaticus a mastoideus ma-
ji Casto anomalni vyvoj. Jsou popisovany pfi-
pady, kdy processus zygomaticus vibec ne-
ni hmatny a neni napojeni na arcus zygoma-
ticus. Nékdy nebyvd hmatny ani processus
mastoideus a to vede k oplosténi lebky v post-
aurikularni oblasti. Dale je popisovana nedo-
state¢nd nebo chybéjici pneumatizace pro-
cessus mastoideus [6].

Dal3im typickym znakem je postizeni ucha
v oblasti usniho boltce, zevniho a stfedniho
ucha [5]. Rollnick a kol. poZaduji k potvrzeni
diagndzy OAVS alespon castecné postizeni
ucha [10]. V literatufe je mikrocie povazova-
na za mikroformu OAVS [6, 11]. Padesat pro-
cent pacientll ma prevodni postiZzeni sluchu,
vzacné nachazime centraini postizeni v dd-
sledku |ézi stfedniho a zevniho ucha, hypo-
plazie nebo aplazie usnich kdstek, postizeni
nervus facialis, rozSifujici se Eustachovy tru-
bice a deformované baze lebni [2, 6, 12, 13].

Jednostranné i oboustranné nachazime
kdekoli mezi tragem a koutkem Ust preau-
rikularni vyrastky kize a chrupavky. Pfitom-
ny jsou malformace oci nebo ocnich vicek.
Na ipsilateralni strané mohou byt epibulbar-



ni dermoidy, dale je popisovana mikrooftal-
mie, oboustranny pokles hornich vicek, kolo-
bom kontralateralniho horniho o¢niho vicka
a strabismus [6]. Asymetrie velikosti a/nebo
polohy orbity je feSena pouze v zavaznych
pripadech a odklada se do véku tfi az Ctyr let,
kdy je rlist orbity dokoncen [14].

ProtoZe se jednd o postiZzeni kraniofacial-
ni oblasti, jsou v rlizné mife postizeny témér
vSechny hlavové nervy [7]. Nejcastéji je posti-
Zen nervus facialis, dale nervus hypoglossus
a nervus trigeminus. PFi porude nervus facia-
lis dochazi bez adekvatni terapie v dusledku
nedostatecné ochrany a zvlhcovani rohovky
k expozicni keratitidé vedouci k trvalé slepo-
té [14]. Pouze pét aZ patnact procent pacien-
th vykazuje mentalni retardaci [15].

Jednostranné vyvojové postizeni sva-

G inervovanych patym a sedmym hlavo-
vym nervem se manifestuje jejich hypoplazii
a parézou [6]. Musculus masseter, musculus
pterygoideus lateralis a medialis a muscu-
lus temporalis maji signifikantné mensi ob-
jem v porovnani se zdravou stranou a ne-
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pravideln&jSi kontury. Souvislost mezi zavaz-
nosti svalového postiZzeni a postizenim ucha
a mandibuly neni prokazana [16].

Celkem 17,8 % postizenych OAVS ma rovnéz
orofacialni rozstép [17]. Dale je popisovana
makrostomie a abnormalni tvar st [18]. Na
postizené strané muze chybét vyvod priusni
Zlazy, proto se predpoklada i jeji absence [6].

U vice neZ poloviny pacientl (55 %) nacha-
zime dalSi postiZzeni CNS, skeletu, kardiovas-
kularniho systému; jsou popisovany anomalie
plic, gastrointestinalniho traktu a ledvin [19].

Jak z uvedeného vyplyva, je OAVS kom-
plexem rdznorodych vicecetnych poruch,
mezi nimiz je pro pacienta dominantnim pro-
blémem predeviim postizeni obliceje, kte-
ré narusuje jak jeho sebepojeti, tak socialni
vztahy.

Pro objektivizaci morfologie obliceje, hod-
noceni zmén asymetrie a jejich vizualizaci
u pacientll s OAVS je mozno vyuzit moder-
nich metod 3D geometrické morfometrie na
zakladé 3D facialnich skenl. Pomoci vzajem-
né registrace a nasledné vizualizace formou
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Obr. 2

Panoramaticky snimek,
bocni a zadopredni dalkovy
snimek lebky devitileté
pacientky s OAVS z obr. 1
(obrazova dokumentace
oddéleni ortodoncie

a rozstépovych vad,
Stomatologické klinika FNKYV,
Praha)

Fig. 2

Panoramic, lateral

and postero-anterior
cephalometric radiographs,
eight-year-old girl with OAVS
presented in Fig. 1
(Department of Orthodontics
and Cleft Anomalies,

3rd Faculty of Medicine,
Charles University

and Kralovske Vinohrady
University Hospital)
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Obr. 3

CT oblicejového skeletu
pacienta s OAVS

ve véku 15 let,

pravostranné postizenf{
(obrazova dokumentace
oddéleni ortodoncie

a rozstépovych vad,
Stomatologicka klinika FNKYV,
Praha)

Fig. 3

CT of skull of patient

with OAVS, 15-year-old,
right side affected
(Department of Orthodontics
and Cleft Anomalies,

3rd Faculty of Medicine,
Charles University

and Kralovske Vinohrady
University Hospital)

barevnych map je mozné porovnavat pacien-
ty navzajem, vytvaret primérné tvare, srov-
navat jedince s pfisluSnou normou, hodno-
tit asymetrii a jeji vyvoj u daného jedince,
upfesnit oblasti rozvoje vyrazné deformace,
vyhodnotit efekt ortodontické a ortopedické
korekce apod. (obr. 4).

3D skenovani je metoda primyslové vyuzi-
vana jiz od 80. let minulého stoleti, ale pouzi-
vala se na snimani a analyzu nezivych pred-
métl. V mediciné potfebujeme zhotovovat
snimky Zivych objektd - pacientd, a aby by-
la data relevantni, potfebujeme pfesné geo-
metrické 3D zobrazeni anatomie pacien-
ta. Pro matematicko-geometrické vyjadre-
ni 3D snimky Zivych povrch( musi byt kaz-
dy bod na obliceji definovan v na sebe kol-
mych osach x, y a z. Tyto soufadnice Ciselné
reprezentuji povrch obliceje. Lidsky oblicej
(od ucha k uchu) ma komplikovany a ¢lenity
povrch a pro odpovidajici pfesné zobrazeni
je tfeba pofizeni snimku z nékolika rliznych
smérd. Toho maze byt docileno dvéma me-
todami. Prvni moznosti je zhotoveni nékolika
jednotlivych snimk{ postupné za sebou, kdy

kazdy snimek ma 3D data
s vlastnim soufadnicovym
systémem. Tyto jednotlivé
snimky jsou pak v pfislus-
ném programu prekryvany
a spojovany (,sesivany”) do
jednoho 3D obrazu. Tento
zpUsob skenovani fungu-
je velmi spolehlivé v prQ-
myslu u nezivych predmé-
ta, ale u lidi (déti) i dychani
a mimovolni pohyby mo-
hou vytvaret drobné rozdi-
ly na jednotlivych snimcich.
Nasledné spoje (,Svy") jed-
notlivych snimkd do celko-
vého 3D obrazu jsou pak
dalSim zdrojem nepFesnos-
ti. Pokud mé& byt dosazeno
opravdu pfresného 3D ob-
razu zivého objektu, je tre-
ba objekt snimat z nékolika
rdznych pohledd ve stejny
¢as a mit jeden souradni-
covy systém, do kterého se
jednotlivé body umisti [20].
Existuji tfi zakladni zpQ-
soby snimani 3D povrchu
- laser, strukturované svét-
lo a stereofotogrammetrie.
Laserova technologie vyu-
Zivajici paprsek svétla byla
prvni, kterd se zacala vyu-
Zivat pro 3D snimani. Vyuziva klasickou geo-
metrickou triangulaci k ur€eni soufadnic po-
vrchu cilového objektu. Skenovani tak slozi-
tého povrchu, jako je oblicej, touto metodou
vSak vyzaduje dostatek casu - az 20 sekund,
coZ je u Zivych dychajicich dospélych osob
nebo déti v podstaté nemozné [21]. Metoda
strukturovaného svétla promita urcity vzor
svétla jako mfizku, tecky nebo pruhy na ob-
jekt a zaroven je dany objekt fotografovan
kamerou kalibrovanou na dany specificky
vzor. Pfislusny software generuje podle sni-
maného deformovaného svételného vzoru
data o tvaru povrchu. Zobrazeni obliceje od
ucha k uchu touto metodou vyZaduje dva po-
hledy a tyto pohledy musi byt zhotoveny tak,
aby se dané vzory svétla neprekryvaly.
Stereofotogrammetrie je zaloZena na prin-
cipu zhotoveni dvou obrazl stejného objek-
tu ze vzdalenosti podobné vzdalenosti me-
zi ofima, tak aby se vytvof¥il stereo par ob-
raz(, a zaznamenala se tim hloubka. Iden-
tifikaci a srovnani jedineCnych povrchovych
znakll mezi dvéma 2D fotografiemi provadi
sofistikovany stereo triangulacni algoritmus
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a vytvari slozity 3D model. Pro presné urce-
ni bodl povrchu, musi pfislusny software
znat pozici jednotlivych kamer vici sobé, coz
je zajiSténo kalibraci pfistroje. Poté, co je vy-
tvoren 3D obraz snimaného povrchu, mlze
byt nahrana pfisluSna barevna textura.
(obr. 5) [20].

SOUBOR A METODIKA

U Sesti pacientl s OAVS (vékové rozmezi
6-15 let, 5d, 19) byly zhotoveny facialni ske-
ny (tab. 1) neinvazivni optickou metodou
pomoci skeneru 3dMD Face System (http://
www.3dMD.com) v case t1 a t2 (primérny
rozdil mezi t2 a t1 je 14,5 mésicl). Veskeré
analyzy a nasledna vizualizace vysledkl byly
provedeny v softwaru Morphome3cs (http://
www.morphome3cs.com/). Pomoci metody
CPD-DCA byla provedena vzajemna registra-
ce modell. Pro kazdého jedince byl vytvoren
zrcadlovy obraz. Naslednym zprlimérovanim
pUvodniho a zrcadlového obrazu byl vytvo-
fen dokonale symetricky individudlni obraz

obliceje vySetfovaného jedince. Odectenim
vrcholl plvodniho obrazu od obrazu symet-
rického se ziskala a pomoci barevnych map
vizualizovala individualni asymetrie. Oblas-
ti pozitivnich odchylek od perfektni symet-
rie jsou vizualizovany Cervené, oblasti nega-
tivnich odchylek jsou vizualizovany modre.
Zména asymetrie v ase t1 a t2 byla vizualizo-
vana zvlast pro kazdého jedince (obr. 6 A-F)
i pro pramérny model (obr. 7).

VYSLEDKY

Porovnani obliceje u jednotlivych pacient(
v Case t1 a t2 ukazalo pouze malé rozdily ve
zméné asymetrie jednotlivych oblasti oblice-
je, prlimérné v hodnotach 0,5-1 mm. Jedné se
0 zmény jak ve smyslu zvySeni, tak ve smys-
lu sniZzeni odchylek od dokonalé oblicejové sy-
metrie. U sledovanych jedinci nebyla naleze-
na korelace mezi zménou asymetrie béhem
sledovaného obdobi a konkrétnim stafim pa-
cienta. Taktéz nebyla nalezena korelace mezi
zavaznosti vady a rozvojem asymetrie.

Tab. 1 Casovy prehled zhotoveni facialnich skent u sledovanych pacient(i
Tab. 1 Timeline of facial scans made in followed patients

Pacient 1. sken (t1) 2. sken (t2) rozdil (t2-t1)
A(Q) 6let3m 7let3m 11 mésict
B (&) 10let4 m 11let1m 16 mésica
c(d) 14let5m 15let0Om 15 mésict
D (J) 6let6m 7let3m 9 mésicd
E(d) 8let8m 10let7m 23 mésicl
F(J&) 12let2m 13let3m 13 mésica

2 14,5

Obr. 4

Znézornéni oblasti
deformace obliceje

u 15letého pacienta

s OAVS zobr. 3

v porovnani s fyziologickou
normou zdravé populace
odpovidajiciho véku a pohlavi
A. porovnani tvaru obliceje:
Cervené - oblasti protruze
vUci normé&; modre - oblasti
retruze vici normé;

B. porovnani profilu obliceje:
Cervené - pacient A;

modre - norma;

C. vizualizace odchylek tvaru
obli¢eje od normy pomoci SD
skére (obrazova
dokumentace oddélenf
ortodoncie a roz3tépovych
vad, Stomatologicka klinika
FNKV, Praha)

Fig. 4

Visualization of areas of facial
deformation in a 15-year-old
OAVS patient of Fig 3 compared
to the physiological norm

of a healthy population

of corresponding age and sex

A. face shape comparison:

red - protrusion area to
normal; blue - areas

of retrusion to norm;

B. face profile comparison:
red - patient; blue - norm;

C. visualization of deviations
of face shape from norm using
SD score (Department

of Orthodontics and Cleft
Anomalies, 3rd Faculty

of Medicine, Charles University
and Kralovske Vinohrady
University Hospital)



CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBNI LEKARSTVI 2/2019

54 | POVODNI PRACE

Obr.5

Neupraveny 3D facidlni sken
15letého pacienta s OAVS
zobr.3

(obrazova dokumentace
oddéleni ortodoncie

a rozstépovych vad,
Stomatologicka klinika FNKYV,
Praha)

Fig. 5

An unadjusted 3D facial scan
of the OAVS 15-year-old
patient of Fig 3

(Department of Orthodontics
and Cleft Anomalies,

3rd Faculty of Medicine,
Charles University

and Kralovske Vinohrady
University Hospital)

DISKUSE A ZAVER

V soucasné literatufe nejsou dostupné stu-
die hodnotici zmény asymetrie obliceje u pa-
cientd s okulo-aurikulo-vertebralnim spek-
trem béhem rlstu pomoci 3D morfometrie.
Nékolik studii hodnotilo zmény asymetrie
obli¢ejového skeletu, a to bud na zadopred-
nich telerentgenovych snimcich, CBCT nebo
na panoramatickych snimcich. Zavéry téchto
studii nejsou jednoznacné, a navic jsou pod-
klady pro sledovani vzdy ziskavany na zakla-
dé RTG vysetfen.

Analyza asymetrie na zadoprednich kefalo-
metrickych snimcich ve studii Kearnse a kol.
ukazuje, Ze hemifacialni mikrozomie je prog-
resivni a zd({raznuje dudlezitost vcasné chirur-
gické korekce mandibularni asymetrie [22].
Shibazaki-Yorozuya a kol. pfi longitudinal-
nim hodnoceni skeletu u pacientl s OAVS na
CBCT snimcich popisuji pomalejsi rlist ramus
mandibulae a nazomaxilarni rozmér u hor-
ni Celisti na postizené strané v porovnani se
zdravou [23].

Vysledky dalSich studii naopak uvadéji,
Ze se asymetrie u pacientl s okulo-aurikulo-

-vertebralnim spektrem ne-
méni. Solem a kol. hodno-
tili rGst u pacientd s OAVS
na CBCT snimcich. Béhem
adolescence nebyl zjiStén
signifikantni rozdil v kon-
dylarnim rlstu mezi strana-
mi u pacientd s méné zavaz-
nym typem postizeni (Pru-
zansky typ | a Il A) v porov-
nani se zdravou populaci.
Byla vsak zjiSténa vyznam-
nd asymetrie pfi apozic-
nim rdstu distalni ¢asti ra-
mus mandibulae. Zajimavé
je, Ze naproti tomu popula-
ce se ziskanou nezanétlivou
dentofacidlni  deformitou
ukdzala vyznamnou asy-
metrii v rastu jak kondylu,
tak v oblasti ramus mandi-
bulae ve srovnani se zdra-
vou populaci [24]. Meazzi-
ni a kol. pfi méreni vertikal-
nich zmén na mandibule na
ortopantomogramech zjis-
tili, Ze u neléCenych rostou-
cich pacientll s OAVS nedo-
chazi ke zméné asymetrie
[25]. Dalsi studie popisuje
kratS{ ramus mandibulae
pred sledovanym obdobim
i po ném u pacientd s OAVS
v porovnani s kontrolni zdravou skupinou
[26]. PFi analyze zadopfednich kefalomet-
rickych snimkd u pacientt s OAVS dospéli
k zavéru, Ze OAVS neni progresivni povahy
a Ze rlst postiZzené strany u téchto pacientd
je paralelni s rGstem nezasazené strany. Mi-
ra postizeni ani jeho strana tyto nalezy ne-
ovlivnila [27]. Vzhledem k mnoha nejedno-
zna¢nym zavérlm jsme se proto rozhodli,
Ze provedeme vlastni Setfeni s vyuzitim ne-
invazivni metody sledovani morfologie obli-
Ceje a jeho zmén u pacientll s OAVS. Nase
zaveéry koresponduji s autory, ktefi uvadé-
ji méné vyrazné zmény vyvoje obli¢ejovych
asymetrii u tohoto onemocnéni.

Hodnoceni zmé&n asymetrie obli¢eje po-
moci 3D facialni morfometrie mdZe poskyt-
nout dulezité informace u zavaznych vzac-
nych onemocnéni, jako je OAVS. Vyhodou
metody je neinvazivnost a moznost opakova-
ni ¢i doplnéni analyz bez pfitomnosti pacien-
ta. Podle vysledkd této pilotni studie Ize kon-
statovat, ze rUst obliCeje u pacientli s OAVS
probiha relativné rovnomérné a nedoché-
zi k vyraznym zménam asymetrie obliceje.
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Obr. 6

Porovnani individualni
asymetrie obliceje Sesti
pacientl (56, 1Q) s OAVS
mezi jednotlivymi
vySetfenimiv ase t1 at2
(A-F). Pro kazdého jedince
byl vytvoren zrcadlovy obraz.
Naslednym zprdmérovanim
plvodniho a zrcadlového
obrazu byl vytvoren
dokonale symetricky
individualni obraz obliceje
vySetfovaného jedince.
Odectenim vrchold
plvodniho obrazu od obrazu
symetrického byla ziskana

a pomoci barevnych map
vizualizovana individualni
asymetrie. Oblasti pozitivnich
odchylek od idedlni symetrie
jsou vizualizovany cervené,
oblasti negativnich odchylek
jsou vizualizovany modfre.
Nejvétsi rozdily mezi pravou
a levou stranou nachazime

v oblasti tvaFe na postizené
strané od zevniho koutku oka
po ipsilateraini koutek rtu.
Barevné mapy v ¢ase t1 a t2
u daného jedince ukazuiji jen
minimalni zmény.

Fig. 6

Comparison of individual

facial asymmetry six patients
(53, 19) with OAVS between
examinations at t1 and t2 (A-F).
A mirror image was created for
each individual. Subsequent
averaging of the original and
mirror images produced

a perfectly symmetrical
individual image of the pacient's
face. By subtracting the peaks
of the original image from the
symmetric image, individual
asymmetry was obtained and
visualized using color maps.
Areas of positive deviations from
ideal symmetry are visualized

in red, areas of negative
deviations are visualized in blue.
The biggest differences between
the right and left sides are

in the area of the face

on the affected side from

the outer corner of the eye

to the ipsilateral corner

of the lip. Color maps at time t1
and t2 for a given individual
show only minimal changes.

Obr. 7

Vizualizace znazornujici
pramérnou individuaini
asymetrii viech sledovanych
pacientd s OAVS v Case

t1 a t2 (P); barevna mapa
zndzorfujici zménu (v mm)
pramérné individualni
asymetrie mezit1 a t2 (2)

Fig. 7

Visualization showing

the average individual
asymmetry of all OAVS patients
monitored at time t1 and t2
(P); a color map showing the
change (in mm) of the average
individual asymmetry between
t1 and t2 (2)
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To umoznuje indikace konzervativnich po-
stupl lécby v obdobi rlstu, protoZe se
zda, Ze asymetrie nema tendenci se zavaz-
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né zhorSovat. Vhodna ortodonticka terapie
u méné zavaznych forem OAVS mize byt
dostatecnou definitivni kompenzacni ka-
muflazi vady. Tyto vysledky by se mély vzit
v Uvahu pfi stanoveni |éCebnych strategif
u téchto pacientl. Pro potvrzeni nasi hypo-
tézy je tfeba dalSi podrobna dlouhodobéa
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