Ces-slov Pediat 2026; 81(5): 276—283

POVODNIi PRACE

DOI:10.55095/CSPediatrie2026/042

Akcesérne fontanely u dojciat: vekovy profil vyskytu
na 3D CT a klinicka interpretacia

Accessory fontanelles in infants: age profile of occurrence on 3D
CT imaging and clinical interpretation

Dominika Lag§ova'2, Michaela Dérnhéferova®, Ludmila Podracka?

'Katedra antropolégie,
Prirodovedecka fakulta,
Univerzita Komenského,
Bratislava

2Detska klinika, Lekarska
fakulta, Univerzita
Komenského, Narodny ustav
detskych choréb, Bratislava

Podakovanie

Dakujeme vedeniu Kliniky
detskej chirurgie LF UK

a NUDCH za moznost pracovat
na vybranej problematike.

276

SUHRN

LasSova D, Dérnhoferova M, Podracka L. Akcesérne fontanely u dojéiat: vekovy profil vyskytu na 3D CT a klinicka
interpretacia

Ciel® Zhodnotit vyskyt a vekovl dynamiku akcesérnych fontanel u deti s normalnym tvarom lebky v prvych dvoch
rokoch Zivota na zaklade 3D CT vysetreni hlavy indikovanych pre lahké kraniocerebralne poranenia a poskytnat
orientacné Gdaje pre interpretdciu incidentalne zachytenych akcesérnych fontanel v pediatrickej praxi.

Metédy: Retrospektivne boli analyzované 3D CT zaznamy lebky 348 deti vo veku 0 — 24 mesiacov, ktoré v obdobi
rokov 2010 — 2021 podstupili CT vysetrenie na Klinike detskej chirurgie LF UK v Narodnom dstave detskych chordb
v Bratislave a spliali kritéria normocefalie. Akcesérne fontanely boli definované ako dodatoéné vazivové medzery
odli$né od siestich konstantnych fontanel. Na 3D CT boli identifikované ako ostro ohrani¢ené defekty v oblasti klen-
by lebky v typickych lokaliziciach. Vek bol analyzovany spojito aj v $tyroch kategéridch (0 —1;1-3;3 - 6;7 — 24
mesiacov). PoufZila sa deskriptivna analyza a binarna logisticka regresia.

Vysledky: Aspoii jedna akcesérna fontanela bola pritomna u 9,2 % deti. U deti do 3est mesiacov sa vyskytovala
priblizne u tretiny, zatial ¢o vo veku 7 — 24 mesiacov len u 1,2 %. Parietdlna a glabelarna fontanela mali rovnakd cel-
kovu prevalenciu (5,2 %), metopické fontanela bola raritna (0,6 %). Vy33i vek vyznamne zniZoval pravdepodobnost
pritomnosti akcesérnej fontanely (OR 0,53 na kaZdy dal3i mesiac).

Zaver: Akcesérne fontanely sd v novorodeneckom a ranom dojéenskom obdobi pomerne ¢astym fyziologickym
variantom, pri¢om ich vyskyt s vekom rychlo klesa. Izolovana akcesérna fontanela u dietata do Siestich mesiacov
zvydajne nepredstavuje patologicky nélez, zatial ¢o perzistencia po Siestom mesiaci je neobvykla a mala by byt po-
stdend v sirsom klinickom a zobrazovacom kontexte.
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SUMMARY

Lassova D, Dérnhéferova M, Podracka L. Accessory fontanelles in infants: age profile of occurrence on 3D CT
imaging and clinical interpretation

Objective: To assess the prevalence and age-related dynamics of accessory fontanelles in children with a normal
skull shape during the first two years of life, based on 3D CT head examinations performed for mild craniocerebral
trauma, and to provide indicative data for the interpretation of incidentally detected accessory fontanelles in pedi-
atric practice.

Methods: We retrospectively analysed 3D CT head scans of 348 children aged 0 — 24 months who underwent CT imag-
ing between 2010 and 2021 at the Department of Pediatric Surgery, Comenius University Faculty of Medicine and the
National Institute of Children’s Diseases in Bratislava and who met the criteria for normocephaly. Accessory fontanelles
were defined as additional fibrous gaps distinct from the six constant fontanelles and, on 3D CT, were identified as
sharply demarcated calvarial defects at typical locations. Age was analysed both as a continuous variable and in four
categories (0 —1,1- 3, 3 — 6 and 7 — 24 months). Descriptive analyses and binary logistic regression were used.

Results: At least one accessory fontanelle was present in 9.2% of children. Among children younger than 6 months,
accessory fontanelles occurred in approximately one third, whereas in those aged 7-24 months the prevalence was
only 1.2%. Parietal and glabellar fontanelles showed the same overall prevalence (5.2%), while the metopic fonta-
nelle was rare (0.6%). Increasing age significantly reduced the likelihood of an accessory fontanelle being present
(OR 0.53 per additional month).
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Conclusion: Accessory fontanelles are a relatively common physiological variant in the neonatal and early infant
period, with a rapid age-related decline in prevalence. An isolated accessory fontanelle in a child younger than
6 months usually does not represent a pathological finding, whereas persistence beyond 6 months is uncommon and
should be evaluated in a broader clinical and imaging context.

Key words: accessory fontanelles, infant, newborn, skull, cranial sutures, computed tomography, cranial develop-
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Uuvob

Fontanely predstavuji vyznamny klinicky orienta¢ny znak
pri hodnoteni vyvinu lebky v novorodeneckom a dojéen-
skom obdobi. Ich velkost, lokalizacia a dynamika uzatva-
rania su rutinne sledované v pediatrickej praxi v suvislosti
s rastom mozgu, osifikdciou neurokrania ako aj moznymi
poruchami vyvinu.®? Popri $iestich konstantnych fontane-
lach sa vsak na lebke dietata mézu prechodne objavovat aj
dalsie, tzv. akcesorne fontanely, ktorych klinicky vyznam
zostava menej jednoznaény.®

Akcesérne fontanely vznikaju ako prechodné vazivové
medzery v priebehu fetdlneho vyvinu a za fyziologickych
okolnosti sa postupne uzatvaraja uz pred narodenim alebo
v ranom postnatalnom obdobi. V novorodeneckom a skorom
doj¢enskom veku preto ide o ¢asovo obmedzeny, nie vsak
vynimoc¢ny ndlez. Medzi najcastejSie opisované patria glabe-
larna, metopicka a parietalna (sagitalna) fontanela, zried-
kavejsie sa popisuje aj mozockova fontanela (fonticulus ce-
rebellaris).¢-

Z klinického hladiska maja vyznam najmé parietalna,
glabelarna a metopicka fontanela, ktoré mézu byt zachyte-
né aj u donosenych novorodencov a mladsich dojc¢iat, zatial
¢o mozockova fontanela je podla dostupnej literatury opi-
sovana takmer vyluéne vo fetdlnom a patologickom mate-
riali a v klinickych sériach fyziologicky sa vyvijajacich deti
nebola postnatdlne systematicky dokumentovana.® V od-
bornej literatare st akcesorne fontanely uvddzané prevazne
okrajovo, ¢asto v suvislosti s radiologickymi nalezmi alebo
pitvami, zatial ¢o recentné prace venované ich vyskytu v pe-
diatricky relevantnych vekovych intervaloch chybaju.®59
Klinicka interpretacia akces6rnych fontanel je komplikova-
na tym, Ze jednotlivé typy sa lisia ¢asom vyskytu a zaniku.
Zatial ¢o niektoré akcesorne fontanely zanikajii uz v ranom
dojéenskom veku, iné mézuv ojedinelych pripadoch pretrva-
vat dlhsie bez pritomnosti dalsich patologickych znakov.¢?
Rozlisenie fyziologickej variability od potencidlne klinicky
vyznamného nalezu je preto vo velkej miere zavislé od veku
dietata, lokalizacie fontanely a dynamiky zmien v ¢ase.

Cielom tejto studie bolo zhodnotit vyskyt akcesérnych
fontanel u fyziologicky zdravych deti s normocefaliou v pr-
vych dvoch rokoch Zivota so zameranim na rané doj¢enské
obdobie a opisat ¢asovy profil vyskytu jednotlivych typov.
Zamerom prace je upriamit pozornost pediatrov a detskych

radiologov na tento malo reflektovany anatomicky fenomén
a poskytnut orienta¢né tidaje, ktoré mozu ulah¢it interpre-
taciu nahodne zachytenych akces6rnych fontanel pri klinic-
kom a zobrazovacom vysetreni deti. Pri klinickom hodno-
teni je v8ak vzdy potrebné vnimat takyto néalez v kontexte
celkového stavu dietata, najmé pritomnosti deformity alebo
asymetrie tvaru lebky, palpaéného ,,ridgingu“ $vov, portich
rastu hlavy, oneskorenia psychomotorického vyvinu ¢i dal-
gich dysmorfickych alebo syndromologickych znakov.

METODY

Predkladanda praca ma charakter retrospektivnej ob-
servacnej Stadie zaloZenej na analyze 3D CT vySetreni lebky
u deti vo veku 0 — 24 mesiacov. CT vySetrenia hlavy boli indi-
kované zo standardnych klinickych dévodov, najmé pre lah-
ké kraniocerebralne poranenia, a data boli nasledne retro-
spektivne analyzované na ucely tejto studie. Hodnotenie sa
zameralo na deti s normalnym tvarom lebky. Normocefalia
bola posudzovana primarne na zaklade 3D CT rekonstrukeii
a radiologického popisu, pricom deti s nalezom naznacuj-
tcim $trukturalnu poruchu klenby lebky neboli do stibo-
ru zaradené. Studia prebehla na Klinike detskej chirurgie
(KDCH) Lekarskej fakulty Univerzity Komenského a Narod-
nom tstave detskych chordb v Bratislave. Stiidia bola schva-
lena dna 18. 12. 2019 Etickou komisiou Narodného tstavu
detskych choréb ako retrospektivna analyza existujicich
Klinickych zadznamov. Udaje boli na ti¢ely $tatistického spra-
covania de-identifikované. Vzhladom na retrospektivny cha-
rakter $tadie a pouzitie de-identifikovanych tdajov nebol
od pacientov ziskavany dodato¢ny individualny informova-
ny sthlas. Z idajov sa pre potreby analyzy zaznamenavalo
pohlavie, datum narodenia a datum CT vySetrenia, pricom
mend ani dalSie identifikatory sa nespracovavali a snim-
ky pouzité na ilustra¢né obrazky boli anonymizované. De-
ciméalny vek bol vypocéitany na zdklade datumu narodenia
a datumu vySetrenia a nasledne vyjadreny v mesiacoch.

Z nemocni¢ného informaé¢ného systému MEDEA boli
retrospektivne vyhladané vsetky CT vySetrenia hlavy deti
s diagnézami v rozsahu S00-S02 a S06 podla MKCH-10
(povrchové poranenie hlavy, zlomeniny lebky a tvarovych
kosti, otras mozgu), vykonané v obdobi rokov 2010 — 2021
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u pacientov vo veku od narodenia do 24 mesiacov. CT vy-
Setrenia u zdravych deti bez klinickej indikacie nie st etic-
ky uskuto¢nitelné. Kontrolné vySetrenia po urazoch hlavy
preto v klinickej praxi predstavuju najpraktickej$i sposob
ziskania referen¢nych ddajov o fyziologickej kranidlnej
morfolégii. Pri vyhladanych pacientoch bola nasledne revi-
dovana zdravotnd dokumentacia (chorobopisy a prepusta-
cie spravy) s cielom vylucit stavy, ktoré by mohli ovplyvnit
vyvin alebo tvar lebky. Z analyzy boli vyradeni pred¢asne na-
rodeni novorodenci (gesta¢ny vek < 37 tyzdnov), pacienti so
znamymi skeletdlnymi, rastovymi alebo endokrinnymi po-
ruchami, s neurologickymi ochoreniami (hydrocefalus, na-
dory, krvacanie, cystické lézie, ischemicka encefalopatia),
so $trukturdlnymi abnormalitami lebky (kraniosynostéza,
pozi¢na plagiocefalia, vrodené deformity) a s genetickymi
syndrémami. Do siboru neboli zaradené ani technicky ned-
plné ¢i artefaktmi vyrazne znehodnotené alebo duplikované
CT z&dznamy.

Po aplikovani tychto kritérii tvorilo vysledny stibor 348
deti s normocefaliou. Chlapci predstavovali 57,5 % (n = 200)
a dievcata 42,5% (n = 148) stiboru. Priemerny vek v ¢ase CT
vySetrenia bol 9,3 mesiaca (rozsah 0,0 — 24,0 mesiaca). Pa-
cienti pochadzali z celého Slovenska, so zvySenym zastupe-
nim deti z Bratislavy a blizkeho okolia, ¢o odraza spadovu
oblast pracoviska. Okrem spojitého vyjadrenia veku boli
deti zaradené aj do $tyroch klinicky relevantnych vekovych
skupin: 0 — 1 mesiac, 1 — 3 mesiace, 3 — 6 mesiacov a 7 — 24
mesiacov, pricom osobitna pozornost bola venovana obdo-
biu do siestich mesiacov veku.

CT vysSetrenia boli realizované multidetektorovym
pristrojom Philips Brilliance (40-slice) podla standardnych
pediatrickych protokolov pracoviska. Data boli rekonstru-
ované vysokorozliSovacim kostnym rekonstrukénym algo-
ritmom s hribkou rezu 0,6 mm. Na analyzu boli pouzité 3D
povrchové rekonstrukcie lebky, spracované prostrednic-
tvom TomoCon Viewer 3.0 (TatraMed Software s.r.o., Bra-
tislava). Takto spracované zaznamy umoznili spolahlivé
morfoskopické hodnotenie klenby lebky v $standardnych
rovinach.

Akcesorne fontanely sme definovali ako dodato¢né vazi-
vové medzery v oblasti klenby lebky, odlisné od siestich kon-
stantnych fontanel (prednd, zadna, parové klinové a mas-
toidalne fontanely). V silade s literatirou sme sledovali tri
typy: parietalnu fontanelu (fonticulus parietalis) v oblasti
obelion v priebehu sutura sagittalis, glabelarnu fontanelu
(fonticulus glabellaris) medzi ¢elovou a nosovymi kostami
a metopicka fontanelu (fonticulus metopicus, resp. medio-
frontalis) v dolnej tretine sutura metopica (obr. 1).¢-5%)

Na 3D CT rekonstrukciach boli akcesérne fontanely hod-
notené ako drobné okrihle alebo kosostvorcové kostné
defekty v uvedenych typickych lokalitach, jasne odlisiteIné
od izolovaného rozsirenia $vov a od foramina parietalia.®

Vsetky CT zaznamy boli hodnotené autorkou stiidie podla
vopred definovaného protokolu. Najprv bola posidend pri-
tomnost alebo nepritomnost akcesérnej fontanely — pri
pozitivnom naleze bol uréeny jej typ a zaznamenané, ¢i ide
o izolovany vyskyt, alebo kombinaciu viacerych typov u jed-
ného dietata. Primarnou premennou bola pritomnost aspon
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Obr. 1: Fontanely u novorodenca: konstantné a akcesérne, uprave-
né podla®

jednej akcesérnej fontanely, sekundarne sme sledovali roz-
delenie podla typu a pocet akces6rnych fontanel u jednotli-
vych deti. Na postidenie vnutornej spolahlivosti hodnotenia
(intra-observer reliability) bolo ndhodne vybranych 50 CT
zaznamov, ktoré autorka znovu vyhodnotila s odstupom =
4 tyzdnov bez znalosti pévodného hodnotenia. Hodnotena
bola pritomnost akcesornej fontanely, pricom miera zhody
bola kvantifikovana percentudlnou zhodou a Cohenovym
koeficientom k.

Statisticka analyza bola realizovana v softvérovom pro-
stredi jamovi (verzia 2.6.44). Vyskyt akcesérnych fontanel
v jednotlivych vekovych kategéridch a medzi pohlaviami
sme porovnavali x-kvadratovym testom — ak o¢akavané po-
¢ty v niektorej bunke boli < 5, pouZili sme Fisherov exaktny
test. Vplyv veku na pritomnost akcesérnej fontanely sme
hodnotili pomocou binarnej logistickej regresie, v ktorej
bola zavislou premennou pritomnost akcesdérnej fontanely
a nezavislou premennou vek v mesiacoch. Vysledky prezen-
tujeme vo forme odds ratio (OR) a 95% intervalov spolahli-
vosti (95% CI). Za Statisticky signifikantné sme povazovali
hodnoty p < 0,05.

VYSLEDKY

Do analyzy bolo zaradenych 348 deti s normocefaliou vo
veku 0 — 24 mesiacov. Chlapci tvorili 57,5 % stiboru (n = 200),



Tab. 1: Celkovy vyskyt pacientov s pritomnou aspoii jednou akcesérnou fontanelou
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Akcesérna fontanela
Vekova kategéria (mesiace) N
Nepritomna n (%) Pritomna n (%)

0-1 16 5(31,3%) 11(68,8%)
1-3 30 16 (53,3 %) 14 (46,7 %)

3-6 52 48 (92,3 %) 4(7,7%)

7-24 250 247 (98,8 %) 3(1,2%)

Spolu 0 — 24 348 316 (90,8 %) 32(9,2%)

dievéata 42,5 % (n = 148). Priemerny vek v ¢ase CT vySetrenia
bol 9,3 mesiaca (rozsah 0,0 — 24,0 mesiaca).

Aspon jedna akcesdérna fontanela bola pritomna u 32
deti, ¢o predstavuje 9,2 % celého suboru (tab. 1).

V podskupine dojéiat do Siestich mesiacov veku (n = 98)
sme zaznamenali akcesérnu fontanelu u 29 deti (29,6 %),
zatial ¢o vo vekovej kategorii 7 — 24 mesiacov (n = 250) bola
pritomna len u troch pacientov (1,2 %). Rozdiel vo vyskyte
akcesornych fontanel medzi vekovymi skupinami 0 — 1,1 -3,
3 -6 a7 - 24 mesiacov bol vysoko signifikantny (x2 =138; df =
3; p <0,001).

Rozdiely medzi jednotlivymi typmi akcesérnych
fontanel

V sledovanom stbore sme mali moznost identifikovat tri
typy akcesornych fontanel: parietalnu, glabelarnu a meto-
picka (obr. 2).

Parietalna fontanela sa vyskytla u 18 deti (5,2 %), pri-
¢om vsetky pripady boli zachytené do tretieho mesiaca zi-
vota a takmer polovica uz v prvom mesiaci. U stars$ich deti
(3—6a7-24mesiacov)smeparietalnufontanelunepozoro-
vali.

Obr. 2: Priklady akcesérnych
fontanel na 3D CT rekonstruk-
ciach lebky pacientov s nor-
mocefaliou. A, B — metopicka
fontanela; C — glabelarna fonta-
nela; D — parietalna fontanela
v oblasti obelion. (Archiv KDCH)
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Tab. 2: Vyskyt jednotlivych typov akcesérnych fontanel podla vekovych kategérii (poéet deti s danym typom fontanely)

Vekova kategéria (mesiace) Fonticulus parietalis n (%) Fonticulus glabellaris n (%) Fonticulus metopicus n (%)
0-1 7 (43,8%) 7 (43,8%) 1(6,3%)
1-3 11(36,7%) 5 (16,7 %) 0(0,0%)
3-6 0(0,0%) 3(5,8%) 1(1,9%)
7-24 0(0,0%) 3(1,2%) 0(0,0%)
Spolu 0 — 24 18 (5,2%) 18 (5,2%) 2(0,6%)

Pozndmka: Hodnoty n (%) vyjadruji poéet a percento deti, u ktorych bol pritomny prisluiny typ akcesérnej fontanely, vztahované k celkovému poctu deti v danej vekovej kategérii
(N v riadku). Jedno dieta mohlo mat viac typov akcesérnych fontanel a je preto zapoditané vo viacerych stipcoch; sicet naprie¢ stipcami teda neudava pocet unikatnych pacientov

v subore.

Glabelarna fontanela mala rovnaka celkova prevalen-
ciu (18 deti; 5,2 %), no s odlisnou vekovou distribtciou: naj-
Castejs$ia bola v prvom mesiaci zivota, jej frekvencia postup-
ne klesala a ojedinelé pripady pretrvavali az do deviateho
mesiaca.

Metopicka fontanelu sme zachytili len u dvoch deti
(0,6 %), konkrétne islo o trojdnového novorodenca a $tvor-
mesacéné dojca. Pri vSetkych troch typoch bol zaznamena-
ny $tatisticky vyznamny pokles vyskytu s rasticim vekom
(tab. 2; parietalna: 2 = 126; df = 3; p < 0,001; glabelarna:
x% =64,7; df = 3; p < 0,001; metopicka: x2=12,3;df =3; p =
0,006).

Pri hodnoteni rozdielov podla pohlavia sa parietalna
fontanela vyskytovala ¢astejsie u dievcat (13 z 148; 8,8 %)
nez u chlapcov (5 z 200; 2,5%; OR diev¢ata vs. chlapci = 3,8;
95% CI 1,3 — 10,8; Fisherov exaktny test p = 0,013). Vzhladom
na nizky pocet pozitivnych nalezov ide o explorativne ziste-
nie, ktoré je potrebné interpretovat opatrne. Pri glabelarnej
a metopickej fontanele sme vyznamné intersexualne rozdie-
ly nezistili (p > 0,7).

Vztah vyskytu akcesérnych fontanel k veku —
logisticka regresia

Vztah medzi vekom dietata a pritomnostou akces6rnych
fontanel sme kvantifikovali pomocou binarnej logistickej
regresie. Vek v mesiacoch sa ukazal ako silny negativny pre-
diktor vyskytu akcesornej fontanely (tab. 3).

Kazdy dalsi mesiac zivota bol spojeny s priblizne 47%
niz$imi $ancami na pritomnost akcesérnej fontanely (OR =
0,53; 95% CI 0,43 — 0,64). Predikovana pravdepodobnost
pritomnosti akcesornej fontanely rychlo klesala s vekom
a po Siestom mesiaci sa blizila k nule (obr. 3).

V podstbore 50 dvojnasobne hodnotenych 3D CT zazna-
mov bola pri bindrnom hodnoteni pritomnosti akcesornej

0,6-

0,4

0,2-

Predikovana pravdépodobnost vyskytu AF

0,0

0 5 10 15 20 25

Vek (mesiace; rozsah 0 — 24)

Obr. 3: Predikovana pravdepodobnost pritomnosti akcesérnej fon-
tanely (AF) v zavislosti od veku dietata (mesiace) podla binarnej
logistickej regresie

fontanely dosiahnuta 100% intra-hodnotitelska zhoda (Co-
henovo x =1,00).

DISKUSIA

Podla dostupnych ddajov ide o prvu retrospektivnhu CT
analyzu vyskytu akcesérnych fontanel u deti s normalnym
tvarom lebky v prvych dvoch rokoch zivota v stredoeur6p-
skej populécii. Sibor tvorili deti vySetrené 3D CT pre lah-
ké kraniocerebralne poranenia, preto vysledky neodrazaja

Tab. 3: Binomicka logisticka regresia — vplyv veku na pritomnost akcesérnej fontanely

Prediktor B (Estimate) ‘ SE ‘

| p | OR | 95%CIOR

Vek (mesiace) 0,64 | 0,10 |

6,34 |

<0,001 | 0,53 | 043-0,64

Hodnoty ukazovatelov prispésobenia modelu: R2_McF = 0,44 1; R?_N = 0,517; deviance = 119; AIC = 123; N = 348.

B — odhad koeficientu logistickej regresie; SE — tandardna chyba; Z — hodnota testovacej $tatistiky; p — p-hodnota; OR — odds ratio (pomerné 3ance); Cl — 95% interval spolahlivos-
ti; R2_McF — McFaddenovo pseudo-R?; R?_N — Nagelkerkeho pseudo-R?; AIC — Akaikeho informaéné kritérium.
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popula¢na prevalenciu, ale slazZia ako orienta¢né udaje pri
hodnoteni incidentalne zachytenych akcesérnych fontanel
na CT v ranom detstve. Akces6rne fontanely st malo reflek-
tovanym, ale klinicky relevantnym prejavom variability vy-
vinu klenby lebky. Hoci st v literatare popisované uz dlhsie,
prakticky vyznam nalezu akcesérnej fontanely nie je v pe-
diatrickej praxi jednoznaény a moze viest k diagnostickej
neistote.®®

Vysledky potvrdzuja, ze akcesérne fontanely sa ¢astym
fyziologickym ndlezom v novorodeneckom a skorom dojéen-
skom obdobi, pricom ich vyskyt s vekom rychlo klesa. V naj-
mladsich vekovych skupindch boli pritomné u vyznamnej
Casti deti, zatial ¢o po tretom mesiaci zivota sa vyskytovali uz
len sporadicky a po $iestom mesiaci i$lo o raritné nalezy. Ten-
to vyrazny vekovy trend, potvrdeny aj logistickou regresiou,
podporuje interpretaciu akcesérnych fontanel ako prechod-
ného fenoménu suvisiaceho s dozrievanim osifikacie neuro-
krania nez ako izolovaného patologického znaku.G?

Jednotlivé typy akcesérnych fontanel nevykazovali rov-
naky vekovy profil vyskytu. Parietdlna fontanela sa v nasom
subore vyskytovala vylu¢ne v novorodeneckom a skorom
dojéenskom obdobi a po tretom mesiaci Zivota uz nebola
zaznamenand. V skupine donosenych novorodencov (do pr-
vého mesiaca zivota) sme ju zachytili priblizne u 44 % deti.
Tento nalez dobre koresponduje s klasickou $tadiou Adai-
ra a Scammona (1927), ktori pri palpa¢nom hodnoteni 598
fyziologicky zdravych deti uviedli 30,7 % vyskyt fonticulus
parietalis v prvom mesiaci Zivota, s postupnym poklesom
na 13,3% u dvoj- aZ trojmesaénych deti a prakticky uplnou
absenciou po dovfSeni Siesteho mesiaca. Napriek metodic-
kym rozdielom (palpécia vs. CT zobrazenie) je ¢asovy profil
podobny a podporuje vnimanie parietdlnej fontanely ako
benignej, rychlo miznticej variacie v oblasti sutura sagitta-
lis.®

Z anatomického hladiska je parietalna fontanela pova-
Zovand za prekurzor parovych foramina parietalia, ktorych
rozsah odraza pévodnu velkost kostného defektu.®® V na-
$om stuibore sme tieZ zaznamenali vyssi vyskyt parietalnej
fontanely u diev¢at. Vzhladom na nizky pocet pripadov a ab-
senciu porovnatelnych adajov, tento rozdiel interpretujeme
skor ako mozné ndhodné kolisanie frekvencii nez stabilny
biologicky trend.

Odlisny vzorec sa ukazal pri glabelarnej fontanele.
V analyzovanom stibore mala podobnu celkovd prevalenciu
ako parietdlna fontanela, avsak u Casti deti perzistovala aj
v neskorsich vekovych kategériach, vratane devatmesac-
ného dievéata. Tento nalez je v silade s embryologickymi
suvislostami frontonazalnej oblasti, kde prenazalny pries-
tor a fonticulus glabellaris predstavuju prechodné vyvinové
struktury umoznujace rozsirenie duralneho divertikulu.(?®
Za normalnych okolnosti dochadza k ich uzavretiu este
intrauterinne, pricom mierne oneskorenie tohto procesu
moze viest k postnatalnej perzistencii bez nutnosti patolo-
gickej interpretacie." V literattre je postnatalny vyskyt
glabelarnej fontanely opisovany skor vzacne, ¢asto v savis-
losti s anomaliami nosového skeletu ¢i frontonazalnymi
malformdaciami.t>*% Skutoc¢nost, Ze v nasom subore fyzio-
logicky zdravych deti sa vyskytovala bez zjavnej pridruzenej
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patolégie, naznacduje Sirsie spektrum fyziologickej variabili-
ty, nez aké je bezne reflektované v klinickej praxi.

Metopicka fontanela bola v nasom stibore raritna (0,6 %),
¢o je v silade s idajmi autorov, ktori jej idiopaticky vyskyt
opisujui ako pomerne vzacny, avsak klinicky vyznamny, a to
najmaé pri dlhsSej perzistencii alebo pri asociacii s porucha-
mi vyvinu Celovej oblasti.*>9 Tan (1972) zaznamenal pri
palpa¢nom hodnoteni 1892 fyziologicky zdravych novoro-
dencov zo Singapuru 10,9% vyskyt fonticulus metopicus so
zvySenou incidenciou u deti s niz§ou pérodnou hmotnostou
(<2500¢g) anazna¢enymi etnickymi rozdielmi.(®? Schwalbe
(1901) uvadza 15,2% vyskyt metopickych fontanel jasne od-
delenych od predného ramena velkej fontanely v sibore det-
skych lebiek do 1,5 roka.® V nasom CT stbore bolo najstar-
sie dieta s metopickou fontanelou vo veku $tyroch mesiacov
a anivjednom pripade sme nezaznamenali fontanelu jedno-
znaéne oddelent od predizeného ramena velkej fontanely,
prechadzajiiceho do sutura metopica. Rozdiely v hlasenej
prevalencii pravdepodobne odrazaja odlisné populac¢né zlo-
zenie, definiciu a metodiku hodnotenia. V kontexte nasho
suboru sa fonticulus metopicus javi ako zriedkava anato-
micka variacia, ktorej nalez je vhodné vzdy posudzovat indi-
viduélne v suvislosti s celkovym klinickym a morfologickym
obrazom.

Variabilita vyskytu akcesérnych fontanel bola najvy-
raznej$ia v ranom novorodeneckom obdobi. Najmladsim
dietatom s nalezom akcesérnych fontanel bol trojdiovy
novorodenec, u ktorého boli pritomné vsetky tri sledované
typy suicasne, zatial ¢o u vac¢siny deti sa vyskytoval len jeden
typ akcesornej fontanely. Tieto nalezy ilustrujq, Ze v prvych
dnioch Zivota mé6ze byt variabilita vyrazna bez priameho pa-
tologického vyznamu.

Z klinického hladiska nase vysledky podporuja vnima-
nie akcesdérnych fontanel ako doplnkového znaku, ktorého
vyznam je tizko viazany na vek dietata, lokalizaciu a kon-
text celkového nélezu. Izolovana pritomnost akcesérnej
fontanely u novorodenca alebo mladsieho doj¢ata, pri nor-
malnom tvare lebky a bez neurologickych priznakov, méze
vo vécsine pripadov zodpovedat fyziologickej variabilite.
Naopak, perzistencia akcesérnej fontanely po Siestom me-
siaci Zivota, atypicka lokalizacia, viacnasobny vyskyt alebo
kombinécia s dal$imi znakmi poruchy vyvinu klenby lebky
predstavuja indikaciu k zvy$enej pozornosti a k zvazeniu
dalsieho vysetrenia.*® Prehladova tabulka klinickych aso-
ciacii akcesérnych fontanel v zavere ¢lanku prepaja fyziolo-
gicka variabilitu pozorovand v nasom stbore so situaciami,
v ktorych mé6ze néalez akcesérnej fontanely signalizovat $irsi
klinicky kontext (tab. 4). Uvedené asociacie vychadzaju z li-
teratury a nemaju charakter novych diagnostickych krité-
rii. Je véak potrebné zdoraznit, ze v kazdodennej klinickej
praxi sa primarne hodnoti, ¢i velkost prednej fontanely
a Casovanie jej uzaveru zodpovedaju fyziologickému roz-
patiu pre dany vek, alebo poukazuji na predcasny, resp.
oneskoreny uzaver.”? V predkladanej studii sme sa cielene
zamerali na vyskyt akces6rnych fontanel a nerealizovali sme
systematickd analyzu vztahu medzi ich pritomnostou a vel-
kostou ¢i perzistenciou konstantnych fontanel. Vzhladom
na spoloéné embryologické, vyvinové a rastové suvislosti
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Tab. 4: Klinické asociacie akcesérnych fontanel

Typ akcesérnej fontanely

Fyziologicka perzistencia

Klinické asociacie

Klinicka poznamka

Parietalna do 2 — 3 mesiacov kongenitalny rubeolovy syndrém, Izolovany nalez u novorodenca je zvycajne

(sagitalna) Downov syndrém, hypotyrebza fyziologicky; méze byt prekurzorom drob-
nych foramina parietalia(®°1029)

Glabelarna zvydajne intrauterinne; anomadlie nosového skeletu, frontona- Perzistencia po 6. mesiaci si vyzaduje

(frontonazéalna)

postnatalne vzacne

zalne malformacie, encefalokély

zvysenl pozornost(12-"%)

Metopicka
(mediofrontalna)

do 2 - 4 rokov (zriedkavo)

kraniofacialna dysostéza, kleidokranial-
na dysplazia

Raritna; pri pretrvavani je klinicky
vyznamna(*>7.16)

Velka parietdlna variabilna

poruchy osifikacie temennej kosti

s

Casto prekurzor va&ich foramina pa-
rietalia; rozliSovat od beZnej sagitalnej
fontanely®®

Mozockova
(f. cerebellaris)

kratkodobo prenatalne

poruchy vyvinu zadnej jamy

V pediatrickej praxi sa prakticky
nevyskytuje®*)

Uvedené klinické asociacie vychadzaja z klasickych anatomickych a klinickych prac, ktoré zostavaju v tejto problematike referenéné.

vsak tuto problematiku povaZzujeme za klinicky relevantnt,
moZe preto predstavovat podnet pre budfice, cielene konci-
pované analyzy.

Hlavnym prinosom tejto stadie je kvantitativne zhodnote-
nie vyskytu akcesornych fontanel v pediatricky relevantnych
vekovych intervaloch na zaklade objektivnych 3D CT dat
u deti s normalnym tvarom lebky. Na rozdiel od starsich prac,
zalozZenych prevazne na palpdcii alebo pitvach,® umozniu-
je CT presnu lokalizaciu a typizaciu akcesérnych fontanel
a pravdepodobne zniZuje riziko ich podhodnoteného zachy-
tu. Skusenosti z hodnotenia fonticulus anterior naznacuju,
Ze palpac¢né vySetrenie ma obmedzent citlivost najma pri dis-
krétne perzistujicej fontanele a méze viest k odchylkam v od-
hade ¢asu jej uzaveru v porovnani s radiologickym zobraze-
nim.® Podobné metodické rozdiely mozno predpokladat aj
pri akcesérnych fontanelach. Pri porovnavani nasich vysled-
kov so stuidiami zalozenymi na palpacii je preto nevyhnutné
zohladnit nielen odli$ny typ suboru, ale aj rozdiely v definicii
a spbésobe zachytu akces6rnych fontanel.

CT vySetrenie je v pediatrii spojené s radiaénou zatazou,
preto je dolezité zdoraznit, Ze ziadne z vySetreni nebolo in-
dikované na vyskumné acely — vSetky boli realizované z kli-
nicky odévodnenych indikacii a nalez akces6rnych fontanel
bol hodnoteny retrospektivne na uz existujacich zazna-
moch.

Limity stadie

Analyzovany subor predstavuje klinicky selektovand, ,,trau-
matologicku“ populaciu deti vySetrenych CT pre lahké
kraniocerebralne poranenie so zachovanou normocefa-
liou; vysledky preto neodrazaju populaéntt prevalenciu, ale
spektrum incidentalnych nalezov v tomto kontexte. VSetky
nélezy hodnotila jedna skisena hodnotitelka, ¢o zabezpe-
¢ilo vnutorna konzistenciu, av§ak bez moznosti postidenia
medzi-hodnotitelskej variability. Intra-observer reliability
bola overena len pri binarnom hodnoteni pritomnosti ak-
cesérnej fontanely. Stidia nezahfiiala systematické dlho-
dobé sledovanie, preto neposkytuje tidaje o vztahu akce-
sornych fontanel k rastu lebky ani neurovyvinu. Cielene
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sme neanalyzovali ani suvislost s velkostou ¢i na¢asovanim
uzaveru konstantnych fontanel. Nerovnomerné vekové roz-
delenie, najmé nizs$i pocet novorodencov, méze ovplyvnit
presnost odhadov v najnizsich vekovych kategériach. Zame-
ranie na deti s norméalnym tvarom lebky obmedzuje priamu
extrapolaciu na pacientov s poruchami vyvinu klenby lebky;

tieto savislosti si vyzadujui samostatny vyskum.

ZAVER

V analyzovanom subore deti s normalnym tvarom leb-
ky predstavovali akcesérne fontanely v novorodeneckom
a skorom doj¢enskom obdobi pomerne ¢asty nalez, pricom
ich vyskyt s vekom vyrazne klesal a po Siestom mesiaci Zi-
vota sa vyskytovali uz len ojedinele. Parietdlna fontanela sa
v nasom stubore vyskytovala vyhradne v prvych mesiacoch
zivota, glabelarna fontanela bola pritomna aj u niekolkych
starsich doj¢iat a metopicka fontanela sa javila ako rarit-
na variacia. [zolovany nélez akcesérnej fontanely u dietata
s normocefaliou v prvom polroku Zivota je v kontexte tychto
vysledkov dobre zluditelny s fyziologickou variabilitou vy-
vinu klenby lebky, pri¢om perzistencia po $iestom mesiaci
zivota, atypicka lokalizacia alebo kombinacia s abnormali-
tami tvaru lebky ¢i dalsimi klinickymi odchylkami si vyza-
duje zvySenu pozornost a zvazenie dopliujtcich vySetreni.
Prezentované udaje mozu slazit ako orientaény ramec pri
interpretacii ndhodne zachytenych akcesérnych fontanel
na zobrazovacich vySetreniach hlavy a podporit racionalnej-
sie rozhodovanie o potrebe dalsej diagnostiky.

PRAKTICKE ODPORUCANIA PRE PEDIATRA

e Izolovana akcesérna fontanela u donoseného dietata vo
veku do $iestich mesiacov s normalnym tvarom lebky, fy-
ziologickym rastom obvodu hlavy a bez neurovyvinovych
odchylok je vo vacsine pripadov prejavom fyziologickej
variability; zvy¢ajne postacuje vysvetlenie nalezu rodi-
¢om a klinické sledovanie.



o Vyskyt akcesérnych fontanel s vekom rychlo klesa
a po Siestom mesiaci zivota ide skér o vynimku — pri in-
terpretacii nalezu je preto klucové zohladnit vek dietata
a pripadné zmeny pri kontrolnom vysetreni.

Parietalna fontanela typicky zanika v prvych mesiacoch
zivota, glabelarna moze ojedinele perzistovat dlhsie bez
sprievodnej patoldgie; metopickd fontanela je raritna
a pri perzistencii ¢i va¢som rozsahu si zasluhuje zvysenu
klinickd pozornost.
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