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UVOD

Dnes je doba ocekavani a narozeni zdravého ditéte mimotfadna udalost. Naopak, narodi-li
se dit¢ s né¢jakou vrozenou vyvojovou vadou, piinasi to s sebou urcitou zatéz nejen pro rodinu,

ale pro dit¢ samotné. (Kolinova, 2011, s. 134)

wev

lokalizaci v orofacidlni krajing, patii rozSt€pové vady rtu a patra. (MéStak a kol., 2005, s. 35)
Morfologické postizeni defektu ma negativni funkéni dopad na polykani, dychani, kousani

a tvorbu feci u ditéte. (Duskova a kol., 2007, s. 11)

Rozstépové malformace obliceje jsou zplisobeny abnormalnim vyvojem obli¢ejovych
s. 265) Presné pficiny vzniku téchto rozstépovych vad dosud nejsou objasnény. (Kokavec,
2002, s. 40) Mezi nejcastéjsi Cinitele pro vznik této vady je uvadéna kombinace genetickych
a enviromentalnich faktord ¢i plisobeni exogennich jevil. (Mald, Souckova, 2014, s. 34)
Narozeni ditéte s rozStépovou vadou, unichz je jeden z rodici postizen rozstépem
rtu s nebo bez roz8tépu patra, je 4,8 %. Pokud se objevi rozstép u rodie a jednoho ditécte,
dochdzi k narGstu rizika vyskytu této orofacidlni vady u dalSitho potomka ptiblizné

na 20% (Calda, Hruskova, 2001, s. 27)

Do poptedi klinického zajmu v této problematice se v posledni dobé dostava komplexni tym
specialisttl, jejichz 1é¢ba se odviji na postnatalnim vyvoji ditéte, zdravotnim stavu a rastu
postizené oblasti. Vadu nelze zcela odstranit, ale snahou odborniku je vytvofit dokonaly
vysledek, ktery neponechéa negativni dopad na vzhledu nemocného a zajisti tak zatazeni ditéte

do vSedniho Zivota mezi své vrstevniky. (Duskova a kol., 2007, s. 11)



ZKkoumany problém:

Hlavnim cilem bakaléaiské prace bylo najit a shromazdit co nejvice informaci o rozstépovych

vadach oblic¢eje u plodu a nasledné vytvoftit prehledovou studii.
Cile bakalarské prace

V zévislosti na tématu bakalaiské prace byly stanovené dil¢i cile:

Cil 1: Podat ucelené poznatky o problematice a incidenci rozstépovych vad v CR
Cil 3: Ptedlozit poznatky v moznostech 1écby a péci o dite s rozstépovou vadou

Cil 4: Predlozit poznatky o psychosocialnich problémech v roding s rozstépovym ditétem
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1 Rozstépové vady obliceje

Obecné vrozené vyvojové vady (dale pak VVV) se definuji, jako vrozené odchylky
morfologického ¢&i funkéniho charakteru. (Sipek, Gregor, 2009, s. 16) Orofacialni rozitépy
sefadi mezi vyvojové vady, kdy se jednd o netplna nebo nedokonald spojeni
embryonalnich zékladii v misté, kde by se za normalnich okolnosti vytvofil horni ret, Celist

nebo mekkeé ¢i tvrdé patro. (Pazdera, 2011, s. 205)

Vada neptedstavuje vyhradné estetické postizeni oronazalni oblasti, ale svym rozsahem
a typem defektu nese s sebou neptiznivé disledky ve spravné funkci dychaciho a traviciho
ustroji. (Kolinova, 2011, s. 134) U vétSiny déti byla zaznamenana porucha ve vyvoji Celisti
a zubl, kterd nepfiznivé ovliviluje tvorbu feci. Je zde vysSi riziko vyskytu zanétlivého
onemocnéni dychacich cest a stfedniho ucha. Nejvétsi problematika je zaznamendna v piijmu
potravy, a to z divodu vzajemné komunikace dutiny Ustni a nosni, kterd u ditéte muze

v mnoha ptipadech zplsobit aspiraci potravy béhem krmeni. (Dvofék a kol., 2009, s. 136)

Mnoho autor popisuje tuto problematiku jako pomérné Castou, nejrozSitencjsi
a nejnapadnéjsi VVV, ktera se objevuje v lidské spoleCnosti jiz od nepaméti. V predeslych
letech byly déti s roz§tépem vyhndny ze spolecnosti a oznacovany jako déti d’abla. Vyskyt
téchto defektd je zaznamenan jiz v nékterych stfedovékych Slechtickych populacich,

jako je Rakousko nebo Malta. (Vokurkova, 2002, s. 27)

Plivodni zminky o 1é¢bé rozstépt, 1ze dohledat jiz na pocatku naseho letopoctu, jeji pokrok
je zaznamenan az v 19. stoleti soucasné s rozvojem anestezie a antibiotik. (Mala, Souckova,

2014, s. 34)

Ve svété se jako prvni o tuto problematiku zajimal vlamsky Iékat Yperman (1295-
1351), ktery diagnostikoval a popsal piesnou lé¢bu rozstépu rtu. (Kokavec, 2002, s. 41)
V Ceské republice je za dlouhodobou tradici a vybornou pééi o pacienty s rozitépovou vadou

povazovan plasticky chirurg prof. MUDr. FrantiSek Burian, DrSc. (Kuklik, 2013, s. 185)
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Ve 20. letech v Praze vypracoval komplexni [é€bu rozstépti. Jako prvni poznal, Ze pfi rozstépu
dochazi nejen k rozpolceni, ale k celkovému defektu kvantitativni tkan€. Zde mizeme hovotit
o trvalém vyvojovém poSkozeni, tzv. ,roz§t€povém iktu". Publikace Chirurgie rozstépt
rtu a patra z roku 1954 sepsand a vydana F. Burianem je doposud jedind souhrnna cesky

vydana kniha o roz§tépech. (Vokurkova, 2000, s. 2)

Jak se shoduje vétsina autorl, vyskyt téchto vad u obou pohlavi neni stejny. Jedinci muzZského
pohlavi jsou postizeni 2x castéji nez zeny. (Pazdera, 2011, s. 205) Z toho se levostranné
rozs$tépy vyskytuji dvakrat ¢astéji nez pravostranné. (Mald, Souckova, 2014, s. 34) Piiblizné
20 % déti ma tuto rozstépovou vadu sdruZenou s dal§im postizenim. (DuSkova a kol., 2007,

s. 176)

Ptitomnost roz§tépu oblic¢eje u ditéte je ukazatel, ktery informuje o mozné existenci dalSich
pfidruzenych anomalii ¢i syndromii. Soucasné seskupeni téchto typickych symptomul
vyznamnéji ovlivni zivot ditéte neZ samotna rozstépova vada. (Dvoréak a kol., 2009, s. 135)
Je popsano pres 20 syndromt, které se podili na vzniku orofacidlnich rozstépi. (Hurt a kol.,
2007, s. 38) Mezi nejcastejs$i syndromy jsou uvadény: morbus Down, Pierre — Robinsonova
sekvence, Dysostosis cleidocranialis. V  disledku rozstépové anomdlie ditéte,
které se vyskytly v rdmci riznych syndromi, se mohou objevit funkcni ¢i anatomické
problémy z hlediska nutriéni vyzivy, dychaciho ustroji, rastové abnormality, poruchy feci

¢i zanéta stfedousi a psychosocialni problémy. (Dvoték a kol., 2009, s. 135)

1.2 Klasifikace

Orofacialni rozstépy lze rozdélit dle rozsahu a mista vzniku na rozstépy rtu, rozstépy
rtu a Celisti, rozstépy rtu, Celisti a patra, nebo se jednd o izolovany rozst€p patra. Mohou
se také objevovat v rozlicnych formach a casto byvaji riizné intenzity jako pravostranny,

levostranny, oboustranny ¢i Uplny a netplny. (Mald, Souckova, 2014, s. 34)
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V prubéhu uplynulych let je zachyceno mnoho klasifika¢nich schémat orofacialnich rozstépa.
Kazdé centrum, které je specializované na diagnostiku a 1é¢bu rozstépovych vad, uziva

specifické schéma dle svych potieb. (Khan a kol., 2013, s. 48)

F. Burian rozstépové vady hlavy rozdélil na 2 zakladni skupiny. Prvni skupinu tvofi rozstépy
typické a druhd skupina rozstépy atypické (vzacné). Déle jsou tyto vady d¢leny
dle pfitomnosti a nepfitomnosti syndromu na syndromové a nonsyndromové. (Kolinova,
2011, s. 135) Poté jsou typické rozstépové vady clenény do dvou genetickych skupin,
kdy se tyto dvé skupiny z hlediska dédi¢né dispozice vzajemné nekiizi. (Mestak a kol, 2005,
s. 36)

Tab. 1 Klasifikacni schéma dle F. Buriana a rozdéleni typickych rozs§tépi do dvou

genetickych skupin
Rozstépy typické
I. genetické skupiny I1. genetické skupiny
Rozstép rtu Cheiloschisis Castecny
Rozstép rtu a Celisti | Cheilognathoschisis Rozstép patra Uplny
Rozstép celkovy Cheilognathoschisis Submuko6zni

Rozstépy atypicke
Charakteristickymi znaky jsou rozstépy
ustnich koutku, hypoplazie dolni Ccelisti,

Piicné rozstépy _ ‘ ‘ '

atrézie zvukovodu ¢i1 deformaci nebo apléazie
boltce
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Tyto defekty se mohou objevovat v riiznych

stupnich postiZeni.

Postihuji oblast nosu, rtu, Celisti a patra.
Horni stfedni rozstépy

v Vv

Nejtézsi kombinace je Siroky defekt
sttedniho segmentu rtu 1 patra spolené

se sttednim rozStépem nosu.

Vyskyt téchto rozstépt je vzacny.

Objevuji se formou rozstépu dolniho rtu,

Celisti poptipadé jazyka.
Dolni stfedni rozstépy
V nékterych piipadech jsou doprovazeny

rozStépem krku, prsni kosti ¢i diastazou

ptimych bfisnich svalii smétujici k pupku.

Defekty postihuji oblast horniho rtu, nosni

ktidlo a dolni vi¢ko.

Sikmé roz§tépy Mohou byt rizného stupné postizeni
od naznacenych az po tézké deformace

obliceje.

Zdroj: Mé&stak a kol, 2005, s. 35-38

Podle mezinarodniho kongresu plastickych chirurgdh v Rimé roce 1967 byla schvalena
jednotna klasifikace rozstépovych vad, ktera nasledné tyto vady rozd€luje do 3 skupin.
Rozstépy primarniho patra, rozStépy primarniho a sekundarniho patra a rozstépy sekundarniho

patra. (Pazdera, 2011, s. 206)

Dle Kernaha a Starka mezi nej¢astéjsi klasifikaci rozstépu rtu, Celisti a patra patii déleni podle

vztahu roz$tépu k foramen incisivum. Svou klasifikaci zaméfil na embryogenezi obliceje
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clovéka. (Kokavec, 2002, s. 41) Kernahan se také podilel na tvorbé prouzkovaného diagramu
Y s referenénim bodem foramen incisivum, ktery se dodnes pouziva ve vétsiné rozstépovych
center. (Khan a kol., 2013, s. 49) Néslednou upravu ucinily Elsahy a Miliard a forma tohoto
diagramu se obohatila pfidanim trojuhelnikovych poli, které¢ slouzi k popisu deformity
dna nosni dirky a nosniho kiidla. (Watkins a kol., 2014, s. 151) V roce 1991 Friedman
celkovy diagram pfepracoval tim, ze jednotné¢ popsal dané postizené struktury a vytvofil

tak stupnici pro hodnoceni deformity v jednotlivych tsecich. (Eppley a kol., 2005, s.102¢)

Klasifikace dle Kernahana a Starka, ktera popisuje jednotlivé déleni rozstépové vady

v zavislosti k foramen incisivum.
Rozstépy primarniho patra
Rozstépy postihuji oblast rtu, vestibulum, alveolarni vybézek az po foramen incisivum.

Rozstép rtu (cheiloschisis, dale pak CL) je nejlehéi forma rozstépové vady, pii které
je postizen horni ret v oblasti 2. horniho fezdku. Tento defekt vypada jako naznaceny zatez
v hornim rtu, ktery v mnoha pfipadech mlze zasahovat az k nosu a tvoii tak rozsdhly
jednostranny (unilateralni) ¢i oboustranny (bilateralni) rozstép. (Mést'dk a kol., 2005, s. 37)
Pokud se jednd o rozsahly defekt, rozstép se objevuje v neuplné ¢i Gplné forme a postihuje
oblast horni celisti (cheilognathoschisis) a miize zasahovat od foramen incisivum
az na spodinu nozdry. Vytvaii se mezi 4. - 8. embryondlnim tydnem a vyskytuje

se u 1 novorozence na 1000 porodii, o néco ¢ast&ji u chlapct. (Duskova a kol., 2011, s. 62)

K této skupiné se fadi rozstép rtu, Celisti a patra (cheilognathopalatoschisis, dale pak CLP).
Tento defekt zplisobuje kombinaci postizeni rtu a Celisti, véetné primarniho a sekundarniho
patra. (Mé&stdk a kol., 2005, s. 37) Je tvofen jako unilaterdlni ¢i bilateralni. Vznika
na podkladé poruchy proliferace mezenchymu medialniho nosniho valu a nespojeni patrovych
plotének s primarnim patrem. (Vacek, 2006, s. 118) Objevuje se u novorozenci v poméru

1:2500 a vyskytuje se Castéji u divek nez u chlapci. (Duskova a kol., 2011, s. 62)
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Velmi vzacné se vytvari rozstép, ktery je lokalizovan uprostied rtu (cheiloschisis mediana).
Jedna se o syndromovy rozstép, ktery vznikd jako soucast Mohrova syndromu, vyskytujici

se jako vyvojova porucha na dédicném podkladé. (Malé, Souckova, 2014, s. 29)
Rozstépy sekundarniho patra
Rozstépy postihuji mekké a tvrdé patro, dale uvulu sméfujici dorzaln¢ od foramen incisivum.

Rozstépy, které se vytvari za foramen incisivum, vznikaji vlivem vzajemného nespojeni
patrovych plotének a nosnim septem, poptipadé v kombinaci s primarnim patrem. (Vacek,
2006, s. 118) Vytvaii se mezi 8. - 12. embryonalnim tydnem. Vyskyt této vady je zaznamenan
Castéji u dévcat nezli u chlapct, a to z diivodu, Ze u Zenského pohlavi dochdzi k pozdéjSimu
vyvoji srastu patrovych plotének nez u pohlavi muzského. (Khan a kol., 2013, s. 49) U téchto
divek se casto objevuje klinickd zndmka tzv. palatoldlie (porucha feci). (Kerekrétiova, 2008,

s. 176)

K sekundarnim rozstéptim se fadi také izolované roz$tépy patra, které mohou postihovat
caste¢né mekké patro, nebo uplné tvrdé a mékké patro zaroven. (Méstak a kol., 2005, s. 37)

Svou incidenci se vyskytuje u 1 novorozence na 2000 — 2500 porodd.
Rozstépy primarniho a sekundarniho patra

Tyto rozstépové defekty se vyskytuji nejcastéji a tvoii cca 50 % vSech rozstépti. Mohou
se vyskytovat pfed i za foramen incisivum a postihuji sekundarni a primarni patro, ret i Celist.
Jsou to tzv. celkové rozstépy (cheilognathopalathoschisis). (Vacek, 2006, s. 118) Vytvafri
se mezi 4. - 12. tydnem embryonalniho vyvoje. Objevuji se nejcastéji u muzského pohlavi

s levostrannou lokalizaci nezli pravou. (Duskova a kol., 2011, s. 62)

Rozstép rtu a celisti je kombinovan s rozs§tépem patra a to z toho divodu, Ze k vyvoji
sekundéarniho patra a sristu patrovych plotének dochazi pozdé€ji nez pii vyvoji rtu a Celisti.

Defekt je zplisoben poruchou proliferace mezenchymu mezi medidlnim nosnim valem
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a vybézkem horni Celisti se nevytvoii zéklad pro primdrni patro a vznika tato kombinace

rozstépu. (Vacek, 2006, s. 118)

K této skupiné se fadi také submukozni rozstép patra. Tato vada postihuje pacienty v oblasti
mékkého patra a svym zafezem muze a nemusi zasahovat do tvrdého patra. (Duskova a kol.,
2011, s. 63) Detekce submukoézniho rozstépu byva Castokrat opozdéna a nejCastéji se projevi
jako porucha feci u ditéte. Pozdni zachyt a naslednd chirurgickd 1écba nema ocekdvany
vysledek v napravé feci a tento stav je hodnocen jako irreverzibilni. (Khan a kol., 2013, s. 49)
Dle Jakubikové je vyskyt v populaci 1/1000, pti¢emz 50 % probihd asymptomaticky. Jestlize
je u pacienta diagnostikovan submukoézni rozstép, je dulezité myslet na pfitomnost uvula

bifida, a zvolit tak palpacni vySetieni patra. (Jakubikova, 2012, s. 39)

1.3 Embryogeneze

Zaklady obliceje embrya se zaCinaji vytvaiet uz béhem 4. tydne té€hotenstvi. (Jakubikova,
2012, s. 35) Vyvoj obliceje je regulovany a synchronizovany proces, na kterém se podili
mnoho aspektil. Pii nesouladu nékterych pochodit mize dojit k chybé a ndslednému vzniku
defektu. (Duskova a kol., 2007, s. 20) Pti¢ina vzniku a intenzita orofacialnich rozstépt zavisi
na pusobeni teratogenii v urcitém kritickém obdobi prenatalniho vyvoje. (Peterka, 2008,

5. 270)

Pii morfologenezi obliceje migruji bunky neuralni liSty do orofacidlni oblasti, kde tvori
kosterni, pojivové a vSechny zubni tkané€. Na pocatku se mohou vytvaret primitivni vybézky
kolem ust, tyto vybézky jsou nazyvany jako frontonazalni, parové maxilarni a parové
mandibuldrni vybézky. Zaklad cela, nosu a urcita ¢ast Ust se vytvaii v prubehu 5. tydne
z frontonazélnich vybézki. Z parovych maxilarnich vybézkiti se formuje ¢ast bocnich ust.
Vznik horni Celisti, rtu apatra je podminén vzijemnym splynutim medialnich konct

maxilarnich vybézkia. Tato Cast vyvoje je vSak mnohem komplikovanéjsi a to z divodu,
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ze se zde muze objevit velké mnoZstvi vyvojovych vad. Postupnym vyvojem a sloucenim
mandibuldrnich vybézkl se vytvaii dolni ¢ast Ust jako je ret a dolni Celist. Zacatkem 6. tydne
se zaCind vyvijet primarni patro, které je tvotfeno casti maxily, ktera vSak pfedstavuje malou
cast tvrdého patra u dospé€lého clovéka. Pii vzniku sekundarniho patra dochdzi k tvorbé

pfepazky mezi Gstni a nosni dutinou. (Moore, Persaud, 2002, s. 236-247)

Jednotlivi autofi popisuji obdobi vzniku roz$tépti rtzné. Shkovkako, Chen, Vong
jako kritickou dobu pro tvorbu anomalie uvadi 5. - 6. tyden gestacniho vyvoje. (Shkovkako,
Chen, Vong, 2013, s. 1) Malinsky popisuje 5. - 8. tyden tcéhotenstvi jako nejkriticté)si
pro vznik rozstépové vady, kdy dochazi k embryogenezi. (Malinsky, Malinské4, Michalikova,
2005, s. 112)

Peterka vychdzi z experimentl na zvifatech, které odhalily 3 zdkladni kritické periody

pro vznik rozstépi. (Peterka, 2008, s. 269-271)

Prvni kritickou periodu pro vznik izolovaného rozstépu rtu popisuje mezi 27. - 37. dnem
prenatdlniho vyvoje. Pfi pasobeni latek, které snizuji bunéfnou proliferaci a zpusobuji
hypoplasii bun¢k, dochazi k naruseni procesu ve splyvéani nasalnich a maxilarnich vybézk,

které tvoti primarni patro, horni ret a Celist. (Peterka, 2008, s. 269-271)

Druh4 kritick4 perioda je mezi 37. - 53. dnem, kdy je Casty vyskyt izolovaného rozstépu patra.
Tento defekt uvadi jako hypoplasii patrovych plotének, ktery je nasledkem vzajemné
komunikace mezi dutinou ustni a nosni. (Peterka, 2008, s. 269-271) Posledni perioda, kdy 1ze
vyvolat rozstép patra je mezi 53. - 57. dnem vyvoje. Zde dochazi k zpomaleni rustu dolni

Celisti a tvorbé sekundarniho patra. (Peterka, 2008, s. 269-271)
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1.4 Etiologie

Je vSeobecné znamo, ze etiologie vétSiny rozSt€épovych anomalii je multifaktorialni.
Predpoklada se dysbalance vétsiho poc¢tu genti v kombinaci se Skodlivymi vlivy prostiedi.
(Kolinova, 2011, s. 134) Pfi¢ina vzniku rozstépovych vad je rozd€lena na tfi typy. Vnitini
(endogenni), které jsou geneticky podminéné, tvoii ptiblizné¢ 20 %, dale zevni (exogenni)
vlivy, které mohou mit pfi¢inu vzniku vad u 60 — 70 % pacientll. Posledni varianta
je pak kombinace pficin, kterd tvoii pfiblizné 20 % a projevi se na dédiéné predispozici

pacienta pfi ptsobeni zevniho faktoru. (Mal4, Souckova, 2014, s. 34)

Mezi hlavni exogenni pfi€iny, které se podili na vzniku orofacidlnich roz§tépt, jsou toxické
latky (napt. alkohol, 1éky, drogy, chemikalie), fyzikalni faktory (napf. rentgenové zéieni)
a biologické vlivy (napf. virové onemocnéni a vys§i v€k matky, nedostatek vitaminu

B2 a nadbytek vitaminu A ve stravé matky). (Mald, Souckova, 2014, s. 34)

K endogennim faktortim, které se podileji na vzniku orofacidlnich rozstépi, patii dédicna

dispozice. (Kolinova, 2011, s. 134)

Za vysokeé riziko pfenosu vady je ptedpokladdno vyskyt rozstépu ve spojitosti se syndromem,
ktery je autosomalnim genem dominantni povahy. Zde muizeme fici, Ze riziko postiZeni
dalsiho ditéte s danou dédicnosti je velmi vysoké. (Vacek, 2006, s. 119) Nejznaméjsi
je syndrom Van der Woude, ktery je charakteristicky soucasnym vyskytem rozstépu
v orofacidlni krajin€ s pistélemi dolniho rtu. Riziko opakovani v rodiné je 50 — 80 %.

(Peterka, 2008, s. 268)

VétSina autord tvrdi, ze az 69 % déti se narodi s rozStépem, ktery vznikl na podkladé nové
genové mutace a pusobenim teratogennich vlivii z okolniho prostfedi. (Kokavec, Repiska,
Vojtassak, 2004, s. 191) Teratogenni potencialy se testuji na zarodcich kuiete a mysi. (Peterka,
2008, s. 269) Bylo prokédzéano, ze pii podavani latek v téhotenstvi, které jsou teratogenni,
jako je kortizol ¢i nadmérné davky vitaminu A (retinolu), se u téchto citlivych druht vytvari

v ontogenetickych procesech tato anomalie. (Vacek, 2006, s. 119) Tyto experimentalni pokusy
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upozoriiuji a poukazuji, Ze mezi nejcastéjsi teratogeny, které se podili na vzniku rozSt€pové

vady, patii chemikalie a uzivani n¢kterych 1éciv. (Peterka, 2008, s. 268-269)

Dle Kuklika je tfeba pro zjisténi a odhaleni rozStépové vady u plodu dilezity rozbor
tehotenské anamnézy klientky, kterd ndm na zéklad¢ ziskanych informaci pomutze odhalit

existujici teratogeny pusobici v gravidité do 35. dne po koncepci. (Kuklik, 2013, s. 185)

Autorka Duskova popisuje 4 skupiny faktorti, které maji dilezitou aspektivitu
pii odebrani anamnézy matky a mohou byt pfi¢inou vzniku rozstépu. Prvni skupinu tvofi
akutni respiracni infekce (napf. angina, nachlazeni, chfipka aj.). Druha skupina pojednava
o thyreoidni dysfunkci s dlouhodobou medikaci. Dalsi skupinou jsou gynekologické
problémy u klientky (napf. zanéty, hormonalni nebo IUD antikoncepce aj.). Do posledni
skupiny fadi DuSkova profesni rizika, kdy upozoriiuje na klientky pracujici jako laborantky

v chemickém priimyslu nebo zdravotni sestry. (in Kolinova, 2011, s. 134)

1.5 Prevence

Raznorodost piisobicich faktorti vyvolava pfi stanoveni prevence vzniku rozstépovych vad
znacné obtize. Vzhledem k tomu, Ze vétsi skupina Zen své t€hotenstvi neplanuje a vétSinou
tak Casné tchotenstvi nemd potvrzeno (prumérné je potvrzeno neplanované téhotenstvi
v 6. tydnu), je t€zké zaclit s prevenci, a tim predejit vzniku rozstépovych vad. (Peterka, 2008,
s. 272) Kolinovd popisuje, ze dodnes jest¢ nebyla nalezena dostatecné U¢inna metoda
v prevenci. Tato skutecnost poukazuje na to, Ze témét 80 % dé&ti, u nichz je negativni dédi¢na

anamnéza, se narodi s orofacialnim rozstépem. (Kolinova, 2011, s. 135)
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Dle Peterky lze samotnou prevenci rozdélit na primarni a sekundarni. V primérni prevenci
se snazime zabranit vzniku rozStépovych vad. (Peterka, 2008, s. 272) Toto opatieni
také vychazi z poznatku o etiopatogenezi vzhledem k danym kritickym vyvojovym periodam
embrya. (Kuklik, 2013, s. 191) Sekundarni prevence pojednavd o vcasné prenatalni

diagnostice. (Peterka, 2008, s. 272)

Na prvnim misté v primdrni prevenci je dulezité se zaméfit na osobni a rodinnou anamnézu,
kterd mize byt zatizena pfitomnosti ¢i zvySenym rizikem vyskytu rozst€povych vad v rodiné.
(Peterka, 2008, s. 272) VétSina rozs$tépu vznikla na podkladé pasobeni exogennich
a endogennich vlivli. Planovanou koncepci a vybérem sprdvného partnera se snizi riziko
vyskytu téchto vad. (Vokurkova, 2002, s.28) V ptipad¢, ze klientka v prvnim trimestru
t¢hotenstvi onemocni akutni infekci, je nutné, aby vyhledala Iékate a neuzivala léky
dle vlastniho predpisu, které mohou mit Spatny dopad na vyvoj ditéte. (Kolinova, 2011,
s. 135) Zenam, které se 16¢i jiz pred koncepci s chronickou nemoci jako je diabetes, epilepsie,
vysoky tlak a uzivaji nadmérné davky 1é¢iv, které plisobi na plod jako teratogen, je nezbytné
tuto medikaci upravit pod lékaiskym dohledem s cilem kompenzovat danou chorobu,
a tim zabranit vznik vyvojovych vad. (Peterka, 2008, s. 273) Dle autora Kokavce klientky,
které v pribehu téhotenstvi, zejména v prvnim trimestru, upravi zivotni styl a vyzivu, vyrazné
ovlivni kvalitu vyvoje plodu. (Kokavec, 2002, s. 41) Strava by méla byt pestra a vyvazena,
s dostatecnym obsahem vlékniny a vitamini. Nezbytné nutné je klientku upozornit na vysoké
davky vitaminu A, ktery v nadmérném mnozstvi pusobi jako teratogen. (Kolinova, 2011,

5. 135)

Klientky, které planuji té¢hotenstvi a uzivaji 3 mésice pfed otéhotnénim kyselinu listovou,
kdy doporucend déavka je 0,4 — 0,8 mg/denné, snizuji riziko vyskytu nejen rozstépovych vad,
ale také defekty neurdlni trubice ¢i vyvojové vady srdce, koncetin a mocového ustroji.
(Stransky, 2011, s. 161) Tento vyrok potvrzuje Kuklik a uvadi, ze nedostatecny pfisun acidum
folicum (kyseliny listové), vitaminu B12, methioninu a dalSich latek, sniZzuje u ohroZenych

jedincil proteosyntézu a napomahd tak vzniku rozstépi. (Kuklik, 2013, s. 191)
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Studie zroku 1995 provadénd americkymi autory poukazuje na klientky, které uZzivaly
¢i jejich strava v t€¢hotenstvi obsahovala mésic pted a 2 mésice po koncepci minimalni denni
davku 0,4 mg kyseliny listové, dosSlo ke snizeni rizika porodit dité s orofacialnim rozStépem

027 — 50 %. (Calda, Hruskova, 2001, s. 28)
Sekundarni prevence

Tato prevence klade diraz na vcéasnou prenatalni diagnostiku, ktera zahrnuje pottebné
vySetfovaci postupy slouzici k ¢asnému odhaleni vrozenych vyvojovych vad. (Peterka, 2008,
s. 273) Dle Chanové v poslednich letech doslo k vyraznému rozvoji prenatalni diagnostiky.
Tento pokrok zaznamenala nejen ultrazvukova technika, ale také vySetfovaci metody
vyuzivané v genetice. (Chanova, 2014, s. 38) Metody, které se vyskytuji v prenatalni
diagnostice, 1ze rozdélit na invazivni a neinvazivni. Jak se shoduje vétSina autorl, v Ceské
republice mezi neinvazivni metody, které vcas detekuji orofacidlni rozSté€py, jsou fazeny
screeningové ultrazvukové vysetfeni plodu a biochemické vySetfeni markri ze séra matky.
Tento kombinovany test se provadi mezi 11. - 13. tydnem gravidity a vySetfuji se zde hladiny
alfa-fetoproteinu (AFP), celkovy humanni choriogonadotropin (hCG) a nekonjukovany estriol
(E2). Hodnoty téchto markrii slouzi k vyhledavani jak chromozomalnich, tak morfologickych
vrozenych vyvojovych vad, dale pak VVV. (Chanova, 2014, s. 38) Autorka Mala a Souckova
ve své publikaci potvrzuji vyrok, ze na zdkladé¢ odbéru krve lze detekovat vyskyt VVYV,
ovSem zachytit z tohoto vySetfeni pfitomnost orofacialnich rozsStépi je nemozné.
Toto pravidlo také plati pro invazivni metodu jako je amniocentéza, kterd odhali pfitomnost
jiné genetické vady, ale rozS$tép obliCeje zjistit nemize. (Mala, Souckova, 2014, s. 34)
Toto tvrzeni vSak popira Hurt a kolektiv, ktery predpokladé, ze pii elevaci hodnot MSAFP
(AFP v materndlnim séru), dochdzi k odhaleni poruchy kozniho krytu, kterd je znadmkou

mozného vyskytu roz§t€pové vady u embrya. (Hurt a kol., 2007, s. 38)

Za vcasnou detekci orofacialnich rozs§tépti v prenatadlnim obdobi lze pfedpokladat pokrok
v ultrazvukové technice, ktera v poslednich letech dobyva svét. Svou 2D a 3D kvalitou

umozni diagnostikovat vétSinu rozs§tépovych vad, =zejména srdce, trupu, Kkoncetin
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a bezprostredné obliceje. (Peterka, 2008, s. 273) Ve specializovanych pracovistich
lze ve 12. tydnu odhalit celkovy oboustranny rozstép, zatimco izolované rozstépy patra nejsou
ultrazvukové zjistitelné. Dale se ultrazvuk pravidelné¢ provadi ve 20. tydnu gravidity,
kde je defekt presn¢ zietelny. RozStép patra vSak nemusi byt vzdy vidét na ultrazvuku.

(Malg, Souckova, 2014, s. 34)

JestliZe je u klientky diagnostikovéana rozstépova vada plodu jiz v prenatalni poradné, je 1ékat
povinen informovat rodi¢e o zavaznosti postizeni ditéte. (Peterka, 2008, s. 274) Dojde-li
k v€asné detekci rozstépové vady, je mozné ihned zahgjit fetdlni terapii a pfijmout
tak specificka opatfeni jako je porod ditéte ve specializované nemocnici s néslednou
chirurgickou 1écbou a odbornou péci v traumatu, na které se nemocnice specializuje,
nebo téhotenstvi ukoncit na ptani rodi¢i. (Nedomova, 2013, s. 49) Pro preruseni téhotenstvi
se rozhoduji rodi¢e tam, kde se u gravidni vyskytuje mnoho negativnich faktoru,
napft. Se jedna o prvorodicku po 40. roce zivota, vyskytuje se rozstépem u jednoho ¢i vice

déti, nebo se objevi dalsi syndrom spojeny s rozstépovou vadou. (Peterka, 2008, s. 274)

Jestlize tato anomadlie nebyla zachycena prenatdlnim ultrazvukovym vySetfenim a dojde
k diagnostice orofacialnich rozstépii u novorozence po narozeni, je pro mnoho rodicl
prekvapenim a Cini jim obtize se s touto vadou u svého ditéte vyrovnat. Poté je dulezité rodice
odkazat do specializovaného centra na rozs$tépové vady, kde bude ditéti poskytnuta

bezprostiedni péce. (Haskova, Peckova, 2007, s. 19)

1.6 Incidence a vyskyt rozstépovych vad

Okruh pacientl, ktefi se rocn€ narodi s orofacialnim rozst€épem, je mnohem vyssi,
néz by se ndm zdalo. Podle celostatniho monitoringu Japonské asociace porodniki
a gynekologii je vyskyt vrozenych vyvojovych vad u 3-5 % novorozenct. (Omiya a kol.,

2014) Piiblizné¢ 700 déti s oblicejovym rozstépem se denné narodi na celém svéte,
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coz znamend jedno dité¢ na kazdou druhou minutu. Dle statistik se na Slovensku roéné narodi
600 - 650 déti s touto anomalii. V USA se rocné s rozstépovou vadou narodi pfiblizné

7500 déti, coz je primérné 20 déti denné. (Kokavec, 2002, s. 40)

Kerekrétiovd uvadi, ze za poslednich 30 let se celkové trojnasobné zvysila incidence
vrozenych vyvojovych vad. Dle statistik tedy vyplyva, Ze orofacialni rozstépy se v zebticku

fadi na 9. misto vSech vrozenych vyvojovych vad. (Kerekrétiova, 2008, s. 9)

Vokurkova potvrzuje Kerekrétiovou a tvrdi, ze pies veskeré vyzkumy a prevenci v poslednich
60 letech vyskyt rozstépovych vad neubyva. Celosvétove lze fici, ze se v priméru narodi
1 postizeny jedinec na 500 zdravé narozenych déti podle statu a etnickych skupin. Nizsi
incidenci zaznamenala ve stfedni Evropé, kde je postizen 1 pacient na 550 — 600 zdraveé
narozenych déti. (Vokurkova, 2002, s. 27) Jak jiz bylo zminéno, obecné plati, Ze prevalence
je u Cernosské rasy a naopak nejvyssi je u Japoncii a Severoamerickych indiant. (Khan a kol.,

2013, s. 48)

Jelikoz se pocet zivé narozenych déti s rozstépovou vadou v daném roce béhem nékolika
let proménlivé méni, incidence rozstépti zavisi na celkové porodnosti pro dany rok. V praci
jeuvedena incidence rozstépovych vad v Ceské republice u zZivé narozenych déti od roku

1961 do roku 2010.

V Ceské republice byla zaznamenana nejnizsi incidence orofacidlnich roz§tépii v roce 1961 —
1965. (Kolinova, 2006, s. 275) V roce 1965-1975 se pak ro¢ni vyskyt novorozencl
s rozstépovou vadou zvysil ze 120 na 230, coz je témét dvojnasobek, ale od roku 1975
do roku 2002 ro¢ni incidence novorozencii s oblicejovymi rozs$tépy zacala pomérné klesat

a osciluje okolo 1,7 na 1000 porodu. (Peterka, 2008, s. 266)

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS CR)
se v roce 2005 narodilo 70 déti s rozstépem patra z toho 32 chlapct a 38 divek. S rozs§tépem

rtu se v daném roce narodilo 36 déti a to 24 chlapci a 12 dévéat. (UZIS, 2005, s. 31)
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Oproti roku 2009, kdy se zvysil nartist roz$tépi patra u 96 déti, z toho 55 chlapcii a 41 divek.
S rozstdpem rtu se narodilo 52 déti a to 18 dévéat a 34 chlapci. (UZIS, 2009, s. 57) V roce
2010 se v Ceské republice narodilo 5072 déti s vrozenou vyvojovou vadou, coZ predstavuje
433 narozenych s vrozenou vyvojovou vadou na 10 tisic zivé narozenych déti. S rozstépem

rtu &i patra se narodilo 115 chlapct a 83 divek. (UZIS, 2012, s. 1-2)

Lze tedy fici, ze v Ceské republice se v posledni dob& vyskyt rozitépové vady u novorozencii
pomérné snizil, a to z divodu jak poklesu porodnosti, tak v€asné diagnostiky orofacialnich
roz§téptt pomoci ultrazvukového vysetfeni embrya a fétu v prenatalnim obdobi. (Peterka,
2008, s. 267) Vyznamnym faktorem pro sniZeni incidence v poslednich deseti az patnacti
letech je zavedeni celorepublikové screeningové metody, kterd zlepSuje nejen kvalitu
prenatalni diagnostiky, ale hlavné ovliviiuje v€asnou detekci vrozenych vyvojovych vad.

(Kuklik, 2013, s. 259)
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2 Terapie rozstépovych vad

Lécba vrozenych vyvojovych vad se fadi k nejvyznamnéjSim problematikam v chirurgii,
které fesi obor plastické chirurgie. Obecné Ize fici, ze se tyka prakticky vSech oblasti lidského
téla vcetné vrozenych vad obliceje, trupu, hornich a dolnich koncetin ¢i genitdlu. (Mést'ak,

Molitor, 2014, s. 11)

Jak uvadi vétSina autorli, terapie u rozStépovych vad obliceje je dlouhodobd, etapova,
chirurgicko-konzervativniho razu. (Kolinova, 2011, s. 135) Zhodnoceni vysledku 1é¢by
je otdzka mnoha roki, ¢i spiSe dvou desetileti. Pro pochopeni této slozitosti je dilezité
siuvédomit, Ze pifi roz§t€pu nedochdzi pouze k nespojeni tkéani, ale zarovenn k deficitu
a ménécennosti v anatomickém uspotfadani tkani, coz nasledn¢ vede ke zvratim v pribéhu
ristu obliceje, ktery je dulezity podchytit, a to tim, Ze budeme dit¢ kontinualné sledovat
v prib¢hu Zivota. (Vrtiskova, 2003, s. 8-9) Dle poznatkii odbornikli potiebuje dit€¢ nejvice
péce do jednoho roku veku, urizikovych pacienti je nezbytné celkovy stav sledovat
az do dospélosti a dojde-li k pfiznivym podminkdm, lze 1écbu ukoncit. (Mald, Souckova,

2014, s. 34-35)

Na lécbé déti s orofacidlnim rozs§tépem se podili komplexni tym specialisti. VSechny
rozStépoveé vady upravuje plasticky chirurg a operace jsou pldnovany dle vé€ku a zdravotniho
stavu ditéte. Poté se na 1é€ebném procesu podili odbornici v ur¢itém casovém obdobi vyvoje

ditéte. (Dvoték a kol., 2009, s. 135)

Dle Kolinové v minulosti jednotlivi odbornici pracovali samostatné¢ a zékladni informace
o ditéti ziskali z pisemnych zprév. Spoluprace mezi specialisty byla nedostatecna, chybélo
hromadné planovani péce a rozhodovani, tim padem doslo ke snizeni efektivity v péci o dite.
Dnes je tomu vSak jinak. Za poslednich dvacet let se tym odbornikii snazi o komplexni
centralizovanou pé¢i s uznavanym interdisciplindrnim a transdisciplinarnim pfistupem.

(Kolinova, 2011, s. 135-136)
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Soucasna uroven 1écby umozituje dosazeni nejen velmi dobrych vysledki, ale také nasledné
zaClenéni postizenych déti mezi intaktni populaci. Dulezité je uvédomit si, Ze cely 1écebny

proces je zalozen na dokonalé koordinaci rodiny a tymu odborniki. (Vrtiskova, 2003, s. 8-9)

V roce 1995 vznikl program Euro-cleft (Evropskd intercentricka studie), jehoz patronem
je Evropskd Unie. Tato srovnéavaci studie si dala za cil srovnat a sjednotit metodiku
orofacidlnich vad mezi rozStépovymi centry od roku 1996 do roku 2000. Projektu
se zii¢astnilo 201 rozitdpovych center z 28 statl, Ceskou republiku zastupovala
dvé rozstépova centra. Cilem a snahou bylo vytvofit soubor minimalnich pozadavki pro 1€cbu
téchto anomadlii. Cilem projektu bylo vytvofit odbornou smérnici, kterd je podnétem
a doporucenim v péci o pacienty s rozstépem v ramci multidisciplinarniho rozstépového tymu.
Toto doporuceni, klade diraz na tym odborniki, ktery se podili na péci o dité s rozstépem.
Zaklada se na poskytnuti zékladnich informaci z oblasti vysvétleni stavu a stanovuje

harmonogram péce dle véku ditéte s nasledujicim vysledkem 1écby. (Kolinova, 2011, s. 137)

Diky akademiku Burianovi a jeho pokradovateltim je Ceska republika celosvétové uznavana
ama dlouhodobou tradici v 1ébé rozStépovych wvad. (Vrtiskova, 2003, s. 9)
Déti s orofacialnimi  defekty, které maji zvySené riziko vyvojovych, psychologickych
a zubnich potizi jsou soustfedovany do specializovanych plastickych center, kde probiha
jejich komplexni 16¢ba. (Dvoidk a kol., 2009, s. 135) V Ceské republice jsou dvé centra
s multidisciplinarni spolupraci, a to centrum Kliniky plastické a Estetické chirurgie
FN U svat¢ Anny v Brné¢ a Klinika plastické chirurgie FN Kréalovské Vinohrady v Praze.
Kazdé pracovis§té ma vypracované své vlastni lécebné schéma v péci o dité s rozSt€povou

vadou. (Kolinova, 2011, s. 135)
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2.1 Clenové komplexniho tymu a jejich kompetence

Po zméné spolecenskych pomérii se v poslednich letech v nasi zemi vyrazn€ zménila kvalita
péce o dit¢ s orofacialnim rozstépem a poruchami patrohltanového uzavéru. Jak uvadi autorka
Klenkova, za tento pokrok lze vdécit nejen novym poznatkiim ve véde, ale také nové situaci
ve spolecnosti. Dnes pii 1éCbé této problematiky je neomezeny vybér v uzivani moderni
techniky, léka, pfistroji a zdravotnického materidlu. Kone¢ny vysledek je zlepSeni

dlouhodobé péce. (Klenkova, 2006, s. 145-146)

Problematikou téchto anomalii se zabyvaji specializovani gynekologové v centrech prenatalni
diagnostiky, ktefi provadéji stale presn€jsi intrauterinni ultrazvukovou diagnostiku
od 20. tydne gravidity. (Vokurkova, 2002, s. 27) Jestlize je u klientky pomoci ultrazvukového
vysetieni diagnostikovan rozstép obliceje plodu, doporucuje se provést karyotypizace plodu,
kterd vyloudi riziko chromozomalni abnormality u plodu. (Sipek a kol., 2002, s. 262)
Na zéklad€é odbéru plodové vody invazivni diagnostickou metodou, tzv. amniocentézou,
lze stanovit z odebraného materidlu karyotyp plodu. V postnatalnim obdobi se ve vétSiné

ptipadl voli odbér periferni krve. (Gregor a kol., 2009, s. 44-54)

Pfi rozhodovani rodici o dalSim potomstvu ma hlavni roli genetické poradenstvi,
kde je dulezitd spoluprace genetika a teratologa v urceni pfesné syndromologické diagnézy,
kterd umozni stanovit pfesnou prognézu genetického zatizeni rodici. (Kolinova, 2011, s. 136)
Mnoho odbornych publikaci uvadi jako ukol teratologa patrat po mozném uc¢inku Skodlivych
zevnich faktorti, které podmiiuji vznik vrozenym vyvojovym vaddm, anomaliim

¢i syndromiim. (Peterka, 2008, s. 269)

Do specializovaného tymu patii bezprostredné pediatr na novorozeneckém oddé€leni
(neonatolog), po narozeni ditéte mé zasadni roli. Jako prvni diagnostikuje vrozenou
vyvojovou vadu a ndsledné ur¢i medicinskou a vyzivovou potiebu ditéte narozeného

s rozstépovou vadou. (Dvotrdk a kol., 2009, s. 138) Diagnostika slozitéjSich rozstépt

jako je izolovany ¢i submukozni rozs$t€p muze néjakou dobu unikat pozornosti a jeho
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rozpoznani je mnohem komplikovangjsi. Cil neonatologa je zaméfen na podporu vyzivy
a také na vyhledani alternativnich zplisobu pii krmeni ditéte. Poddva matce (rodi¢im) ditéte
dualezité informace a zajisti jejich transport do specializovaného centra, kde hlavni roli prebira
specializovany pediatr na plastické chirurgii, ktery vysetii dité a zajisti potiebné predoperacni

a pooperacni vysetieni. (Kolinova, 2011, s. 136)

Jelikoz dit¢ s rozS$t€épem ma ftadu specifickych potizi, je dilezitd wGzkd spoluprace
anesteziologa s plastickym chirurgem. (Kolinova, 2011, s. 136) Anesteziolog stanovi dle vahy

ditéte presnou premedikaci a pokyn k zahdjeni operativy. (Zasmétova, 2001, s. 44)

Jak uvadi vétsina odborniku ve svych publikacich, plasticky chirurg hraje hlavni roli
pii odstranéni obli¢ejovych rozs$tépi. Na tomto tvrzeni se shoduje Peterka, Dvorak
a Vokurkova. Jeho snahou je odstranit rozSt€povou §térbinu a spojit co nejlépe ptislusné casti
rtu a horni Celisti. (Peterka, 2008, Dvorak, 2009, Vokurkova, 2011, Kolinova, 2011)
Dle Kolinové se s chirurgickou lécbou v dne$ni dobé zacina jiz na pocatku prvniho roka
zivota ditéte. Nasledné dochazi k nédpravé funkéni a morfologické poruchy v navaznosti
na postnatalni vyvoj a zdravotni stav ditéte. (Kolinova, 2011, s. 136) Plastickym chirurgem
jedit¢ s rozStépem kontrolovano kontinualn¢ v intervalech 3 az 6 mésict, v piipadech

stabilizovaného stavu po roce, az do dospélosti. (Vrtiskova, 2003, s. 8-9)

Pfirozenou péci o dit€¢ s rozstépem sehravda ORL I¢kat. Jeho péce je zamétfena zejména
na kvalitu sluchu a prevenci vzniku komplikaci. Podstatou kontroly tohoto specialisty
patrohltanovym uzavérem ¢i poruchou mékkého patra. U téchto déti je Castokrat sniZena
kvalita sluchu, kterd vede k Castym zanétim stfedousi. (Kolinova, 2011, s. 136) Tento
poznatek potvrzuje Dvordk a kolektiv a tvrdi, Ze déti s rozStépem inklinuji k CastéjSim
zanétim stiedousi. (Dvotrédk a kol., 2009, s. 139) Dle Kolinové je zapotiebi zavést specialni
trubicku (tympanostomie), ktera ndm odvadi sekret ze stfedousi a tim zabrani vzniku infekce.

(Kolinova, 2011, s. 136)
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Z uvedenych poznatkl dale vyplyva, Ze foniatr patii do tymu odborniku a hraje nezbytnou roli
ve vyvoji fe¢i. Dité¢ tak dochdzi na pravidelné kontroly kazdého pul roku. Jeho ukolem
je dosahnout jak dobré wvyslovnosti, tak nacvik odpovidajici uzavéru patrohltanového
mechanismu. (Vokurkova, 2002, s. 27) Aby dit¢ meélo dobrou vyslovnost, je dilezita
spoluprace foniatra a logopeda, ktery koordinuje logopedickou péci a jeji nacasovani
v souvislosti s ostatnimi vykony. Po operaci indikuje masaze patra, ktera potlacuje ptitomnost
pooperacnich jizev a posilujetak funkci patrohltanového (velofaryngealniho) uzavéru.

(Kolinova, 2011, s. 136)

Komplexni péce o dit€¢ s rozstépem se zamétuje na logopedickou péci a napravy vzhledu
ditéte v souvislosti s nacasovanim operace. (Kolinova, 2011, s. 136) Toto obhajuje autor
Peterka, ktery potvrzuje proménlivost rozvoje fe€i pacienta pifed operaci, kdy dit¢ mluvi

srozumitelné, a po vykonu je u tohoto ditéte zapotiebi trénink. (Peterka, 2008, s. 267)

Soucasti specialistil je také stomatologicka péce, ktera zacind kratce po narozeni a konci
uzavienim vyvoje celisti. (Kolinova, 2011, s. 136) Jak uvadi Peterka, vétSina ptipadi
rozstépové anomadlie Celisti je spojena s poruchou vyvoje zubi, jejich velikosti, tvarem
a poctem. (Peterka, 2008, s. 267) Dle slozitosti oblicejovych rozstépt pomahaji s 1écbou dalsi
specialisté, napt. ortodontista, Celistni chirurg, protetik, paradentolog nebo détsky stomatolog.

(Kolinova, 2011, s. 136)

Dilezitou roli hraji rodice, ktefi vzajemné spolupracuji se specialisty v péci o dité
s rozstépem. (Kolinova, 2011, s. 136) Jde pfedevSim o vytvoreni citové vazby mezi matkou
a dité¢tem, ktery ma za nasledek zdarny télesny a dusevni vyvoj ditéte. (Myrdaczova, 2001,

5. 43)

Zvladat socidlni zafazeni ditéte do spolecnosti rodicim pomaha klinicky psycholog.
Mezi jeho kompetence patii podpora, pomoc a poradenstvi rodicim déti s orofacidlnim
rozStépem. K rodi¢im pfistupuje individualné v rtiznych fazich vyvoje zivota ditéte. Prvni
pomoc pfichazi jiz po narozeni ditéte, pfi operacnim vykonu a nasledné pooperacni 1écbe.

Je nedilnou soucasti pii feSeni vychovné-vzdélavacich problémi. (Kolinova, 2011, s. 136)
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Rozsahlad recenze psychologické literatury tykajici se adaptace rodict, socialni zptlsobilosti,
sebepiijeti ¢i emocionalniho ptizpisobeni déti s orofacidlnim rozstépem ukazala ve vétSing
studii, Zze 30 — 40 % déti mé potiZe s internalizaci, se socidlni zptsobilosti a u€eni. (Dvotak

a kol., 2009, s. 139)

v r

2.2 Operacni rfeSeni rozstépovych vad

Operace rozstépové vady nepatii mezi odkladné zékroky, proto je dulezité tento vykon vcas
a individualné nacasovat, aby efekt byl co nejvétsi a dlouhodoby. K provedeni chirurgického
vykonu je pfistupovdno ke kazdému ditéti individualné dle slozitosti rozstépové vady
v souvislosti s vékem ditéte. Jestlize je u ditéte infekéni komplikace ¢i jiné piidruzené
anomalie, jsou operace provadény v pozd¢jsim véku. Dle poznatkii z vétSiny publikovanych
clanki existuji dva typy operace, které se liSi Casnosti provedeni, ovSem technika vykonu
zistava stejnd. Prvni operacni postup je oznaCovan jako klasicky a dit€¢ podstoupi zdkrok
od 3. mésice v€ku. Druhy postup je popisovan jako ¢asnd (neonatilni) operace, protoze

seprovadi do tydne po porodu ditéte v tzv. neonatalni period€. (Kolinova, 2011, s. 137)

V zahrani¢nich studiich je preferovana varianta, kdy rozhodnuti o operaci ditéte zavisi
na rodicich, ktefi si sami zvoli, zda dit¢ operovat ithned po porodu nebo ur¢i ¢asovy odstup,
coz je po 3. meésici v€ku. Nepfizen této metody zatim neprokazala zddnd dosavadni prace

zabyvajici se neonatalni operaci rtu. (Vokurkova a kol., 2011, s. 357)

Prvni volbou je neonatdlni operace rtu. VétSina plastickych chirurgii uptfednostiiuje casnou
operaci obli¢ejovych rozstépl v tzv. novorozeneckém véku (coz je do 28. dne po porodu).
Jedna se ptedevSim o operaci rozstépu rtu, ktera je provadéna jiz v prvnim tydnu po narozeni

ditéte. (M&st'ak, Molitor, 2014, s. 11)
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Jiz od 60. let minulého stoleti 1ze dohledat prvni zminky o ¢asné neonatalni rekonstrukci
rozs§tépu rtu. Tyto operace byly provadény ve specializovanych pracovistich, kterd méla
vhodné technické a personalni podminky. (Vokurkova kol., 2011, s. 357) V Ceské republice
prvni neonatalni suturu rtu provedla 14. 2. 2005 pani doktorka Jitka Vokurkova na détském
pracovisti mediciny ve FN Brno. (Mal4a, Souckova, 2014, s. 35)

Pfiznivei téchto Casnych operaci argumentuji vytvofenim jemnych a nendpadnych jizev.
(Méestak, Molitor, 2014, s. 11) Uplatituje se zde tzv. fetdlni zplsob hojeni, v anglické
literatufe je oznaCovan jako ,,scarless healing®, tedy hojeni bez jizvy. (Mala, Souckova, 2014,
s. 36) Dlivodem je pretrvavajici vysoka hladina kyseliny hyaluronové ve tkanich, ktera béhem
druhého tydne Zivota klesé na trvalou celozivotni hodnotu. (Haskova, Peckové, 2007, s. 19)
s minimalni jizvou. (Etslerova a kol., 2007, s. 49) Neonatalni operace také prispiva k ¢asnému
zahdjeni ptirozené vyzivy a je zde sniZzeno riziko aspirace a infekci hornich cest dychacich
(HCD). (Haskova, Peckova, 2001, s. 19) Pozitivni dopad ma také na celkovou psychickou
pohodu rodiny, kde odbornici zaznamenali niz8i frustraci rodi¢ti z t€zké obliCejové vady
u vlastniho ditéte pfi v€éasné operaci nez u neoperovanych rozstépt. Odpurci téchto casnych
operaci odlivodiuji jako riziko dlouhodobou celkovou anestezii, ktera s sebou nese vyssi
riziko anesteziologickych komplikaci nanovorozenecké jednotce intenzivni péce

(dale pak JIP). (Méstak, Molitor, 2014, s. 11)

V Indii byla provedena studie pod ndzvem Smile Train Project, kterd se zabyvala frekvenci
vyskytu perioperacnich a pooperaénich respira¢nich komplikaci v pribéhu rekonstrukénich
operaci rtu a patra. Celkem bylo hodnoceno 1000 piipadi, z toho frekvence vyskytu
samostatné rozStépové vady rtu byla u 263 déti (36,4 %) rozstép patra byl zaznamenan
u 183 déti (25,3 %) a 278 déti (38,3 %) mélo kombinaci rozstépii. Dalsi vrozené anomalie
byly zjistény u 21 déti (2,8 %). Perioperacni respiracni komplikace byly zaznamenany
ve 13 pfipadech u roz§tépu rtu ave 40 situacich u rozStépu patra. Dychaci obtize
v pooperaénim obdobi byly pozorovany u9 (1,7 %) ptipadd s rozst€épem rtu a 34 (7,6 %)

u rozstdpu patra. Umrti déti se vyskytlo v pooperaénim obdobi ve 2 piipadech po operaci
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roz$tépu patra. Na zéklad€ poznatkil tedy vyplyva, Ze frekvence perioperacnich respiracnich
obtizi je vyrazné vys$i u operacniho vykonu patra, nez pti rekonstrukci rtu. Pro dosazeni
lepSiho vysledku a snizeni pooperacnich komplikaci autofi poukazuji na nezbytnost
specializované péce, moderni monitorovaci zatizeni a anesteziologickou odbornost. (Kulkarni

a kol., 2013, s. 562-568)

V Ceské republice své zkuSenosti s véasnou operaci rtu pii rozitépu obli¢eje a s pooperaténim
pribéhem 1écby na jednom pracovisti zhodnotila v prvnich péti letech ve své praci pani
doktorka Vokurkova. Do souboru zatadila novorozence, kteti byli operovani od 14. 2. 2005
do 28. 2. 2010 na jednom pracovisti, jednim plastickym chirurgem. Novorozenci méli defekt
postihujici ret, ret a Celist, bez nebo s rozstépem patra vSech intenzit a lateralizaci. Celkem
bylo hodnoceno 132 zdznamu pacientd. Tito pacienti podstoupili operaci do 28. dne Zivota.
Do jednoho tydne po porodu bylo operovano 62,9 % novorozenct, do dvou tydni 30,3 %
a tfeti az ¢tvrty tyden operaci podstoupilo 6,8 % déti. T¢hotenstvi klientek trvalo v priméru
39 tydni a primérnd hmotnost novorozenci byla 3200 g. Nejmensi operovany novorozenec
vyrazné zmény. Zejména se snizily hodnoty v podavani kysliku, UPV, pobytu na JIP a délka
celkové hospitalizace. Primérna doba hospitalizace byla 8 dnii, nejkratsi doba pobytu byla
4 dny. U 97,7 % pacientl se po operaci nevyskytly Zadné komplikace s hojenim rtu a nosu.
V zavéru doktorka hodnoti, Zze optimalni doba pro rekonstrukci rtu a nosu pro rozst€povou
vadu je 2 dny po porodu. Diraz klade na vysoce specializované pracovisté¢ s erudovanym
tymem a $pi¢kovou technikou. Casnou neonatalni operaci rtu hodnoti jako pozitivni vliv

na somaticky a psychosocialni vyvoj ditéte a rodiny. (Vokurkové a kol., 2011, s. 356-362)

Definitivni vysledek primarni operace rtu, jak uvadi autorka Vokurkova, se dozvime
az po ukonceni vyvoje obliceje, ktery trva nékolik desitek let. Dle doporuceni nejvyspélejSich
americkych center, kterd se zabyvaji touto problematikou, je varianta operovat dité
do 3. mésice ve€ku nejvhodnéjsi, nezli provadét vykon od 3 mésict veku, jak je ve vétSing

pripadt apelovano. (Vokurkova a kol., 2011, s. 357)
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Dal8i mozna volba je klasickd operace rtu od 3. mésice véku ditéte. Tato doba operace
se hodnoti jako pozitivni, a to z divodu, Ze je dit€¢ v tomto véku zralejsi, proto se vétSina
rekonstrukci provadi v tomto obdobi Zivota ditéte a je celosvétoveé preferovana. Neonatalni
sutura nema vyrazny smysl z medicinského hlediska, piisobi spiSe psychosocialné se zpétnou
vazbou na dit€. Minimalné 40 % pacientl pred dosaZenim dospélosti musi absolvovat korekci
horniho rtu ¢i nosu, protoze vlivem rastu dochézi Casto k narusSeni jiz dosazeného dobrého
terapeutického vysledku. Ve vétSin€ studii bylo prokazano, ze hlavni nevyhodou klasické
operace jsou Casté infekce dychacich cest u déti, pro které je nutno termin této prvni operace
rtu odlozit. Ptiznivci této operace kladn€ hodnoti snazsi postup pii vykonu, a diky tomu dité

nemusi byt hospitalizovano na novorozenecké JIP. (Juroucik a kol., 2014, s. 131)

S ¢asovym odstupem a riznym typem deformity dité¢ podstoupi operaci patra. Hlavnim cilem
operace je uzavieni mékkého a tvrdého patra proti nosni dutin€. (Mé&stak, Molitor, 2014,
s. 11) Nacasovani operace zavisi na zdravotnim stavu ditéte. (Borsky a kol., 2012, s. 14)
Jak uvadi vétSina zahrani¢nich studii, nékterd pracovisté preferuji uzavér mckkého patra
v ¢asné dobé (3. — 7. mésic veku, nékdy i diive) a rekonstrukei patra v pozdéjsim véku,
kde hrani¢ni hodnota je mezi 8. - 9. rokem. Jiné zafizeni uzavird mékké a tvrdé patro
ve 2 letech, nékdy i difve. (M&stak, Molitor, 2014, s. 11) V Cechach, pievazné ve FN Brno,
se operace patra provadi od 6. mésice veku ditéte. V. USA dochazi k rekonstrukeci patra
od 9.mésice veku ditéte. Podstata operace patra je dilezita, aby doslo k pferuseni spojeni mezi
dutinou ustni a nosni. Nasledny efekt ma vliv na spravny vyvoj feci a polykaci schopnosti
ditéte. (Juroucik a kol., 2014, s. 131) Dle VtiSkové mezi nejCastéjsi pooperacni komplikace
pti rekonstrukci patra je vznik pistéle nebo malé insuficience v této oblasti, ovSem procento

vyskytu je relativné nizké. (VrtisSkova, 2003, s. 9)
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2.3 Osetrovatelska péce o déti s rozStépem

Predoperacni péce

Osetrovatelska intervence o novorozence s orofacialnim rozst€épem je velmi dileZitd a zacina
ihned po narozeni. Pro zdarny pribéh chirurgické 1€¢by je samoziejmosti edukovat rodice
jak pecovat o své dité, nez podstoupi operaci, ¢i vysvétlit presny plan chirurgického vykonu.

(Zasmétova, 2001, s. 44)
Zakladni informace v péci o dité pred operaci:
eRodice by své déti neméli davat spat do polohy na biise (dochazi tak ke kompresi Celisti)

oPfi placi by své dit¢ neméli upokojit dudlikem, ktery je pro n¢j nevhodny z hlediska

nasledného kojeni
eZabranit ditéti cucat si prsty ¢i hracky (pfi tomto manévru mize dojit k vytlateni mezicelisti)
eZabranit vzniku infekce dychacich cest u ditéte

Dle Hruskové a Pavlikové vysledny efekt v chirurgické 1écbé je podminén naslednymi
pokyny, které by méli rodice svého ditéte respektovat a dodrzovat pred samotnym zékrokem.

(Hruskova, Pavlikova, 2006, s. 325-326)

Evidence novorozence ve specializovaném zafizeni probiha nejcastéji v 1. tydnu
az ve 2. mésici zivota ditéte. (Vokurkova, 2002, s. 27) Dle typu postiZzeni a rozhodnuti rodice,
ktery sam ur¢i druh operace svého ditéte, zdali neonatalni ¢i klasickou, je pifijem ditéte
nejCastéji den pred vykonem. Zde je dit€ zhodnoceno plastickym chirurgem a pediatrem
(neonatologem). (Zasmétova, 2001, s. 44) Jak se shoduje mnoho autort, je zapotiebi odebrat
veskera laboratorni vySetfeni, a anesteziolog dle vysledkl ordinuje piesnou premedikaci a ¢as
posledni stravy. (Haskova, Peckova, 2007, s. 19) Zcela standardné se vySetfuje u pacientt,

ktefi podstoupi operaci patra, stav bubinku a stfedniho ucha, kvili ¢asté serdzni otitidé.
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(Cakrtova a kol., 2007, s. 343) Dle rozsahu postizeni celkova rekonstrukce orofacialnich

roz§tépu trva cca 1-2 hodiny. (Haskova, Peckova, 2007, s. 19)
Pooperaé¢ni péce

Po vykonu je dité transportovano na jednotku intenzivni péce (JIP). (Zasmétova, 2001, s. 44)
Kde je tlumeno 1éky, zaintubovano a napojeno na umélou plicni ventilaci. (Haskova, Peckova,
2007, s. 19) Pokud u ditéte nenastanou zadné zdravotni komplikace, je nésledujici
den ptfelozeno na standardni lizkové oddé€leni za rodiCem. (Mald, Souckova, 2014, s. 36)
V ramci oSetfovatelské intervence je dulezité se 1. den po vykonu zaméfit na operacni ranu,
kterd je sterilné krytd, a sledovat krvaceni. (Hruskova, Pavlikova, 2006, s. 325-326)
Je zapotiebi dbat zvySené opatrnosti pii kontrole dutiny ustni a Setrné zpriichodnit dychaci
cesty odsavanim. Strava je ditéti zajiSténa parenterdlni vyZivou a jsou mu aplikovany
antibiotika. Druhy den se ditéti oSetfuji rty O-septonexem a nosni dirky se vytiraji vazelinou.
Pomoci silikonovych nostril je ditéti formovan deformovany nos. (Haskova, Peckova, 2011,
s. 19) Pro spravny vyvoj a dostatecny piijem stravy je k ditéti co nejdiive pifijimana matka

k nacviku kojeni, poptipad¢ krmeni ze specialni lahvicky. (Dvoték a kol., 2009, s. 136)
Prijem potravy

Jako nejvétsi pocateni problém u déti s rozSt€épem je u mnoha autorit popisovan obtizny
piijem vyzivy. (Dvotédk a kol., 2009, s. 136) U vétSiny déti s orofacialnim defektem dochézi
k problémim v piibirani na vaze. (Duskova a kol., 2011, s. 66) Zdarné kojeni zavisi na forme
rozstépu. (Hruskova, Pavlikova, 2006, s. 325-326) Mnoho autorti se shoduje, ze vétsi cast déti
s roz§tépem rtu a patra nemiize byt kojend z ditvodu Spatného vytvotreni podtlaku v dutiné
Gistni, ktery je nezbytny pro saci mechanismus. (Cakrtova a kol., 2007, s. 343) Déti, které jsou
postizeny rozstépem rtu, se ve vetSin€ piipadi podafi kojit a prs je pfikladan tak, aby byla
vyplnéna mezera ve rtu a dité¢ si mohlo dokonale nasat mléko do tust. (Hruskova, Pavlikova,
2006, s. 325-326) V pooperacnim obdobi je matka poucena pediatrem ¢i sestrami ve spravné
technice kojeni. (Dvoték a kol., 2009, s. 137) Dité¢ by mélo pfijimat vyzivu prsem. Pokud dité

nelze kojit, je vhodné mléko odstiikat do ldhve s velkym otvorem, poptipadé vyuzit jinou
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alternativu. Krmeni se provadi ve zvySené poloze, kdy konec dudliku pfilozime na kofen
jazyka a jakmile dit& uciti tekutinu, polkne a dochazi k zabrani nasledné aspirace. (Cakrtova
a kol., 2007, s. 343-344) Je potieba ditéti podavat mensi davky krmeni v kratkych ¢asovych
intervalech a nechat jej fadn¢ odfihnout. (Dvotédk a kol., 2009, s. 137) Kvalitni péce o dité
s touto vadou v prvnich dnech a tydnech Zivota klade diraz v pfibirani na vaze, prevenci

aspirace a zabranéni vzniku infekce. (Duskové a kol., 2011, s. 66)

Tab. 2 Harmonogram péce ditéte s orofacialnim rozstépem

‘ Neonatolog, konzilium plasticky chirurg,
2. den zivota
détsky ORL, navrh postupu

2. den az 3. mésic veku Operace rozstépu rtu a nosu

2. - 6. mésic Genetické vySetieni

Operace patra

7.-9. mésic Vysetteni ditéte s rozSt€épem patra ORL

Iékarem (tympatometrie, audiometrie)

Navstéva klinického logopeda, fecova

12. mésic .
terapie formou hry, sledovani ORL lékafem
Foniatrické vysetteni (co 6 mésict do 5 let)
Ortodontické vysetieni

2,5 roku

Stomatologicka péce

Dle stavu ptipadna korekce tvaru nosu

37



3 roky

Kontrola plastickym chirurgem (indikace

korekénich operaci)

ORL (audiometrie, tympatometrie)

4.-5.rok

Kontrola foniatrem

Méfeni pohybu mekkého patra ORL
l¢kafem, pifi Spatné funkcnost korekce
me¢kkého nosu a prodlouzeni patra

plastickym chirurgem

8 let

Nasledna rekonstrukce a vloZeni kostniho

Stépu do Celisti plastickym chirurgem

10 let

Kontrolni vySetfeni plastickym chirurgem,
détskym  ORL  Iékafem,  foniatrem

a ortodonticka 1é¢ba

13 let

U déti s rozStépem Celisti vySetfeni

protetikem

14 let

Vysetteni plastickym chirurgem, korekce

nosu ¢i dalsi korek¢ni operace obliceje

18 let

Kontrolni vySetfeni plastickym chirurgem,

ORL lékarem, foniatrem.

Zhodnoceni ortodontické 1écby a posledni

korekce tvrdého patra a celisti po 18. roce

Zdroj: Hornik a kol., 2014, s. 145
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3. Rodina a dité s orofacialnim rozstépem

Onemocnéni kazdého ¢lena rodiny nese s sebou psychickou zatéz, ktera vyrazné ovlivni
spravné fungovani rodiny. Dochdzi ke zméné Zzivotniho stylu, pozice jednotlivych c¢lent,
prerozdélovani ukold a zméné v komunikaci s okolim. (Zacharova, Rimovska, 2014, s. 55)
Jista zat€z a vlna piekvapeni miiZe postihnout rodice u déti s orofacialnim rozStépem. Jestlize
je tato vada diagnostikovana v prenatalni poradn€, mnoho rodi¢ti v tomto obdobi vyhledava
informace a pomoc u odbornikii na klinikach plastické chirurgie. Bylo prokazéano, ze vétSina
rodici nemd s timto postizenim zadnou zkuSenost. Nejvétsi obavy maji z budoucnosti
amnohdy hledaji vztah ke svému ,jinému* ditéti. (Kolinova, 2006, s. 281) Vyskyt
nemocného ditéte v rodiné je pfic¢inou toho, Ze dochézi, jak uz bylo zminéno, ke zméné
zivotniho stylu rodiny, protoze musi byt prizptisoben jak jeho moznostem, tak jeho potiebam.
V dtsledku toho se také meéni jejich chovani, které ovliviiuje nejen rodinu, ale také Sirsi

spole¢nost, kde se tito lidé vyskytuji. (Zacharova, Rimovska, 2014, s. 55)

Prvni sdéleni po porodu mize vyvolat u matek Sok, uzkost, ale také rozvoj tzv. obranného
mechanismu. Dle Kolinové obranné mechanizmy ¢loveéka pracuji automaticky a nevédomé.
Chréani nas pfed uvédoménim si prozitkl, které v nas vyvolavaji nadmérnou uzkost, kterou
neumime pfijmout. Zapnou se tehdy, kdyz se Clov€k snaZi piekonat svizelnou situaci
a ohromuje ho pocit uzkosti. (Kolinova, 2006, s. 281) Mezi pfetrvavajici obranné
mechanismy fadime pocity viny, hledani viny &i agresivni postoje k okoli. (Simi¢kova-Cizova
a kol., 2010 s. 9) Pretrvavajici obranné mechanizmy zaznamenala Kolinova u matek, kterym
se narodilo dité¢ s rozSt€épem. V dané situaci matka zpochybiiuje skutecnost a Castokrat
se objevuje verbalni agrese vici zdravotnickému persondlu. V tomto procesu také hleda

vinika a provazi ji pocit sebeobviniovani. (Kolinova, 2006, s. 281)

Reakce rodi¢li vyrovnat se s diagnézou svého ditéte je slozitd a narocnd. Prochazi

jednotlivymi stadii.
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V 1. stadiu, tzv. stadiu Soku, je faze iracionalniho citéni a mysleni, kdy rodice prozivaji pocity
deprese a zmatku. Mohou se u nich objevit negativni mySlenky a nepfiméfené reakce
na okoli. (Zacharova, Rimovska, 2014, s. 55) Je dulezité, aby si zdravotnik uvédomil
zévaznost situace a nezapomn¢l na snizenou schopnost matky vnimat, pfijmout a zapamatovat
si dulezité informace, které ji sd¢luje. Zde je potieba ze strany zdravotnikli poskytnout matce

co nejpresnéjsi informace a ovérit si, jak tyto zdklady prijala, aby nésledn¢ nedochazelo

ke komunika¢nim chybam a kolapsim. (Kolinova, 2006, s. 281)

Jako piechodné obdobi je tzv. stadium kompenzace. (Zacharova, Rimovska, 2014, s. 55)
V této etapé se u rodiéti objevuje sklon k mystickym &i magickym myslenkam. Castokrat

hledaji pomoc a nédklonost u Boha. (Kolinova, 2006, s. 281)

Tteti stadium je popisovano jako obdobi popfeni uzkosti a smutku. Zde rodi¢e odmitaji realitu
asnazi se ji vytésnit. Tyto pocity také prozivaji prarodiCe, ktefi si neumi poradit s danou
situaci a nasledné ji popiraji. Dle studii tato problematika neposkytuje emocni podporu
a pomoc rodiét jak se od nich 7ad4, ale samotny proces jen zhor$uje. (Zacharova, Rimovska,
2014, s. 55) V této fazi je dilezita nejen komunikace mezi rodi¢i a nejbliz§imi rodinnymi
ptislusniky, ale neodkladné spojeni se zdravotniky, ktefi jsou schopni adekvatné poskytnout

potfebné informace. (Kolinova, 2006, s. 281)

Pokles uzkosti, deprese a bezmocnosti provazi matku ve stadiu rovnovéhy. (Zacharova,
Rimovska, 2014, s. 55) Mohou se zde znovu opakovat pocity ve vztahu k ditéti, kdy rodice
mohou celou situaci vnimat jako obétovani vlastniho spolecenského, profesniho a finan¢niho
zivota. Jestlize se vyskytnou tyto pochybnosti, je dulezité, aby se rodina neizolovala

od vSedniho spolecenského zivota a vyhledala odbornou pomoc. (Kolinova, 2006, s. 281)

Posledni 4. faze je tzv. stadium reorganizace, kdy se rodice vyrovnavaji s postizenim svého
ditéte a piijimaji ho takové, jaké je. (Zacharova, Rimovska, 2014, s. 55) Nasledna
adaptace a ptijeti ditéte je disledkem vyhledavani optimalni cesty do budoucna a snahou
celou situaci podchytit. Rodi¢e se uci peCovat nejen o své dité, ale zaroven ziskavaji

sebediivéru v péci a k ditéti samotnému. (Kolinovéa, 2006, s. 281)
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Bylo popsano v mnoha studiich, Ze narozeni ditéte s postiZenim je cenna Zivotni zkuSenost
nejen pro rodie, ale i pro détského pacienta. Jak popisuje Zacharova a Rimovska, jedna
se 0 hlubokou zkousku lidskosti. (Zacharova, Rimovska, 2014, s.55) Proto by snahou
zdravotnického personalu méla byt pomoc a emocni podpora nejen v akutni fazi, ale také
v dobé kolobéhu proménlivych pocitd, a nasledné¢ v dlouhodobém lécebném procesu.

(Kolinova, 2006, s. 281)

3.1 Komunikace profesionalii s rodinou postiZzeného jedince

Diky vhodné a srozumitelné komunikaci profesiondll s rodi¢i se mezi rodici a ditétem vytvaii
pouto, nebot’ na zéklad¢ sdéleni diagnozy se odviji hodnoty a celkové ptizplisobeni zivotni
reality, kterou budou rodie prozivat spole¢né se svym ditétem. (Kolinova, 2006, s. 276)
chvilich, kdy jim je sdélena diagnoza ditéte, ale i pomoc trvalou, kterd je zalozena na vysoké
profesionalni odbornosti a hluboké lidskosti. (PeSova a kol., 2006, s. 23) Stanoveni diagnozy
a jeji sdéleni je pro 1ékare a zdravotniky nelehky ukol. (Kolinova, 2006, s. 276) Jak popisuje
Pesova, problém nestoji pouze na stanoveni diagndzy, kterd by méla byt podéana
vCas a spravné, ale na vyhodnoceni samotné situace v dané rodin€. Mezi hlavni kompetence
I¢kate patfi odhadnout spravnou chvili, kterd by méla byt nejoptimalnéjsi pro rodinu,
aby se s pocatecni krizi co nejrychleji vypotadala a zaradila se do vSedniho kolob&hu Zivota.
(Pesova a kol., 2006, s. 23)

Dle Kolinové se osvédcila zasada 5P pii sdéleni diagnozy: pochvala matky, pohodli, pfivolat

otce, pfipravit se na rozhovor a poskytnout informace. (Kolinova, 2006, s. 276)

Mezi hlavni zésadu a podporu psychiky je fazena pochvala matky. Je nezbytné najit banality
i vetsi Ciny, za které 1ze matku pochvalit. Miize se jednat o porod, snahu v péci i trpélivost

v kojeni ditéte po porodu. Bylo prokazano, ze néktefi zdravotnici vyhrknou na matku
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negativni véty ve smyslu, Ze kojeni ditéte s tak rozsdhlym defektem nema smysl, aniz
by si uvédomili, ze narusuji ptirozeny instinkt v chovani matky s novorozencem a komplikuji
tak pfilnuti k ditéti. Dle zpétnych poznatkli jako pozitivni zasadu vnimaly matky pohodli,
coz znamena, ze prizpusobeni optimdlnich podminek v ubytovani matky s ditétem
ma pozitivni dopad na jeji psychickou rovnovahu. Bylo poznamenéno, Ze klientky, které byly
po porodu pielozeny na gynekologickou ¢ast porodnice a dité jim bylo donadSeno dle potieb
kojeni, pohodli urcité nezajisti. Dochazi zde k naruSeni citové vazby mezi matkou a ditétem.
Systém ,,rooming—in‘, kdy je dité neustale s matkou, je zde nejlepSim feSenim. Otec u porodu
je dnes jiz samoziejmosti, ovSem pokud tomu tak neni, je lepsi, kdyZ si matka pfivola osobu
blizkou, kterd ji v dané situaci podpoii. V dob¢ pfiprav je vhodné, aby si matka pfipravila
seznam otazek a dotazii o této vadé a ndsledné je sdélila zdravotnickému persondlu,
ktery by ji mél poskytnout co nejpresnéjsi a adekvatni odpoveéd’. Naopak, pokud zdravotnicky
persondl, poskytuje informace, je dilezité, aby do rodict vkladali nadé€ji a neupozoriiovali
pouze na vadu, kterd je ve vétSiné pripadi ukazatelem estetického charakteru, ale vedli

je k tomu, aby vidéli své dité pekné. (Kolinova, 2006, s. 276)

Jako vyznamnou bariéru v komunikaci mnoho rodi¢ti uvadi jazyk 1ékaiti a neporozumeéni
slovniho obsahu, ktery je jim podavan v lékafské terminologii. Pomérné velkd stiznost
je zaznamenana ve, jakym byla diagndza rodicim sdélena. Vétsina rodich tézce piijimala fakt,
ze jejich déti maji vyrazné estetické odchylky od normalu, ale pfesnd diagndza jim zatim
nebyla podéana. Jak uvadi Pesova a kolektiv ve své publikaci, dle vyzkumu Quina a Pahla bylo
prokazano, ze rodice s détmi, které maji specifickou poruchu, se v 52 % dozvédéli o diagndze
do 2 let véku ditéte oproti rodicim u ditéte s Downovym syndromem, kteti byli v 63 %
informovéani ihned po porodu. (Pesova a kol., 2006, s. 23-26) Dle Kolinové rodice poukazuji
anegativn¢ vnimaji rozporuplné ¢i protikladné informace, které jim byly podany
od zdravotnikil. Zde je dilezita tymova spoluprace a souhra v podavani informaci a vymezeni

dostate¢ného mnozstvi ¢asu pro zodpovézeni pottebnych informaci. (Kolinova, 2006, s. 276)

42



3.2 Vychova ditéte s rozstépovou vadou

Kazda zdravotni porucha nese s sebou urcitou télesnou, dusevni a spoleCenskou stranku.
Je vhodné ke kazdému jedinci s urCitym postizenim pfistupovat individudlné v ohledu
na jeho povahu, pfi¢inu a priibéhu onemocnéni. (Vymeétal, 2007, s. 908) Lze ocekavat,
ze vétsina rodicl, kterd ma dit¢ s handicapem, bude mit ztizeny zivot v zadsadach pii vychove
svého ditéte. VétSina studii popisuje nadmérny sklon v ochranovani rodiny pievazné matky,
které maji dit€¢ s riznym postizenim. (PeSova a kol., 2006, s. 30) Toto potvrzuje Kolinova
auvadi, ze rodiCe, ptatelé, ptibuzni, ucitelé¢ ale i zdravotnici Castokrat vyzaduji po svém
,hemocném™ pacientovi neimérné malo a maji ochranitelskou naklonnost, ktera potlacuje
jeho psychicky rozvoj. (Kolinova, 2006, s. 322) Jestlize rodi¢ pokracuje ve vychove ditéte
v nadmérném omezovani od narozeni do pozdniho véku, posiluje to pocit v odliSnosti
od ,,normalnich® déti a zvySuje narlst jeho uzkosti a vyrazné ovliviiuje zékladni psychické

potieby. (Pesova a kol., 2006, s. 30)
Ziakladni psychické potieby

Zakladni psychické potieby jsou rozmanité, je rizny pocet potieb, které zahrnuji rizné oblasti
zivota ditéte. Zahrani¢ni studie poukazuji na problémy ditéte v sedmi zékladnich potfebach
dle T. B. Brazeltona a S. I. Greenspana. V Ceské republice zakladni psychické potieby
rozdélil do 5 hlavnich skupin Josef Langmeier. (Matéjcek, 2003, s. 6)

1.Potfeba celkové vnéjsi stimulace - potifeba urCitétho mnozstvi, proménlivosti a kvality
vnéjSich podnétl. Uspokojeni téchto potfeb umoziiuje naladit organismus na zaddouci Groven

aktivity.

2.Potieba vngjs$i struktury - potieba urcité stalosti a vytvofeni zékladnich podminek

pro jakékoliv uceni.
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3.Potieba specifického socialniho objektu — znamena vytvofeni vztahu ditéte ke svym lidem,
coz je citova vazba mezi matkou a ditétem. Uspokojeni této potieby pfinasi do zivota ditéte

pocit jistoty a ma vliv na vnitini integritu jeho osobnosti.

4.Potieba osobné-socidlniho vyznamu, coz je spoleCenské uplatnéni, které vychazi z potteby

zdravého védomi vlastniho ja.

5.Potteba oteviené budoucnosti - pocit nadéje dava ditéti do Zivota Casové rozpéti a udrzuje

v n¢j jeho Zivotni aktivitu.

Veskera tato schémata déti potebuji a piispiva to k jejich zdravému vyvoji. Naplnéni téchto

potieb je ukol vychovateli a spoleenskych celkt. (Matéjcek, 2003, s. 7)

Vychova ditéte se specialnimi potifebami ma sva pravidla, a proto je vhodné, aby se rodice
snazili dité¢ s rozstépovou vadou vychovavat tak, jako by bylo zcela zdravé. Pfi postupech
ve vyvoji a vychoveé déti by rodice méli vychazet z tradi¢nich etap, které jsou popsany

v pfedmétu vyvojova psychologie. (Kolinova, 2006, s. 322)

Adaptace novorozenci na nové zevni a vnitini podminky probihd v prvnich 6 tydnech
po porodu. Toto stadium je oznaovano jako novorozenecké obdobi. (Simedkova-Cizova
akol., 2010, s. 49) Uloha matky zde spoéiva v pé¢i o novorozence a vzijemné interakci.
Matka se pripravuje na ¢asnou rekonstrukci rozstépového defektu a provazi ji pocit nejistoty.

(Kolinova, 2006, s. 323)

Od konce 6. tydne zivota do jednoho roku ditéte je stadium vyvoje oznacovano jako obdobi
kojenecké. V této dob¢ dit¢ vyzaduje uspokojeni a rovnovahu v zékladnich psychickych
potiebach. (Simeékové-éiiové a kol., 2010, s. 49) Kazdodenn kontakt, laska, pocit bezpeci
a jistoty napomahd pfirozenému rozvoji ditéte. V této dobé je dité po operaci a maminka
si pfivyka na novy vzhled svého ditéte. Do denniho rezimu zatfazuje nejen aktivity a odmény
pro dité, ale také péci a masaz jizev, kterou provadi podle instrukei Iékait. (Kolinova, 2006,

5. 323)
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Obdobi batolete je mezi 2. - 3. rokem zivota ditéte. Z pravidla je druhy rok nazyvan obdobim
mladsiho batolete a star$i batole je v obdobi od 2. - 3. roku zivota ditéte. V této dob& dochazi
k rozvoji jemné motoriky, rozviji se také proces vnimani, pozornosti a pfedstavivosti.
(Simeckova-Cizova a kol., 2010, s. 49) Toto obdobi je specifické v realizaci prvnich slov
a krackt. (Kolinova, 2006, s. 323) Dochazi zde k rozvoji fe¢i, kdy na pocatku této periody
batole znd 20 - 30 slov a na konci se jeho slovni zasoba rozsifi na 1000 vyrazt. U déti
s roz§t€épovym handicapem je nutnd navstéva logopeda, kde se dité¢ uci formou hry spravné
vyslovnosti a dychani. V této dobé rodice své dité izoluji od spolecnosti, a to z divodu
infek¢éni komplikace, ktera by mohla oddalit potiebnou operaci ditéte. Bude-li se matka
vyhybat spolecnosti, nedosdhne pokroku ve vyvoji fe¢i u svého ditéte. (Kolinova, 2006,
s. 323) Pokud je zdravotni stav ditéte optimalni, je vhodné vyjit s dit¢tem do détského
kolektivu, kde je v kontaktu nejen s novym okolim, ale také ziska nové poznatky a uvédomuje

si své ,,Ja“. (Sime¢kova-Cizova a kol., 2010, s. 73)

Zaclenovani jedince do urcité lidské skupiny zacind v obdobi piedskolniho véku.(Kolinova,
2006, s. 323) V této dob¢ se u ditéte rozviji smysl pro humor, dit€¢ ma radost ze spontanni
ginnosti a za¢ina si uvédomovat strach ze smrti, nemoci ¢&i valky. (Simeckova-Cizova a kol.,
2010, s. 78) Déti navazuji vrstevnické vztahy, kde se mohou dostat do krizové situace,
kdy ho ostatni déti pfijimaji jako,,odlisné*. V této chvili je dileZita pozice a pomoc pani
ucitelky, aby podchytila celou situaci a nésledné¢ ji vyfesila. V tomto véku dité patrd
po pri¢ing, co se mu stalo. Rodice by v této fazi neméli lhat, nebo mu néco zastirat, ale méli
by poskytnout svému ditéti pravdivé informace, které jsou umérné jeho veéku. (Kolinova,

2006, s. 323)

Vstup do skoly je velkou udélosti pro vSechny déti bez rozdilu. Zac¢atkem této nové Zivotni
kapitoly dochézi k vyraznym zménam ve zpiisobu Zivota ditéte a rodiny. (Sime¢kova-Cizova
a kol., 2010, s. 95) Mnoho autorti uvadi, Ze pro posouzeni Skolni zralosti ditéte je vhodné,
aby rodi¢e navstivili pedagogicko-psychologickou poradnu. Vytvéii se zde vztahy v kolektivu
a sportovni dovednosti. Dité s rozStépem by v této dobé mélo umet objasnit svlij problém

a znat jeho pficinu. Je zde také obdobi puberty, kterd je pro dit€ s rozStépem narocna.
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Zde je v hlavni roli rodi¢, ktery by mél svému ditéti naslouchat a nepoucovat ho. V tomto
obdobi ma dité za sebou i tfeti operaci, pokud se jednalo o rozsahlé postizeni. Nékdy
je zapotiebi, aby dité nosilo fixni rovnatka, aby staly chrup v dospé€losti vypadal symetricky.
V dospivani ditéte s handicapem plati dualezit¢ pravidlo: nesrovnavat ho s ostatnimi
vrstevniky, popiipad¢ sjeho sourozenci. Dité si samo buduje svou zdkladnu identity
a potfebuje, aby ho rodice a okoli uznavalo a vazilo si ho takového, jaky je. (Kolinova, 2006,
s. 324)
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Shrnuti teoretickych vychodisek

Bakalafska prace koncipovand jako piehledovd studie, je vénovana problematice

rozstépovych vad obliceje u plodu.

V préci jsou uvedeny zékladni informace z oblasti orofacidlnich malformaci, které svou
lokalizaci patfi k nejcastéjSim a nejvice ndpadnym vyvojovym vadam. (Kolinova, 2011,
s. 134) Pres veskeré vyzkumy a prevenci okruh pacientii, ktefi se narodi s orofacialnim
roz§tépem stale neubyva. (Mald, Souckova, 2014, s. 27) Celosvétove lze fici, ze se v pruméru

narodi 1 postizeny jedinec na 500 zdrave narozenych déti. (Vokurkova, 2002, s. 27)

V dalSim useku je popséna etiologie rozstépovych defekti. Mezi pti¢iny vzniku orofacialnich
rozStéplt v 60 — 70 % patii Cinitele plisobici ze zevniho prostiedi a piiblizné 20 % rozstépu
vznikd genetickym podminénim. (Mald, Souckova, 2014, s. 34) Pacienti, u nichz
tato anomalie vznikla na podkladé nové genové mutace, je v priméru 69 %. (Kokavec, 2002,

s. 40)

Nasledné je v praci uvedena prevence rozstépovych vad, kterd je velmi slozitd.(Peterka, 2008,
s. 272) Dle studie, kterd byla provadéna americkymi autory v roce 1995, mezi nejucinnéjsi
prevenci pied vznikem orofacialni anomalie patii kyselina listova. U klientek, které uzivaly
tento doplné€k stravy mésic pted a 2 mésice po koncepci doslo ke snizeni rizika porodit dité

s orofacialnim rozstépem o 27 — 50 %. (Calda, Hruskova, 2001, s. 28)

V dals$i ¢asti se nachazi poznatky tykajici se péce a komplexni lécby o déti s rozSt€épem
obliceje. Problematikou se zabyva multidisciplindrni tym odborniku, ktery tvoii gynekolog,
plasticky chirurg, ortodontista, protetik, stomatolog, pediatr (neonatolog), foniatr, logoped,
ORL I¢kaft, genetik a klinicky psycholog. (Mald, Souckova, 2014, s. 35) Soucasna uroven
1écby a aktudlni trendy v péci o dité s orofacialni malformaci umoziuje dosazeni nejen velmi
dobrych vysledkd, ale také nésledné zaclenéni postizenych déti mezi intaktni populaci.

(Vrtiskovd, 2003, s. 8-9)
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Dale jsou v préci uvedeny socidlné psychologické aspekty pii sdélovani nepfiznivé zpravy
rodicim ve zdravotnickém zafizeni. Kde hlavnim cilem je komunikace zdravotnikii s rodinou,
zvladani zatéze matek se s danou situaci vyrovnat a pozorovat rozdily ve vychové ditéte

se specialnimi potfebami.

wrv e

Nasledkem vyhledanych poznatkii uvedenych v bakalafské praci je nezbytné rozsitit
informovanost o dané problematice nejen mezi porodni asistentky a zdravotniky,
ale predevs§im mezi Sirokou populaci, jako jsou matky a rodiny s détmi. Nasledné by porodni
asistentky mély byt informovany o nejnovéjsich moznostech prenatilni diagnostiky, ktera
vCas detekuje pritomnost vyvojové anomadlie. Dale umoznit dalsi vzdélavani porodnim
asistentkdm ¢i zdravotnikim, ktefi maji z4jem ziskat nové informace a moderni postupy

v terapii o dité s roz$tépovou anomalii.
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ZAVER

Bakalatska prace je zaméfena na problematiku rozstépovych vad obliceje u plodu. Cilem prace
bylo najit a shromdzdit co nejvice informaci o tomto tématu a nasledné vytvoftit ptehledovou
studii.

Byly stanoveny 3 cile, kterymi se prace zabyva.

Prvnim cilem je podat ucelené poznatky o problematice a incidenci roz§tépovych vad
v Ceské republice. V dohledanych ¢&lancich o problematice nas autofi seznamuji s tim,
co znamena pojem roz§tépova vada a kdy se vyskytly prvni zminky o této vadé. Sipek a kol.,
tyto defekty definuji jako vrozené odchylky morfologického ¢i funkéniho charakteru.
Jsou znamé jiz od stfedoveéku, kdy se jimy zabyval napt. vlamsky Iékat Ypermann.
V novodobém ceském Iékarstvi se feSenim problematiky rozstépovych vad zabyva plasticky
chirurg FrantiSek Burian. (Sipek, Gregor, 2009, s. 17, Kokavec, 2002, s. 41, Kuklik, 2013,
s. 185) Dle Pazdery se jednd o neuplna nebo nedokonald spojeni embryonalnich zéklada
v misté, kde by se za normalnich okolnosti vytvofil horni ret, Celist, nebo mé&kké ¢i tvrdé
patro. (Pazdera, 2011, s. 205) VétSina autorti ve svych publikacich zdlraziuje mozny vyskyt
fady komplikaci u déti s touto malformaci, jako je porucha ve vyvoji Celisti a zuba,
ktery je nezbytny pro spravny vyvoj feci. Dale popisuji vyssi riziko vyskytu zénétlivého
onemocnéni dychacich cest, stfedniho ucha a poruchu piijmu potravy kvili vzijemné
komunikaci dutiny Gstni a nosni. (Kolinova, 2011, s. 134, Dvorak a kol., 2009, s. 136)
V mnoha publikacich miiZzeme najit riznd rozdé€leni rozst€povych vad. Dle zahrani¢nich
publikaci se béhem historického vyvoje vytvofilo mnoho klasifika¢nich variant a kazdé
centrum, které je specializované na diagnostiku a 1écbu rozstépovych vad, uziva specifické
schéma dle svych vlastnich potieb. (Khan a kol., 2013, s. 48)

V udajich, zdali dochazi k nartistu &i poklesu roéni incidenci v Ceské republice, se autofi
mirn¢ lisi. Peterka uvadi, ze se vyskyt rozs§t€pové vady u novorozenci pomeérné snizil,

ato z diivodu jak poklesu porodnosti, tak z v€asné prenatdlni diagnostiky. (Peterka, 2008,
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s. 267) Kerekrétiova uvadi, ze za poslednich 30 let se celkové trojnasobné zvysila incidence
vrozenych vyvojovych vad. Vokurkova potvrzuje vyrok Kerekrétiové a sdéluje,
ze pres veskeré vyzkumy a prevenci rozs§tépovych vad neubyva. (Kerekrétiova, 2008,
s. 9, Vokurkova, 2002, s. 27) Ve své praci jsem uvedla incidenci rozstépovych vad v Ceské
republice u Zivé narozenych déti od roku 1961 do roku 2010. Dle autorky Kolinové byla
nejnizsi incidence orofacidlnich rozsté€pi v roce 1961 - 1965, poté jak uvadi Peterka doslo
k mirnému nartistu této vyvojové vady a od roku 1975 do roku 2002 ro¢ni incidence
novorozencu s oblicejovymi rozstépy klesla a osciluje okolo 1,7 na 1000 porodi. (Kolinova,
2006, s. 275, Peterka, 2008, s. 266) Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky se v roce 2005 narodilo méné déti s rozstépem patra v porovnani s rokem 2009,
kdy doslo k jeho nartstu. V roce 2010 bylo zaznamenano 198 narozenych déti s orofacidlnim
roz§tépem z toho 115 chlapcti a 82 divek. (UZIS, 2005, 2009, 2012) Prvni cil byl spInén.
Druhym cilem je predlozit poznatky v moZnostech 1é¢by a péci o dité s rozsStépovou
vadou. Jak tvrdi vétSina autort, terapie u rozstépovych vad obliceje je dlouhodoba, etapova,
chirurgicko-konzervativniho razu. (Kolinova, 2011, s. 135) Na 1é¢bé déti s orofacialnim
rozStépem se podili komplexni tym specialisti. (Dvotak a kol., 2009, s. 135) Dle poznatkt
odbornikli péci dit€ nejvice potiebuje do jednoho roku véku, u rizikovych pacientt
je nezbytné celkovy stav sledovat az do dospélosti a dojde-li k pfiznivym podminkam,
lze 1écbu ukonéit. (Mala, Souckova, 2014, s. 34-35) Dle poznatkll z vétSiny publikovanych
¢lankdt médme dva typy operaci. Prvni operacni postup je klasicka operace (od 3. mésice veku
ditéte) a druhy typ je vC€asna (neonatalni) operace (do 1. tydne po porodu ditéte). (Kolinova,
2011, s. 137) Zdali dit¢ operovat ihned po porodu, nebo v casovém odsunu, zavisi
na rozhodnuti rodi¢t. Kazd4 operaéni metoda ma své zastance, ale i odpulrce. Jak uvadi
Vokurkova na doporuceni nejvyspélejSich americkych center pro rozsté€py je nejvhodnéjsi
varianta dit¢ operovat do 3. mésice veku, nikoliv od 3 mésict véku, jak je ve vétSin€ piipadé
apelovano. (Vokurkova a kol., 2011, s. 357) Druhy cil byl spIlnén.

Tretim cilem je predlozit poznatky o psychosocidalnich problémech v rodiné
s rozStépovym ditétem. Onemocnéni kazdého Clena rodiny nese s sebou psychickou zatéz,

ktera vyrazné ovlivni spravné fungovani rodiny. (Zacharova, Rimovska, 2014, s. 55)
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Také Kolinovd zaznamenala zmény v rodindch, které maji dit¢ s orofacidlnim rozStépem.
Vétsina publikaci jako nejvétsi psychickou zatéz a vinu prekvapeni uvadi samotné sdéleni
a zpusob sdéleni diagndézy roding. Zdali v prenatdlnim obdobi C¢i po narozeni ditéte.
Casto nemaji s danym postizenim Zadné zkusenosti a jsou tudiz ,,hladovi“ po informacich.
Nejvetsi obavy maji z budoucnosti a mnohokrat své dité vidi ,,jiné, odlisné* od ostatnich
a hledaji k nému vztah. V disledku toho také dochazi ke zméné zivotniho stylu a chovani
rodiny ve spole¢nosti. (Kolinova, 2006, s. 281, Zacharova, Rimovska, 2014, s. 55) Treti cil
byl splnén.
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AFP alfafetoprotein

aj. a jiny, a jini, a jinak

CL rozstép rtu

CLP rozstép rtu, Celisti a patra

CR Ceska republika

E2 nekonjukovany estriol

EUROCLEFT | Evropska intercentricka srovnavaci studie
FN Fakultni nemocnice

HCD horni cesty dychaci

hCG humanni choriogonadotropin

IUD nitrodélozni télisko

JIP Jednotka intenzivni péce

napf. naptiklad

tzv. takzvany

UPV umela plicni ventilace

UzIS CR Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
USA United States of America

\A'AY% vrozené vyvojoveé vady
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Priloha ¢. 1

2.1. Klasifikace rozstépovych vad dle Kernahana a Starka
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A. Jednostranny rozstép rtu a celisti
B. Jenstranny rozstép rtu, Celisti a patra
C. Oboustranny rozstép rtu, Celisti, patra do foramen incisivum
D. Rozstép meékkého patra
E. Rozstép tvrdého a mekkého patra
F. Jednostranny celkovy rozstép rtu a patra
G. Oboustranny celkovy rozstép rtu a patra

H. Jednostranny celkovy rozstép rtu a patra s tvrdym mostem

Zdroj: DUSKOVA, Markéta a kol. Pokroky v sekunddarni 1é¢hé nemocnych s rozstépem.
Hradec Kralové: Olga Cermakova, 2007. 176 s. ISBN 978-80-86703-25-1.
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