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CEPHALOMETRIC ANALYSIS OF DISTANT X-RAYS IN CHILDREN WITH
OROFACIAL CLEFTS

CVICELOVA M, FRANCISCIOVA Z, LYSAKOVA L, FEDELES J, KROUPOVA D, MOLNAROVA A

KEFALOMETRICKA ANALYZA DIALKOVYCH RTG SNIMOK DETI S OROFACIALNYMI
RAZSTEPMI

Abstract

Cvicelova M, Francisciova Z, Lysakova L, Fedeles J, Kroupo-
va D, Molnarova A:

Cephalometric analysis of distant x-rays in children with
orofacial clefts
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The authors with the help of cephalometric RTG analysis
study the changes of facial skeleton in children with orofa-
cial clefts and the treatment results. Cephalometric analysis
was performed on distance X-rays in patients with orofacial
clefts from the whole Slovak republic in the number of 178,
with age of 7.8 and 9 years. According to the type of the fis-
sure the patients were divided in four groups.

The control group consisted of 46 healthy children with the
same age. The method of Schwartz was used (1958).

The analysis revealed some characteristic changes in patients
with orofacial clefts, which document that not only local di-
sorder of lips, alveolar process and palate develops in these
patients, but the fissure defect affects also more distant parts
of visceral skeleton and important growth centers. (Tab. 5,
Fig. 1, Ref- 14.)

Key words: cephalometric analysis, orofacial clefts, distance
X-rays.

Pomocou kefalometrickej analyzy mozno analyzovat tvarovy
a skelet lebky, lokalizovat rozsah zmien na maxile, ako aj na man-
dibule. Pomaha teda spresnit diagnozu, urcit individualny terape-
uticky plan, ktorého neoddelitelnou stcastou je aj dosiahnutie es-
tetického optima.

Rastneurokrédnia a splanchnokrania umoznuju tri mechanizmy:
1 chondrogénna osifikacia, 2. apozicia a resorpcia kosti,
3. rast v sutarach.

Chondrogénnou osifikaciou sa predlzuje baza lebky v syn-
chondroézach. Velky vyznam ma zistenie, Ze sutiry v oblasti pred-
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Autori pomocou kefalometrickej analyzy rtg snimok sleduju
zmeny tvarového skeletu deti s orofacialnymi razstepmi, a teda
i liecebné vysledky. Kefalometricka analyza sa robila na 178
dialkovych rtg snimkach pacientov s orofacidlnymi razstepmi
pochéadzajucich z celého Slovenska (vo veku 7, 8 a 9 rokov).
Podla typu razstepu boli pacienti rozdeleni do 4 skupin.
Kontrolny subor pozostaval zo 46 zdravych deti rovnakého
veku. Metodicky sa postupovalo podla Schwarza (1958).
Analyza ukazala niektoré charakteristické zmeny u pacientov
s orofacidlnymi razstepmi, ktoré¢ su dokazom, Ze u tychto pa-
cientov nevznika len lokdlna porucha, ktord sa obmedzuje na
peru, alveolarny vybezok a podnebie, ale Ze razStepova chyba
postihuje aj vzdialenejSie miesta visceralneho skeletu a dolezité
rastové centrd. (Tab. 5, obr. 1, lit. 14.)

KIucové slova: kefalometricka analyza, orofacidlne razstepy,
dialkové rtg snimky.

nej Casti bazy lebky (suttra sfenoetmoidalna, sfenofrontalna a et-
moideofrontalna) sa uzatvaraju do 7. roka. Tato skuto¢nost totiz
podmienuje po 7. roku morfologicku nemennost predne;j Casti bazy
lebky, ktora sa vyuziva v kefalometrii ako utvar na prekryvanie
dialkovych rtg snimok, za ucelom zistenia rastového smeru a lie-
¢ebnych vysledkov (Bachraty, 1992).

Kefalometricku analyzu dialkovych rtg snimok hlavy deti robil
Andrik (1970) a zistil, Ze pri tazkych formach razstepu (II. a III.
skupiny) nejde iba o lokalnu poruchu obmedzenu na peru, alveo-
larny vybezok a podnebie, ale Ze razstepovy iktus zasahuje aj vzdia-

Institute of Anthropology, School of Nature Sciences, Comenius Univer-
sity, Bratislava. antropologia @fns.uniba.sk

Department of Reconstructive Surgery, Hospital Ruzinov, Bratislava
Address for correspondence: M. Cvicelova, RND, PhD, Institute of Anthro-
pology PriFUK, Mlynska dolina BII, SK-842 15 Bratislava 4, Slovakia.
Phone: +421.7.60296 475, Fax: +421.7.654 290 64

Katedra antropoldgie Prirodovedeckej fakulty Univerzity Komenského
v Bratislave a Klinika plastickej chirurgie Nemocnice s poliklinikou
Ruzinov v Bratislave

Adresa: RNDr. M. Cvic¢elova, CSc., Katedra antropolégie PriFUK, Mlyn-
ska dolina BII, 842 15 Bratislava 4.



CVICELOVA M et al: CEFALOMETRIC ANALYSIS OF DISTANCE X-RAY ... 103

Tab. 1. Number of probands in groups according to the type of the
cleft and age.

Tab. 1. Pocet probandov v jednotlivych skupinach podla typu razste-
pu a podla veku.

CL CP UCLP BCLP
7-rocni 12 11 12 10
8-rocni 14 12 14 20
9-ro¢ni 15 17 22 19
Spolu 41 40 48 49

lenejsie Casti visceralneho skeletu a ddlezité rastové centra, ktoré
ovplyviuju rast strednej tretiny tvare vo vSetkych dimenziach. Tieto
zmeny tvarového skeletu mozno zistit antropometricky, kde sa pri-
hliada aj na miakké tkaniva, ale viac vypovie o kostnom podklade
préve kefalometricka analyza dialkovych rtg snimok.

Material a metodika

Kefalometrickt analyzu sme uskuto¢nili na dialkovych rtg
snimkach pacientov s orofacialnymi razstepmi vo veku 7, 8 a 9
rokov. Subor tvoria deti z celého Slovenska v pocte 178, ktoré
boli lie¢ené na Klinike plastickej chirurgie v Bratislave-Ruzino-
ve. Dialkové rtg snimky sa robili ako stcast diagnostického po-
stupu a individualizacie stratégie liecebného postupu.

Pacientov sme rozdelili do 4 skupin podla typu razstepu:

1. pacienti s razStepom primarneho podnebia (CL),

pacienti s raz§tepom sekundarneho podnebia (CP),

3. pacienti s jednostrannym razstepom primarneho a sekundar-
neho podnebia (UCLP),

4. pacientis obojstrannym raz$tepom primarncho a sekundarne-
ho podnebia (BCLP).

Pocet probandov v jednotlivych skupinach podla typu razste-
pu a podla veku je v tabulke 1. Kontrolny stbor tvoria dialkové
rtg snimky zdravych deti v pocte 46 (9 vo veku 7 rokov, 16 vo
veku 8 rokov a 21 vo veku 9 rokov).

Pri analyze dialkovych rtg snimok sme postupovali podla
metddy Schwarza (1958), ktord sa u nds pouziva najviac. Schwarz

Fig. 1. Evaluation of the X-ray according to Schwarz (1958).
Obr. 1. Hodnotenie telerontgenogramu podla Schwarza (1958).

(1958) odporuca vyhotovit a analyzovat dialkovu rtg snimku naj-

mi vtedy, ak disgnacia nepriaznivo ovplyviuje priebeh profilu

a akide o zretelné intermaxilarne odchylky v anteroposteridrnom

smere. Pri razStepoch su tieto spomenuté stavy pritomné, z ¢oho

vyplyva potreba kefalometrického vysetrenia ich nositelov.

Analyticky systém Schwarza (1958) sa deli na kraniometric-
ky a gnatometricky rozbor. Skumané kefalometrické parametre st
znazornené na obrazku 1.

Kraniometrickym rozborom sa urcuje individudlny typ lebky
pacienta a prislusny profil, ktory by mal pacient bez disgnacie.
Ur¢ili sme:

1. hodnotu facialneho uhla (uhol F),

2. hodnotu inklina¢ného uhla (uhol J),

3. polohu temporomandibularneho kibu (uhol H). Gnatometric-
kym rozborom sa pouzitim orienta¢nych Ciar a uhlov, ktoré
lezia v oblasti chrupu, zistuji odchylky v chrupe nezavisle od
jeho polohy v lebke. Ur¢ili sme:

Tab. 2. Comparison of the control group K and children with the cleft palate primary R1.
Tab. 2. Porovnanie kontrolného siiboru K a skupiny deti s raz§tepom primarneho podnebia R1.

Measured parameters X SD t-test
Merané parametre K R1 K R1

uhol F/angle F 84,05 79,38 2,06 1,76 11,38
uhol J/angle J 85,60 84,73 2,26 2,55 1,70
uhol H/angle H 88,16 87,80 2,05 1,96 0,85
dizka N-Se/length N-Se 70,82 63,37 3,18 2,12 12,79
uhol G/angle G 124,39 130,94 3,31 2,84 -9,91™"
uhol B/angle B 24,89 30,55 3,54 3,09 -7,95™
uhol Pn-MP/angle Pn-MP 59,17 52,77 4,69 2,58 7,83
dizka Mt1/length Mtl 73,26 64,09 3,48 2,23 14,56™"
dizka Mt2/length Mt2 56,22 50,30 3,82 2,09 8,89
dizka Ma/length Ma 48,34 44,67 2,45 1,64 8,17
uhol AB/angle AB 98,34 102,02 3,91 4,63 -6,24™"
uhol MM/angle MM 97,13 102,26 4,11 4,50 -5,59"
uhol T/angle T 14,06 19,36 3,21 2,52 -8,55™"
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uhol bazélnych rovin ¢elusti (uhol B),

dizku maxily (Ma),

diZku tela a dizku ramena mandibuly (MT 1, MT 2),
sankovy (goniovy) uhol (uhol G),

. vzajomny sagitalny vztah alveolarnych vybezkov a tiel ce-
Tusti (uhol AB, uhol Apgo).

V druhej Casti prace sme pomocou Z-skore (normalizac¢né in-
dexy) porovnali namerané hodnoty u 9-ro¢nych pacientov s pri-
slusnym typom razstepu s rovnakou vekovou kategdriou kontrol-
ného suboru probandov.

Graficky sa normaliza¢né indexy vyjadruju pomocou tzv.
morfogramov, ktoré umoznuju sledovat jednotlivé znaky v ich
variabilite.

N

Vysledky

Na zaklade vysledkov Statistického spracovania, ktoré su uve-
dené v tabulkach 2—5, m6Zeme konstatovat:

uhol F (facialny uhol) je vo vsetkych razstepovych skupinach
Statisticky vyznamne mensi ako u zdravych probandov. M6zeme
tu hovorit o retropozicii chrupu;

uhly J (inklina¢ny uhol) a H (uhol temporomandibularneho
kibu) st statisticky vyznamne mengie v porovnani so zdravymi
probandmi len v skupinach R3 a R4 (jednostranny a obojstranny
razstep primarneho a sekundarneho podnebia).

Skrétenie dizky prednej bazy lebky (A—Se) je Statisticky vyz-
namné vo vsetkych razstepovych skupinach vzhladom na skupinu
zdravych probandov. Najvacsie skratenie sme pozorovali v skupi-
ne R1 (razstep primarneho podnebia).

Uhol G (sankovy uhol) a uhol B (uhol bazalnych rovin ¢elus-
ti) su Statisticky vyznamne vacsie vo vsetkych razstepovych sku-
pinach vzhladom na skupinu zdravych probandov, pri¢om pri naj-
tazSej forme razstepu R4 (obojstranny razstep primarneho a se-
kundarneho podnebia) su ich hodnoty najvyssie.

Uhol Pn-MP je signifikantne mensi vo vsetkych skupinach
razstepov vzhladom na skupinu zdravych probandov.

Tab. 3. Comparison of the control group K and children with the cleft palate secondary R2.
Tab. 3. Porovnanie kontrolného siboru K a skupiny deti s razStepom sekundarneho podnebia R2.

Measured parameters X SD t-test
Merané parametre K R2 K R2

uhol F/angle F 84,05 80,14 2,06 3,18 9,97
uhol J/angle J 85,60 84,37 2,26 3,76 1,90
uhol H/angle H 88,16 87,79 2,05 2,32 0,80
dizka N-Se/length N-Se 70,82 67,06 3,18 2,92 5,86""
uhol G/angle G 124,39 133,21 3,31 5,21 -9,67""
uhol B/angle B 24,89 31,98 3,54 5,01 -7,81""
uhol Pn-MP/angle Pn-MP 59,17 53,24 4,69 3,40 6,89™"
dizka Mt1/length Mt1 73,26 67,70 3,48 3,10 8,77
dizka Mt2/length Mt2 56,22 51,73 3,82 3,41 5,90""
dizka Ma/length Ma 48,34 45,30 2,45 3,06 523"
uhol AB/angle AB 98,34 102,31 3,91 5,66 -3,90™"
uhol MM/angle MM 97,13 100,18 4,11 5,61 -2,96™
uhol T/angle T 14,06 16,31 3,21 3,70 -3,10™

Tab. 4. Comparison of control group K and children with complete unilateral cleft R3.
Tab. 4. Porovnanie kontrolného suboru K a skupiny deti s jednostrannym kompletnym razstepom R3.

Measured parameters X SD t-test
Merané parametre K R3 K R3

uhol F/angle F 84,05 80,11 2,06 2,87 7,61
uhol J/angle J 85,60 84,00 2,26 2,27 3,41™
uhol H/angle H 88,16 87,20 2,05 1,79 2,44"
dizka N-Se/length N-Se 70,82 66,24 3,18 2,24 8,08""
uhol G/angle G 124,39 136,58 3,31 4,31 -15,33"
uhol B/angle B 24,89 34,03 3,54 4,93 -10,29™
uhol Pn-MP/angle Pn-MP 59,17 53,20 4,69 3,04 7,36
dizka Mt1/length Mt1 73,26 69,08 3,48 2,74 6,48
dizka Mt2/length Mt2 56,22 54,01 3,82 2,45 3,35™
dizka Ma/length Ma 48,34 41,96 2,45 1,65 14,86™"
uhol AB/angle AB 98,34 107,54 3,91 4,17 -11,02""
uhol MM/angle MM 97,13 105,43 4,11 3,87 -10,07"
uhol T/angle T 14,06 20,06 3,21 3,00 -9,36™"
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Tab. 5. Comparison of control group K and children with complete bilateral cleft R4.
Tab. 5. Porovnanie kontrolného stiboru K a skupiny deti s obojstrannym kompletnym razstepom R4.

Measured parameters X SD t-test
Merané parametre K R4 K R4

uhol F/angle F 84,05 80,11 2,06 3,06 7,31
uhol J/angle J 85,60 83,42 2,26 2,89 4,08
uhol H/angle H 88,16 87,02 2,05 1,67 2,99
dizka N-Se/length N-Se 70,82 67,55 3,18 2,29 5,77
uhol G/angle G 124,39 138,89 3,31 2,29 -9,79"
uhol B/angle B 24,89 36,28 3,54 5,20 -12,39™
uhol Pn-MP/angle Pn-MP 59,17 53,92 4,69 3,63 6,13
dizka Mt1/length Mtl 73,26 69,66 3,48 2,56 5,76™"
dizka Mt2/length Mt2 56,22 54,76 3,82 3,21 2,02°
dizka Ma/length Ma 48,34 42,06 2,45 1,52 15,09
uhol AB/angle AB 98,34 110,64 3,91 4,14 -14,87""
uhol MM/angle MM 97,13 108,54 4,11 4,18 -13,40™"
uhol T/angle T 14,06 20,35 3,21 2,85 -10,01"

Dizka tela (MT1) a ramena mandibuly (MT2) je Statisticky vyz-
namne skratend vo vSetkych razstepovych skupinach vzhladom na
kontrolnu skupinu. Skratenie je najvyraznejsie v skupine R1.

Dizka maxily (Ma) je tatisticky vyznamne skratend vo viet-
kych skupindch, na rozdiel od mandibuly je najvicsie skratenie
prave v skupinach R3 a R4.

Uhly AB a MM (maxilomandibularny uhol) su Statisticky
vyznamne vacSie pri v§etkych typoch razstepov v porovnani s kon-
trolnou skupinou. Najvyssie hodnoty tychto uhlov su v skupine
R4, najnizsie v skupine R2. Pri vd¢Som uhle AB ide o alveolarnu
retrookluziu, pri vaicsom uhle MM o gnaticku retrookluziu.

Uhol T (sklon tstnej tangenty) je Statisticky vyznamne Vacsi
vo vsetkych razstepovych skupinach vzhladom na skupinu zdra-
vych probandov. Najvyssie hodnoty tohto uhla st v skupinach R3
a R4, to znamena, Ze tito pacienti maji najviac posteriorne zosik-
meny profil. V skupine R2 sa priebeh Ustnej tangenty najmene;j
lisi od jej priebehu u zdravych jedincov.

Diskusia

Kefalometricka analyza dialkovych rtg snimok nam umoznila
rozpoznat rozsah a lokalizaciu anatomickych zmien na ¢elusti, ako
aj na sanke, ktoré spdsobuje pritomnost razstepu.

Mensi facidlny uhol (uhol F), ktory sme zistili vo vSetkych
skupinach pacientov s raz§tepom, znamena retropoziciu chrupu.

Vo vsetkych skupinach pacientov s razstepom sme zistili aj
skratenie dizky prednej bazy lebky (A-Se).

Podla Derichsweilera (1963) sa pri razstepoch kefalometrické
roviny vyrazne zbichaju, stredna tretina skeletu lebky je vo verti-
kalnom smere népadne stlacend, pretoze sa neuplatnili rastové
potencie centier leziacich v strede skeletu lebky. Sved¢i o tom
mensi rozmer bazy lebky a mensi uhol F.

Sankovy uhol (uhol G) a uhol bazalnych rovin ¢elusti (uhol
B) st vo vsetkych skupinach razstepov vicsie v porovnani s kon-
trolnym suborom. Néapadne velké uhly G a B suvisia podla Schwar-
za (1958) so zaostavanim molarovych oblasti v raste. Podla Vaska
(1970), Smahela a Brejchu (1985) tu mala vyznamna tlohu hy-

pofunkcia zuvacich svalov. Primerane tomu bol uhol G najvacsi
préave pri najtazsich typoch razstepov.

Uhol brady (Pn-MP) je mensi vo vsetkych skupinach razste-
pov. Podla Smahela a Brejchu (1985) je ostrejsi uhol brady adap-
taciou umoziujucou prekus vo frontalnej krajine chrupu. Mensi
uhol Pn-MP potvrdzuju aj Vasko (1970) a Jelinek a spol. (1983).

Dizka tela a ramena mandibuly a dizka maxily su skratené
vo vsetkych skupinach razstepov. Tu treba uviest, ze skratenie
dizky tela a ramena mandibuly je najvyraznejsie u pacientov
s razstepom primarneho podnebia, pricom v skupinach s kom-
pletnym razstepom je skratenie mensie. Naopak skratenie dizky
maxily je prave v tychto skupinach najvyznamnejsie. Tieto vy-
sledky sa zhoduju so zisteniami viacerych autorov. Ross a Cou-
pe (1966) a Cronin a Hunter (1980) pozorovali, Ze skratenie
mandibuly je pri izolovanom razstepe podnebia vacsie ako pri
kompletnom razstepe pery a podnebia. Mensie skratenie maxily
pri razstepoch mékkého podnebia v porovnani s taz§imi forma-
mi razstepov zistili Dahl (1970) a Bishara (1973). Levant a Hor-
swell (1988) zistili u pacientov s kompletnym jednostrannym
razStepom skratenie maxily, menej vyznamné skratenie mandi-
buly a skratenie prednej bazy lebky. Rovnaké zmeny zazname-
nali aj Wang a spol. (1988).

Vysvetlivky k tabulkam:

R1 — razstep primarneho podnebia, R2 — razstep sekundarneho
podnebia, R3 — jednostranny rastep primarneho a sekundarneho
podnebia, R4 — obojstranny rastep primarneho a sekundarneho
podnebia. x — priemerna hodnota sledovaného znaku, SD —
smerodajna odchylka, * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001.

Annotation to tables:

R1 — primary palate cleft, R2 — secondary palate cleft, R3 —
unilateral cleft of primary and secondary palate, R4 — bilateral cleft of
primary and secondary palate. x — mean value of the studied
parameter, SD — standard deviation, * p<0.05, ** p<0.01, ***
p<0.001.
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Uhly AB a MM st vo vSetkych skupinach razstepov vicsie.
Najvyssie hodnoty su v skupine s obojstrannym kompletnym raz-
Stepom a najnizsie v skupine s razstepom sekundarneho podne-
bia. Vi¢si uhol AB znamena alveolarnu retrookluziu, va¢si uhol
MM gnaticku retrookluziu.

Porucha sagitalnych intermaxilarnych vztahov je pri izolova-
nom razstepe podnebia mensia ako pri kompletnom razstepe pery
a podnebia, ¢o potvrdzuju aj dalsi autori (Bishara a Tharp, 1977;
Dahl, 1970).

Uhol T (sklon tstnej tangenty) ma najvyssie hodnoty v skupi-
nach kompletnych razstepov. Ich nositelia maju najviac posterior-
ne zoSikmeny profil.

Prave v tychto skupinach sme zistili aj suprapoziciu temporo-
mandibularneho kibu (zmengenie uhla H), ktord sa tieZ zucastnuje
na esteticky nepriaznivom posteridrnom zoSikmeni profilu takto
postihnutych jedincov. Najmenej sa odliSuje hodnota uhlaT v sku-
pine pacientov s razstepom sekundarneho podnebia. K rovnakym
vysledkom dospel i Vasko (1970).

Zaver

Analyza ukazala niektoré charakteristické zmeny u pacientov
s razStepmi ako mensi facialny uhol, velky sankovy uhol a uhol
medzi bazalnymi rovinami celusti, dalej kratsi rozmer prednej bazy
lebky, kratSiu mandibulu aj maxilu. Priebeh profilovej linie je
u tychto pacientov posteridrne zosikmeny, ¢o zrejme suvisi s nad-
mernymi uhlami G a B. VSetky tieto zmeny st z estetického hla-
diska nevyhodné a boli spolu s porusenim sagitalnych intermaxi-
larnych vztahov najvécsie u pacientov s najtazsou formou razste-
pu (obojstranny kompletny razstep). Zistené zmeny mézu byt pod-
mienené nasledkami sutiry podnebia, znizenou mastika¢nou
¢innostou a v neposlednom rade priméarnou slabostou rastovych
centier a zon.

Analyza je dokazom, Ze u tychto pacientov nevznika len lo-
kalna porucha, ktora sa obmedzuje na peru, alveolarny vybezok
a podnebie, ale ze razstepova chyba postihuje aj vzdialenejsie
miesta visceralneho skeletu a ddlezité rastové centra.

Literatura

Andrik P.: Celustna ortopédia. Martin, Osveta 1970, 327 s.
Bachraty A.: Celustna ortopédia (skripta). Bratislava, LFUK 1992, 108 s.

Bishara S.E.: The influence of palatoplasty and cleft length on facial
development. Cleft Palate J., 10, 1973, ¢. 3, s. 390—398.

Bishara S.E., Tharp R.M.: Effects of Von Langenbeck Palatoplasty on
Facial Growth. Angle Orthodont., 47, 1977, ¢. 1, s. 34—41.

Cronin D.G., Hunter S.W.: Craniofacial morhology in twins discordant
for cleft lip and/or. Palate J., 17, 1980, ¢. 22, s. 116—126.

Dahl E.: Craniofacial morphology in congenital clefts of the lip and pa-
late. Acta Odont. Scand., 28, 1970, Suppl. 57, s. 44—438.

Derichsweiler H.: Gedanken iiber einige Grundsitze in der Behandlung
von Kindern mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten. DZZ, 18, 1963, ¢. 11, s.
585—590.

Horswell B.B., Levant B.A.: Craniofacial growth in unilateral cleft lip
and palate. Cleft Palate J., 25, 1998, ¢. 2, s. 114—121.

Jelinek R., Dostal M., Peterka M.: Rozstép rtu a patra v obraze experi-
mentu. Praha, UK 1983, 224 s.

Ross B.R., Coupe T.B.: Craniofacial morphology in six pairs of mono-
zygotic twins discordant for cleft lip and palate. J. Canad. Dent. Ass., 31,
1965, ¢. 2, s. 149—157.

Schwarz A.M.: Die Rontgenostatic. Innsbruck, Urban a Schwarzenberg
1958 (cit. podla Vaska, 1970).

Smahel Z., Brejcha M.: Rozdily v utvafeni krania mezi uplnym a neu-
plnym rozitepem rtu a patra v dosp&lem véku. Cs. Stomat., 85, 1985, &.
4, s.294—307.

Vasko J.: Prispevok k protetickej terapii raz§tepov. Bratislava, LFUK
Katedra ortoped. stomat. 1970, 132 s.

Wang F., Cheng W.S., Huang C.S., Noordhoff M.S.: Roentgenocepha-
lometric study of complete unilateral cleft lip and palate patients. Ann.
Acad. Med., Singapore, 17, 1988, ¢. 3, s. 394—399.

Received August 10, 1999.
Accepted January 21, 2000.



