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UvVOD

Bakalatska prace se zaméiuje na problematiku rozstépovych vad obliceje, které se
fadi mezi viibec nejcastéjsi vrozené vyvojové vady. Zabyva se obecnou teorii véetné
etiologie, prenatdlni diagnostiky a komplexni 1é¢by rozStépovych vad. Prace se
z velké Casti zamétuje na téma vyzivy déti SrozsStépem se zvlastnim diirazem na
kojeni. Sumarizuje odborné poznatky zvetejnéné k této problematice vcetné popisu
podstaty problému a vyzivovych doporuceni.

Cilem této prace bylo shromazdit a nastudovat dostate¢né mnozstvi odbornych
materiali tykajici se obecné rozStépovych vad Snaslednym zaméfenim se

na specifika vyzivy téchto déti.

Zkoumany problém:
Zkoumany problém byl stanoven v podobé otazky: Jaké poznatky byly publikovany

k problematice rozstépu rtu a patra?

Cile bakalarské prace:

Na zaklad¢ formulace hlavni otazky byly vymezeny cile bakalaiské prace popisujici
konkrétni dil¢i oblast zkoumaného problému:

Cil 1: Predlozit poznatky o etiologii, incidenci, prenatdlni diagnostice a léché
orofacialnich rozstépii.

Cil 2: Predlozit poznatky o problematice vyzivy déti s rozstépovou vadou s diirazem
na kojeni.

Cil 3: Predlozit poznatky o vlivu potizi s vyZivou na rust deti.

Vyhledavaci strategie:

Clanky pouzité v této bakalaiské praci pochézeji z odbornych recenzovanych
periodik a byly vyhledavéany v internetovych databazich v obdobi od listopadu 2012
do brezna 2013. Dostupné elektronické zdroje byly publikovany mezi lety 1997 —
2013, 2 ¢lanky pochazi z pocatku 90. let a 3 €lanky z 80. let 20. stoleti.

Odborn¢ clanky byly vyhledavany na zakladé kombinace téchto kliCovych slov:

LF0ZStep rtu, rozstép patra, rozstep rtu a patra, orofacialni rozstép, kojeni, vyhody



kojeni, krmeni s rozstépem, kojeni s rozstépem, vrozena vyvojova vada, prenatalni
diagnostika, rust” v ¢eském jazyce a ,,cleft lip, cleft palate, cleft lip and palate,
orofacial cleft, breastfeeding, advantages of breastfeeding, feeding with cleft,
breastfeeding with cleft, congenital malformation, prenatal diagnosis, growth*

Vv anglickém jazyce.

Vyhledavani odbornych ¢lanki bylo provedeno pomoci:

= databaze
- EBSCO
- MEDVIK
-  MEDLINE
- ProQuest

» vyhleddvace
- Google Scholar

* internetové stranky — na obou strankach byla nutna registrace
- www.prolekare.cz

- www.levret.cz

Na zakladé€ vyse stanovenych metod bylo celkem nalezeno 1082 ¢lankt souvisejicich
s roz§t€pem rtu a patra. V bakalafské praci bylo pouZzito 15 ¢lankd v ¢eském a 24
clankd v anglickém jazyce. Zbylé zdroje byly vyfazeny, protoZze neodpovidaly

zamgeteni prace ¢i se odchylovaly od stanovenych cild.

Vstupni studijni literatura

» LEIFER, G., 2004. Uvod do porodnického a pediatrického oSetrovatelstvi.
1. vyd. Praha: Grada, 951 s. ISBN 80-247-0668-7.

= DUSKOVA, M., 2007. Pokroky V sekunddrni 1é¢bé nemocnych s rozstépem.
1. vyd. Hradec Kralové: Olga Cermékova, nakladatelstvi. ISBN 978-80-
86703-25-1.

= KUMMER, A. W., 2008. Cleft palate and craniofacial anomalies: effects on
speech and resonance. 2nd ed. Clifton Park, N.Y.: Thomson Delmar
Learning, 678 pp. ISBN 14-180-1547-4.


http://www.prolekare.cz/
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= SCHNEIDROVA, D., 2006. Kojeni: nejcastéjsi problémy a jejich reseni.
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= BEHRMAN, R. E, R. KLIEGMAN a H. B. JENSON., 2004. Nelson textbook
of pediatrics. 17th ed., Philadelphia: Saunders, 2004, 2618 p. ISBN 08-089-
2269-6.
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1 ETIOLOGIE, INCIDENCE, PRENATALNI
DIAGNOSTIKA A LECBA ROZSTEPU

1.1 Etiologie rozstépovych vad

Rozstépové vady obliceje zaujimaji mezi dalSimi vyvojovymi vadami 2. az 4. misto
a zaroven jsou nejcastéj$i vrozenou vadou hlavy a krku (Dvorak a kol., 2009b,
S. 236-241). Jsou vysledkem hypoplazie oblicejovych vybézk, které se tak nemohou
vzajemné dotknout a nasledné propojit (Peterka, Novotna, 2010, s. 28). Vznikaji tedy
nikoli rozstépenim, ale naopak nespojenim pfislusnych anatomickych struktur
pii vyvoji obli¢ejovych €asti v mistech, kde v kone¢né podobé nachazime rty, celist
a patro (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007, str. 225).

Rozstép rtu a patra jsou vrozenou malformaci, ktera se objevuje béhem I. trimestru
gravidity. Mohou byt samostatnym defektem, nebo mohou byt spojeny
s malformacemi nosu, o¢i a jinych obli¢ejovych struktur. Objevi-li se i jiné vrozené
anomalie soucasn¢ s rozSt€pem rtu a patra, zpravidla maji geneticky podklad a jsou
soucasti hromadného malformacniho syndromu (Kummer A. W. in Jones, 2008,
pp. 37-38).

Kummer (In Kernahan & Stark, 2008, pp. 40-41) ve své knize uvadi rozdéleni
orofacialnich rozstépti z hlediska embryonalniho vyvoje. DéEli je na dvé zakladni
kategorie — rozs§tépy primarniho a rozstépy sekundarniho patra s mistem predélu
ve foramen incisivum.

Rozstépy primarniho patra (anteriorné od foramen incisivum) postihuji ret,
vestibulum a alveolarni vybézek az po foramen incisivum. Vyskytuji se lateralné
od stfedni ¢ary, mohou byt oboustranné, levostranné nebo pravostranné (Kummer
A. W, 2008, pp. 40-42).

Rozstépy rtu jsou dusledkem Spatného spojeni nazalniho a maxilarniho vybézku
beéhem embryondlniho vyvoje v 7. az 8. tydnu gestace (Leifer, 2004, s. 377). Lze
U nich pozorovat zna¢nou variabilitu rozsahu: od plytkého zéafezu v hornim rtu
az po jeho Uplny rozstép, jez mize byt spojen s rozstépem alveolarniho vybézku.

Castgji postihuje muzské jedince (Calda, Hrugkova, 2001, s. 27-31).
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Rozstépy sekundarniho patra (posteriorné od foramen incisivum) vznikaji
nesplynutim patrovych plotének ve stfedni ¢aie v pribéhu 7. az 12. tydne gestace
(Leifer, 2004, s. 379). Postihuji tvrdé patro, mekké patro a uvulu. Tyto rozstépy
mohou mit kompletni ¢i inkompletni formu a rlzny stupenn vaznosti. Izolovany
rozs$tép patra probiha ve stfedni cafe s pocatkem na uvule a koncem v misté foramen
incisivum. Cast&ji byva soudasti hromadného malformaéniho syndromu (Kummer
A. W., 2008, pp. 47-48).

Calda s Hruskovou (2001, s. 27-31) za mirn&jsi formu izolovaného rozstépu patra

N 24

A4

az k foramen incisivum. Dale tito autofi popisuji rozs§tépy kombinované, postihujici
primarni 1 sekundarni patro (rozStép rtu, Celisti i patra). Patro je zde rozdé€leno
roz§tépem v celém rozsahu, od alveolarniho vybéZku po uvulu. U oboustrannych
kompletnich rozstépti je dutina Ustni Siroce oteviena do dutiny nosni a premaxila,

ktera je kompletn¢€ oddélena, obvykle prominuje ventralng.

1.1.1 Etiopatogeneze

Duskova (2007, s. 13) tvrdi, Ze etiopatogeneze rozstépld je slozitd. Jedna se
o pusobeni vlivil endogennich (genetickych), exogennich (vlivil prostiedi) ¢i jejich
kombinaci.
Kolinova (2011, s. 134-137) ve svém ¢lanku uvadi, ze ,, Cisté genetické faktory se
uplatnuji v 15 %, cisté zevni viivy se uplatnuji v 10 % a tzv. faktorialni komplex je
zodpovedny za 75 % postiZeni. *
Dvorak (2006a) ptisuzuje Cisté zevnim vliviim 60 — 70 % a zaroven je rozdé€luje na:

e vliv toxickych latek

chemikalie

1éky (vitamin A, tetracyklin)

alkohol
- dalsi teratogenni latky
e vliv fyzikalnich pfic¢in
- urazy v dobé¢ téhotenstvi

- vysoka teplota
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e vliv biologickych pfi¢in

infekce (virdzy, chiipky)

- poruchy ve vyzivé plodu — abnormality t€hotenstvi, viceCetna t€hotenstvi
- vy$si vék matky

- dalsi onemocnéni matky — poruchy vyzivy, gynekologickd onemocnéni,

stres, nervové vlivy aj. (Dvoiak, 2006a)

Duskova (2007, s. 14) dopliiuje 4 dulezité faktory, které byvaji soucasti anamnézy
matky a je u nich piedpoklad ucasti na rozstépové etiologii:
e akutni respiracni infekce (nachlazeni, angina, chfipka) doprovazené horeckou
a medikaci (antibiotika, antipyretika)
e thyreoidni dysfunkce s dlouhodobou medikaci
e gynekologické problémy — zanéty, abnormality cyklu s nebo bez hormonalni
terapie, krvaceni v 1. trimestru, hormonalni nebo IUD antikoncepce
e profesiondlni rizika — zaméstnani v chemickém primyslu, zdravotni sestry,

laborantky (Duskova, 2007, s. 14)

V bieznu 2007 byly v Casopise British Medical Journal zvefejnény vysledky
retrospektivni norské studie (Wilcox A. J. et al., 2007, pp. 464-469), ktera zkoumala
ucinek kyseliny listové a multivitaminii v prevenci orofacidlnich rozstépa.
Do zkoumaného vzorku bylo zahrnuto 377 déti s roz§tépem rtu s nebo bez rozstépu
patra a 196 déti s izolovanym rozs§tépem patra, které se narodily v Norsku v letech
1996 az 2001. Vysledkem studie bylo zjiSténi, Ze minimalni denni davka 400 mg
kyseliny listové v prekoncepénim obdobi snizuje riziko izolovaného rozstépu rtu
s nebo bez rozs§tépu patra, avsak neovlivni vyskyt izolovaného rozstépu patra. Tento
nalez je vsouladu sembryologickymi a epidemiologickymi poznatky, které
poukazuji na odliSny mechanismus vyvoje a pfi¢inu vzniku. Substituce vitaminy
a dieta bohata na ovoce a zeleninu je také protektivnim faktorem pti vzniku rozstépu

rtu s nebo bez rozstépu patra, avsak jejich efekt je méné vyznamny.
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1.2 Incidence

Vyskyt orofacialnich rozstépt v Evropé je priblizné 1 na 500 az 700 zivé narozenych
déti (Dvorak a kol., 2009b, 236-241). Incidence téchto vad kolisa dle rasy, pohlavi
a typu rozstépu. NejcCastéji se rozstépy objevuji v asijské populaci a u indian,
nejméné pak u karibské populace afrického ptivodu (Turner, Rumsey, Sandy, 1998,
pp. 407-415).

Sipek a kolektiv (2009, s. 31-44) zvefejnil roku 2009 v ¢asopise Ceska gynekologie
vysledky analyzy vyskytu vrozenych vad u narozenych déti v Ceské republice
mezi lety 1994 — 2007 podle jednotlivych kraji. Z ni vyplyva, ze nejvyssi incidence
roz§tépovych vad na 10 000 zivé narozenych se v tomto obdobi vyskytovala v kraji
Vysoc€ina nasledovana krajem Moravskoslezkym. Z grafu vyplyva, ze chlapci byli
postiZeni Castéji nez divky (viz pftil. 2, s. 66).

V daném obdobi se v Ceské republice narodilo celkem 1 353 040 déti, z nichz 44 343
mélo vrozenou vadu. Tyto vady byly rozd€leny dle diagnéz do 11 sledovanych
skupin. Jednozna¢né nejcastéji se vyskytovaly vyvojové vady ob&hové soustavy
(39,63 %) nasledované vyvojovymi vadami svalové a kosterni soustavy (18,9 %).

Roz§tépy rtu a patra tvofily 3,67 % z celkového poétu (Sipek a kol., 2009, s. 31-44).

1.3 Prenatalni diagnostika

Suverénni metodou v prenatdlni diagnostice orofacialnich rozstépl je ultrazvukové
vySetieni. Calda a Hruskova (2001, s. 27-31) uvadi, Ze roz§tép rtu je zjistitelny
pomoci ultrazvuku jiz ve 13. tydnu, vada patra vSak nemusi byt sonograficky
zjistitelnd az do kolem 18. tydne gravidity diky procesu spojovani maxily. Dulezité
je zejména ultrazvukové vySetfeni béhem 2. trimestru téhotenstvi.

V jedné péting piipadi se k rozs$t€épovym vaddm pfidruzuji i1 jiné malformace —
boltce, koncetiny, genitalu, srdce, dychaciho systému a CNS (Duskova, 2007, s. 17).
Calda a Hruskova (2001, s. 27-31) dale dopliuji, ze zasadnim piinosem v diagnostice
orofacialnich roz§tépt je uziti transvaginalni sonografie. S jeji pomoci mohou byt rty

plodu pozorovany jiz na pocatku II. trimestru (mezi 9. a 15. tydnem gravidity)
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a defekt tak muze byt ve vétsing piipadu jiz takhle brzy odhalen. Vyhodou je v¢asné
informovani rodicky a nasledné rozhodnuti o ukonceni nebo pokracovani t€hotenstvi.
Doplikovou technikou je dnes uspeSné vyuzivani trojrozmérného vysetfeni
transvaginalni ¢i abdomindlni sondou. Detail obliceje plodu lze tak ziskat
uz v 9. gestacnim tydnu. 3D obraz je povazovan za piesn€j$i a jasn€j$i nez obraz
konven¢nich dvojrozmérnych ultrazvukovych pfistrojii. Simultann€ je na plodu
sledovana rovina koronarni (zobrazuje horni ret), axidlni (zobrazuje zubni ltizka
a misto spojeni primarniho a sekundarniho patra) a sagitalni (zobrazuje linii spojeni
sekundarniho patra). Vysledkem je rekonstrukce 3D obrazu trojrozmérného
ultrazvuku, ktery zlepSuje moznosti ultrazvukové prenatalni diagnostiky (Calda,
Hruskova, 2001, s. 27-31).

Duskova (2007, s. 17-18) tvrdi, Zze pokud je rozstép diagnostikovan, nebo jsou-li
zjiStény jiné pfidruzené¢ anomadlie, je téhotné doporucena aminocentéza (odbér
plodové vody) a nésledné cytogenetické vySetfeni (zjisténi karyotypu), které odhali
chromozomalni abnormality jako trisomie 21, trisomie 13 a jiné.

Podle Caldy a Hruskové (2001, s. 27-31) 1ze vedle ultrazvukové diagnostiky vyuzit
k detekci vady i embryoskopii, coZz je invazivni metoda slouzici k prohlédnuti

amniove dutiny. Endoskop se zavadi transcervikalné (Juhanak, 2007).

1.4 Lécba

Lidé postiZeni rozStépovou vadou vyZzaduji multidisciplinarni komplexni péci, ktera
byva zpravidla soustfedéna do specialnich rozstépovych center. V Ceské republice se
nachazi dvé tato centra s multidisciplinarni spolupraci — Klinika plastické a estetické
chirurgie FN U svat¢ Anny v Brné¢ a Klinika plastické chirurgie FN Krélovské
Vinohrady v Praze (Kolinova, 2011, s. 134-137). Dvotak (2006b) doplnuje, ze kazdé
z téchto center 1&¢i 50 - 80 novych piipadl rozstépi obliceje ro€né a svym poctem
pacienti tak patii mezi 22 nejvétSich center v Evropé. V jiném c¢lanku Dvotéak
a kolektiv (2009b, s. 236-241) uvadi, ze do Sirokého multidisciplinarniho tymu patii
pediatr, plasticky chirurg, ortodontista, protetik, stomatolog, foniatr, logoped, ORL

1ékat, genetik a psycholog. Lécba je dlouhodoba, probiha zpravidla od narozeni
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az po dospélost, avSak zdkladni zédkroky vysoce specializované korektivni chirurgie
jsou provadény jiz do jednoho véku ditéte.

Standardy pro 1écbu déti s rozstépovou vadou obliceje vytvaii mezinarodni
neziskova lékarska spole¢nost s nazvem The American Cleft Palate-Craniofacial
Association (ACPA), zalozena roku 1943 (Dvorak a kol., 2009b, s. 236-241). ACPA
sdruzuje vice nez 2500 odborniki z 60 zemi svéta, ktefi se zabyvaji 1écbou
a vyzkumem vrozenych vad obli¢eje a hlavy. Hlavnimi cili této organizace je
podpora a rozvoj komunikace a kooperace mezi specializovanymi profesionaly
a nasledna optimalizace multidisciplinarni pée o osoby postizené rozstépem rtu,
patra a jinymi obli¢ejovymi vadami (American Cleft Palate-Cranioacial Association,
2013). ACPA také ustanovuje minimalni pozadavky na vlastni rozst€povy tym.
Zakladni podminkou je tym specializovanych profesionall, ktery se pravidelné
schazi k planovani terapie jednotlivych pacienti. Mezi dal$i pozadavky patii 1écba
minimalné 50 pacientl za rok a minimalné 10 novych piipada rocné 1écenych jednim

chirurgem (Dvotak a kol., 2009b, s. 236-241).

1.41  Prace specialisti

Plasticky chirurg

Pacient s rozstépem je na klinice evidovan v 1. tydnu az 2. mésici zivota. Pokud
zdravotni stav ditéte dovoli, operace rtu se provadi kolem 3. mésice v€ku, operace
patra pak od 9. mésice véku ditéte (Vokurkova, 2002). Dvorak a kolektiv (2009b,
S. 236-241) definuji cil rekonstrukénich operaci, kterym je obnova tvaru a funkce
rozStépem postizenych obli¢ejovych struktur, pfi¢emz operace probihaji po etapach
béhem celého détstvi az do dospélosti.

obvykle povazuje 15. rok u divek a 16. rok u chlapci, tedy az po ukonceni vyvoje.
Konec¢na esteticko-chirurgickd uprava, ktera je provedena predcasné, totiz mize vést
k opétovnému vyskytu deformity a potiebé dalsi intervence.

Sutura rtu se provadi zpravidla ve 3. mésici Zivota, obvykle po splnéni pravidla ,,10%
— v&k nad 10 tydnl, hmotnost nad 10 liber (4,5 kg) a hladina hemoglobinu v krvi
vyssi nez 10 g/dl (Dvorak a kol., 2009b, s. 236-241).
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NejcCastéji uzivanymi metodami jsou piimé sutury rtu pro korekci mikroforem
roz$tépu a metoda trojuhelnikového lalicku dle Tennisona-Randala (Dvorak a kol.
in Randall, 2009b, s. 236-241). Mezi nejmodernéjsi techniky sutury rtu patii metoda
rota¢né — posuvného laloku podle Millarda (Dvorak a kol. in Millard, 2009b, s. 236-
241). Jedna se o nejuzivanéjsi metodu pro rekonstrukci rtu v angloamerickych
zemich 1 celosvétové a vysledky kazdé nové operacni metody jsou srovnavany
s timto ,,zlatym standardem® (Dvorak in Millard, 2009, s. 30).

Sutura mekkého a tvrdého patra je zpravidla provadéna do 1 roku véku ditcte
metodami dvojlalokové plastiky, Wardillovou-Kilnerovou metodou nebo dvojitou
reverzni Z-plastikou podle Furlowa (Dvorak a kol. in Furlow, 2009b, s. 236-241).
Vokurkové a kolektiv (2011, s. 356-362) zvetejnila vysledky vyzkumu, ve kterém
zhodnotila prvnich pét let zkuSenosti s neonatalni operaci rtu pii rozstépu obliceje
a s poopera¢nim pribéhem 1écby ve FN Brno. Zkoumanym vzorkem byli pacienti
operovani pro rozstép rtu, rtu a Celisti nebo celkovy rozstép (rtu, Celisti a patra) vSech
intenzit v ¢asovém rozmezi od Ginora roku 2005 do tnora roku 2010.

Hospitaliza¢ni zaznamy byly hodnoceny retrospektivné. Celkem bylo do studie
zahrnuto 132 pacientd s rozStépem, kteti podstoupili operaci jiz v novorozeneckém
obdobi. Cast déti byla operovana jiz v prvnim tydnu Zivota (62,9 %), druha &ast
ve druhém az ¢tvrtém tydnu zivota (37,1 %).

Vysledkem vyzkumu bylo zjisténi, ze délka umélé plicni ventilace, podévani kysliku,
pobytu na JIP a délka celkové hospitalizace byly kratsi u operaci provedenych diive
po porodu. Primérnd doba hospitalizace byla 9,3 dne, pficemZ vyznamné del$i doba
pobytu v nemocnici byla u déti, které byly operované az pozdé&ji po porodu. Zavérem
tohoto retrospektivniho vyzkumu je konstatovani, Ze optimalni doba pro neonatalni
rekonstrukci rtu a nosu pro rozst€povou vadu je 2 dny po porodu, resp. prvni tyden
Zivota, pfi¢emz nutnou podminkou pro operaci je vysoce specializované pracovisté
se SpiCkovym vybavenim a erudovanym tymem (Vokurkova a kol., 2011, s. 356-
362).

Operace rtu v novorozeneckém obdobi vSak nejsou hromadné pfijimany vSemi
odborniky. Ti argumentuji hlavné rizikovejsi celkovou anestezii, horSimi estetickymi
vysledky a draz$im zplsobem 1éCby. Zasadni roli v naCasovani operace maji rodice
ditéte, ktefi jsou sezndmeni se vS§emi moZnymi variantami chirurgické 1écby vcéetné

doby provedeni (Vokurkova a kol., 2011, s. 356-362).
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Psycholog

Intervence psychologa zac¢inaji v utlém détstvi a pokracuji do dospélosti. Psycholog
rodiné napomahd pieklenout krizové situace a okamziky. DuSkova (2007, s. 55)
uvadi, ze vrozeny defekt v oblasti obliceje ditéte byva zejména pro matku
traumatizujici a dostava ji do situace, kdy se vztah matka — dité vytvaii velmi obtizné
(Duskova in Gilbert, 2007, s. 55). Pokud je narusen tento bazalni vztah, muize
u ditéte pozdéji vyustit v neschopnost sebepfijeti a hluboky stud (Duskova, 2007,
s. 55).

Turner, Rumsey a Sandy (1998, pp. 407-415) =za podstatnou povazuji
psychologickou podporu rodi¢ii postizeného, nebot rodinné prostiedi je zdsadnim
faktorem v celkové 1écbé ditéte s rozstépem. Pristup rodiny a stupeit podpory
od rodi¢i maji pravdépodobné obrovsky vliv na to, jak bude ditétem nahlizeno
na vlastni postizeni. Postoj rodicu k postizeni svého ditéte je zdsadni pro rozvoj jeho
pozdé&jsiho sebevédomi.

Dvorak a kolektiv (2009b, s. 236-241) definuje hlavni cil terapie, kterym je
plnohodnotné zatfazeni pacienta do spoleCnosti, prdce na jeho sebeuvédoméni
a plném intelektudlnim vyvoji s v€asnym zachytem poruch ¢teni, paméti ¢i poruch
chovani.

Stomatolog

Péce stomatologa byva pfi terapii nezbytnd, protoze predevsim jedinci s celkovymi
roz§tépy se potykaji se zvysenou kazivosti zubu (Dvorak a kol., 2009b, s. 236-241).
Ortodontista

Ortodontista pecuje o spravny vyvoj Celisti a zubli. U pacientil v predskolnim véku
sleduje vyvoj chrupu, kostniho skeletu a postaveni Celisti (Vokurkova, 2002). Dvorak
(2009, s. 27) ve své disertacni praci popisuje predchirurgickou ortodoncii, kterd se
zaméfuje na pacienty s Sirokym celkovym jednostrannym a oboustrannym
rozs§tépem. Cilem je vyrovnat a pfiblizit jednotlivé segmenty rozstépeného obliceje,
aby se svym stavem pfiblizovaly normalnim anatomickym pomériim a nasledné byla
usnadnéna sutura rtu (Dvofdk in Grayson, 2009, s. 27). Lécba probihd zpravidla
béhem 1. az 3. mésice veéku ditéte pomoci specialni snimatelné patrové desky s piny

k formovani hrotu nosu, ktera se vklada do rozstépového defektu mezi krmenimi

(Dvorak, 2009, s. 27).
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Aktivni ortodonticka 1écba snimatelnymi a ¢astecné 1 fixnimi aparaty obvykle za¢ina
V obdobi smiSeného chrupu. U stalého chrupu je jiz plné¢ indikovana lécba fixnimi
aparaty urcenymi pro horni i dolni celist a spolu s protetikem je planovéan rozsah
nasledné protetické rekonstrukce chrupu.

Pfi neptiznivém rastu Celisti je nutné ortodonticko-chirurgické feSeni po dokonceni
rustu (Dvorak, 2009, s. 27).

Foniatr a logoped

Vada feci, ktera provazi rozstép patra, poptipadé rozstép rtu a patra, je disledkem
organového defektu. Skodova s Jedlickou (2007, s. 224) uvadi, Ze se jednd o vadu
vyvojovou, nebot’ fe¢ se utvaii na vyvojové vadném zaklade.

Mezi narusené komunikaéni schopnosti pfi rozs§tépu patra patii patolalalie, coz je
porucha artikulace v dusledku rozstépu patra. Dal§im piiznakem velofaryngealni
insuficience je palatofonie charakterizovana zvlastnim mecivym charakterem barvy
hlasu. Byva patrnd u rozsahlejsich defektl patra a postihuje jen dosp€lé muzské hlasy
(Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007, s. 225).

Dle Duskové (2007, s. 171) probihd zakladni vySetfeni i péce jiz pted rekonstrukci
patra a trva po celou dobu vyvoje feci, minimalné¢ po ukonceni morfologického
vyvoje. Terapie komunikaénich schopnosti zacind u péce o hlas a artikulaci jedince,
ptes sluch po verbalni a neverbalni slozky.

Vokurkova (2002) dodava, ze foniatr sledujici vyvoj fe¢i provadi vySetieni
pravidelné kazdého ptil roku a odesila rodice s ditétem k intenzivnimu pravidelnému
cviceni feci k logopedovi.

Pediatr

Pediatr zajiStuje zakladni pediatrickou péci ditéte, sleduje jeho celkovy
psychomotoricky vyvoj a rtst. V novorozeneckém obdobi se péce zamétuje zejména
na zvladani vyZzivy a na diagnostiku pfidruZzenych anomalii a syndromd, které mohou
rozstépy doprovazet. Nutnd je 1 léCba piidruZzenych onemocnéni, nebot’ déti
S rozStépem Castéji trpivaji respiracnimi infekcemi a zanéty sttedniho ucha (Dvotéak
a kol., 2009b, s. 236-241).

ORL specialista

Dvorak a kolektiv (2009b, s. 236-241) uvadi, ze kontroly provadéné usnim Iékafem

jsou u pacientd s rozs$tépem nutné jiz od novorozeneckého véku, protoze déti
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S rozStépovymi vadami trpi Castymi zanéty stfedniho ucha a dusledkem toho muze
byt snizena kvalita sluchu (Kolinova, 2011, s. 134-137). Aniansson et al. (2002,
pp. 9-15) tvrdi, ze spojitost mezi rozst€pem patra a sekrecni otitidou byla prokdzana
fadou vyzkumi a nalezneme jej témet u vSech déti s rozStépem patra. Proto je nékdy
nutné zavést do usniho bubinku specidlni drenazni trubicku (tympanostomie) pro
odvod sekretu ze stfedousi a tim tak zabranit vzniku infek¢énich komplikaci

(Kolinova in Kerekrétiova, 2011, s. 134-137).
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2 VYZNAM KOJENI PRO DITE

Vyziva je jednou ze zakladnich potieb ditéte. WHO/UNICEF doporucuji vylu¢né
kojeni do konce 6. mésice a v kojeni pokraCovat i nadale s postupnym zavadénim
ptikrmt do dvou let véku ditéte a dale (Mydlilova, 2003, s. 128-132).

¢lanek v podpoie kojeni. WHO/UNICEF ud€luje zdravotnickym zatizenim akreditaci
,»Baby Friendly“, pokud nemocnice dodrzuje praktiky vyhovujici nejpiisnéjSim
hodnoticim kritériim Iniciativy. Zde je Deset krokt tispésného kojeni WHO/UNICEF
standardem v péci o matku a dité s cilem u¢inné chranit, propagovat a podporovat
vyluéné kojeni ditéte od narozeni (European Commission, 2008).

Nagy a Vinklerova (2011, s. 94-96) tvrdi, Ze délka kojeni souvisi s vice faktory.
Zahrnuji mezi né¢ podporu kojeni, v€asnost dokrmovani, vzdélani a zaméstnani
matky, veék, socidlni stav, zivotni Groven a;.

Mydlilova, Sipek a Wiesnerova (2008, s. 182-191) na zakladé existujicich vyzkumi
uvadi, ze ackoliv je pocet matek, které zaénou v Ceské republice kojit, vysoky
(96,6 %), v Sesti mé&sicich jich vyluéné koji jen 23,6 %. SniZzovani poctu kojenych
déti ¢i predcasné ukonceni kojeni ma pfitom negativni dopady na zdravi Zen a jejich
déti. Zaroven vede k vy$§im nakladim na zdravotni pé¢i (Mydlilova, Sipek,
Weisnerova, 2008, s. 182-191).

Mateiské mleéko rozliSujeme na kolostrum, pfechodné a zralé matefské mléko.
Kolostrum se tvofi koncem téhotenstvi a v prvnich poporodnich dnech. Diky tomu,
ze je energeticky bohaté, staci novorozenci omezené mnozstvi. Produkce mléka
postupné roste, tfeti den je obvykle 300-400 ml, paty den 500-800 ml za den. Tvorba
zralého matef'ského mléka zacina kolem 14. dne po porodu (Nagy, Vinklerova, 2011,

5. 94-96).
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2.1 Slozeni materského mléka

Rada vyzkumil prokazuje nezastupitelnost mateiského mléka ve stravé ditéte. Nagy
a Vinklerova (2011, s. 94-96) potvrzuji, ze lidské mléko svym sloZzenim pln¢
odpovida narokiim a potiebam adaptujiciho se novorozence.

Bilkoviny jsou nezbytné pro riist organismu. Celkova bilkovina zahrnuje bilkoviny
mlééné — kaseinové a syrovatkové, dale imunoglobuliny a sérové bilkoviny
(Hrstkova a kol., 2003, s. 31). Hlavni bilkovinnou slozkou matefského mléka je
laktalbumin a kasein se vzajemnym pomérem 90:10 v kolostru a 60:40 ve zralém
mléce. Vzijemny pomér v kravském mléce je piiblizné opacny, diky ¢emuz byva
uméla vyziva pro déti hiife stravitelna (Nagy, Vinklerova, 2011, s. 94-96). Srackova
(2005, s. 16-19) tvrdi, Ze kaseiny se lisi jak slozenim jednotlivych aminokyselin, tak
1 funkci. Ve svém clanku dodava, Ze podstatnou ulohou kaseinu je pfenos kalcia,
a tato schopnost je pfiznivéjsi u matetského mléka. Kojené déti tak vystaci s menSim
mnozstvim vapniku, pfi¢emz méné Casto onemocni kiivici nez déti na umélé vyzive
(Srackova, 2005, s. 16-19). Hlavni bilkovinou kravského mléka je beta-
laktoglobulin, ktery je u nékterych déti pti¢inou nesnasenlivosti tohoto mléka (Nagy,
Vinklerova, 2011, s. 94-96). Vedle laktalbuminu je dalsi syrovatkovou
slozkou matefského mléka laktoferin, ktery spolu s laktézou wvytvaii piiznivé
prostiedi pro rist bakterialniho kmene Lactobacillus bifidus. Spole¢né s lysozymy
pak chrani dité proti infekcim (Srackova, 2005, s. 16-19).

Mezi imunoglobuliny obsaZené v matefském mléce patii sekrecni IgA, které si dité
samo nedokdze vytvorit. Na stfevni sliznici vytvari ochranny filtr, ktery chrani
pifed osidlenim choroboplodnymi bakteriemi jako Escherichia coli a Proteus
(Sragkova, 2005, s. 16-19). Spolu s transplacentarné ziskanymi imunoglobuliny IgG
umoznuji piechod novorozence s neupln¢ zralou imunitou do zevniho prostredi
a jeho bezpeéné osidleni bakteriemi (Nagy, Vinklerova, 2011, s. 94-96).

Matetské mléko je vyhradnim zdrojem tekutiny a zajiStuje dostate¢nou hydrataci
ditéte. Pokud je nezbytné dodat dalsi tekutiny, musi jit o vodu kojeneckou,
pfevarenou, podanou nejlépe po 1zickach (Hrstkova a kol., 2003, s. 31).

Tuky saturuji energetickou potfebu organismu ditéte z 50 % (Hrstkova a kol., 2003,
s. 31). Jsou proménlivou slozkou matetského mléka, mnozstvi tuku se v prabéhu

kojeni postupné zvySuje a na konci kojeni je ho az 5x vice. Zadni matetské mléko
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obsahuje vice tukl a dit¢ prevazné zasyti, predni mléko ma vice vody a laktozy
a slouzi spise k rychlému uhaseni zizné ditéte (Nagy, Vinklerova, 2011, s. 94-96).
Tuky jsou tvofeny zejména triglyceridy. Srackova (2005, s. 16-19) uvadi, Ze mastné
kyseliny v mléce jsou z 57 % nenasycené¢ a ze 42 % nasycené. Z nenasycenych
mastnych kyselin vyzdvihuje Nagy a Vinklerova (2011, s. 16-19) zejména kyselinu
linolovou, linolenovou a arachidonovou, které jsou vyznamné zejména pro rozvoj
centralni nervové soustavy novorozence.

Sacharidy poskytuji ditéti az 40 % celkové energie, pfiCemz hlavnim cukrem
matefského mléka je laktdza (Hrstkova a kol., 2003, s. 31). Laktoza je enzymem
laktazou obsazenym ve stfevé Stépena na glukézu a galaktéozu, kterd je nutna
pro tvorbu galaktolipidii nezbytnych pro spravny vyvoj centralni nervové soustavy.
Obsah laktozy roste ze 4 % v mlezivu k hodnoté 7 % ve zralém matetském mléce
(Nagy, Vinklerova, 2011, s. 94-96). Sratkova (2005, s. 16-19) dopliuje dalsi
pozitiva, mezi ktera patii zlepSeni vstfebavani zeleza a vapniku ze stfev ¢i podpora
kolonizace gastrointestinalniho traktu laktobacilem.

Vyhodou je omezené mnozstvi mineralnich latek v matefském mléce, které znamena
mensi zatéZ pro &innost ledvin (Srackova, 2005, s. 16-19). Nagy a Vinklerova (2011,
S. 94-96) dodavaji, ze dité¢ jejich nedostatkem netrpi, protoze jejich biologicka
dostupnost — vyuzitelnost pro organismus ditéte, je lepsi. Mléko také obsahuje
dostatek stopovych prvki, pokud matka sama netrpi zdvaznym nedostatkem.
Vitaminy rozpustné ve vodé (vitaminy skupiny B, vitamin C) jsou v matefském
mléce v optimalnim mnozstvi, z vitaminQ rozpustnych v tucich (vitaminy A, D, E, K)
je nutné dodéani vitaminu K kratce po porodu jako prevence krvacivé nemoci
novorozence (Nagy, Vinklerova, 2011, s. 94-96).

Autorky na zavér dopliuji, Ze mezi nenutritivni slozky matefského mléka patii
makrofagy, T- a B-lymfocyty, imunoglobuliny, IgA sekre¢ni, IgG, lysozym,
laktoferin, bifidus faktor, protein vazajici kyselinu listovou, rtizné hormony, ristové

hormony a gastrointestinalni a regulacni peptidy (Nagy, Vinklerova, 2011, s. 94-96).
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2.2 Vyhody kojeni

Mateiské mléko je povazovano za jedine¢nou a nejlep$i moznou vyzivu nejen pro
zdravé, ale i nemocné dité (Dvorak a kol. in Mydlilova, 2009b, s. 135-140). Ma
vyznam nejen nutriéni, kojeni také upeviiuje a rozviji vzajemny vztah mezi matkou
a ditétem (Srackova, 2005, s. 16-19). Srackova ke svym slovim dodava, Ze ,, kojeni
Jje nejdokonalejsi interakci mezi matkou a ditétem. Prisani je klicovou udadlosti jak
pro matku, tak pro dité* (Srackova, 2005, s. 16-19).

Nagy a Vinklerova (2011, s. 94-96) shrnuji dalsi vyhody. Mléko chrani
pred infekénimi nemocemi, alergiemi, celiakii, rozvojem diabetu ¢i civilizacnich
onemocnéni ve starSim véku. Kojené déti jsou také odolngjsi proti riznym infekcim
a mén¢ Casto byvaji nemocné (Nagy, Vinklerova, 2011, s. 94-96).

Roku 1997 byl v ¢asopise Pediatrics zvefejnén vyzkum, ktery prokazal, ze kojeni ma
protektivni efekt na vyskyt prijmi a sttedouSnich zanét u déti. Déti zivené umélym
mlékem maji o 80 % vyssi riziko rozvoje prijmového onemocnéni a o 70 % vyssi
riziko rozvoje stfedousni infekce (Scariati, Grummer-Strawn, Beck Fein, 1997,
pp. 5-10).

Dvorak a kolektiv (2009b, s. 135-140) dodava, ze matetské mléko také inhibuje
kolonizaci respiratnimi patogeny a dale zvySuje obranyschopnost ditéte vici
virovym onemocnénim.

Kojeni pfitom chrani nejen dité, ale i jeho matku. U Zen dfive kojicich své dité je

prokazan nizsi vyskyt nadorl prsu a vajecnikt (Nagy, Vinklerova, 2011, s. 94-96).
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3 PROBLEMATIKA VYZIVY DETI S ROZSTEPOVOU
VADOU

3.1 Fyziologické sani

Sani je jednim z prvnich organizovanych chovéni plodu. Objevuje se od 28. tydne
nitrodélozniho zivota a pevné etablovano je do 34. tydne gravidity (Dvotédk a kol.,
20094, s. 135-140). Dale vysvétluje vlastni mechanismus sani. Dité pii ném obklopi
dudlik nebo bradavku svymi rty a vytvofi tak neprodysny okolni uzavér. Poté stahuje
dolni celist doli spolu s centralni ¢asti jazyka, ¢imz vznikne prostor nad jazykem
a vytvori se podtlak v dutiné Ustni. ,, Dité pak stiskne dudlik proti alveolu a patru
a valivym nebo stiracim pohybem Spicky jazyka exprimuje mléko z dudliku ci
bradavky. Bolus mléka je touto valivou akci jazyka posunut do hitanu a peristaltikou
Jjicnu ddle do zaludku “ (Dvorak a kol., 20093, s. 135-140).

3.2 Podstata problematiky

Piedpokladem pro vytvofeni efektivni saci sily je uzavieni dutiny ustni
neporusenymi strukturami, obzvlasté rtu a patra. Déle je nutnd funkénost dileZit¢ho
svalstva vcetné rtd, tvari, jazyka, me¢kkého patra a stén hltanu (Reid et al., 2007,
pp. 312-313). Podstatou problému je tedy oteviend komunikace mezi nosem
a dutinou Ustni, diky které nemiZze dit€ s rozS$t€épem zasahujicim patro vytvofit
efektivni zaporny intraoralni tlak (Dvorak a kol., 20093, s. 135-140).

Diky abnormalni stavbé dutiny ustni neni divu, Zze déti s rozSt€épem maji potize
s vytvofenim adekvéatnich tlakovych gradientl pro nasati mléka z prsu ¢i lahvicky
(Reid et al. in Mizuno et al., 2007, p. 313). Clarren et al. (1987, pp. 244-249) zjistil,
ze déti s rozstépem mekkého patra mohou vytvofrit ¢astecny podtlak v dutiné Gstni
na rozdil od déti s postizenim tvrdého patra. Dale tvrdi, Ze déti s rozstépem rtu,
izolovanym rozstépem patra nebo rozstépem rtu a patra zpravidla polykaji normalné,

avsak saji abnormdlné. RozStép rtu a alveolu, kosténého patra ¢i jejich kombinace
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znemoziuje vytvoreni adekvatniho podtlaku v dutin€ ustni, pokud nedojde k uzavéru
defektu. Neékteré déti s funkéné malym tnikem vzduchu jsou schopny vytvofit
¢asteCny Ci prerusovany podtlak (Clarren et al., 1987, p. 245).

V kvétnu 2007 byly zveifejnény vysledky studie (Reid et al., 2007, pp. 312-320)
hodnotici saci schopnosti déti s rozStépem rtu, patra a kombinovanym rozstépem rtu
a patra. V této studii dosdhl negativni intraoralni tlak méfeny u zdravych déti
V prvnim poporodnim tydnu hodnoty -75 cm H0O, u starSich déti az -306 cm H,O.
Déti trpici rozStépem rtu, které byly zahrnuty do vyzkumu, vyvinuly primérny
negativni tlak -196,35 cm H,O, déti srozstépem patra -1,85 cm H,O a déti

s kombinovanym rozstépem rtu a patra 0 cm H>O.

3.3 NaruSena schopnost sani

Po 4 roky probihal severné od Londyna Vv roz§tépovém centru North Thames vyzkum
(Masarei et al., 2007, pp. 321-328), ktery se podrobné¢ vénoval sacim schopnostem
ditéte s rozstépovou vadou. Pro moznost srovnani byl sledovany vzorek rozsifen
1 0 déti bez rozstépu.

U kazdého ditéte byla nejprve hodnocena schopnost sani a dle vysledku byla
nasledné oznacena za normdalni, neusporddanou & dysfunkéni. Dale byly
prozkoumany a nasledné¢ vyhodnoceny nékteré aspekty samotného procesu sani,
konkrétné délka jednotlivych sacich intervalli, délka jednotlivych nasati, rychlost
sani, pomé&r sani — polknuti, méfeni tlakli vygenerovanych béhem krmeni a pocet
jednotlivych nasati béhem jednoho saciho intervalu.

Saci interval byl definovan jako ¢as od prvniho rozpoznatelného ptisati po pocatek
pauzy, po niz nasleduje pfisati dalsi. Sklada z jednotlivych nasdti mléka. Rychlost
sani byla definovana jako pocet nasati za minutu.

Vyzkumu se ucastnilo 33 déti s kompletnim roz§t€pem rtu a patra, 16 déti
s izolovanym rozstépem patra a 20 déti bez rozstépu. Schopnost sani byla sledovana
béhem 1. mésice Zivota, zaznamenano a hodnoceno bylo vzdy prvnich 5 minut
krmeni z lahvicky u kazdého ditéte pomoci ptistroje GOSMIF (Great Ormond Street
Measurement of Infant Feeding). Tato technika dovoluje spolehlivé a objektivné

zhodnotit diilezité aspekty krmeni.
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U kazdého z déti bez rozstépu byla schopnost sani oznacena za normalni. Naopak,
u 30 déti s rozstépem byla schopnost sani oznacena za neuspotradanou, u 10 déti
za dysfunkéni. 2 déti s roz§tépem mély schopnost sani zachovanou a 7 zaznamu bylo
nezhodnotitelnych. Klasifikace prob¢hla na zakladé sledovani pohybil jazyka
a Celisti. Pii bliz§im zkoumaéni se zjistilo, ze existuje n€kolik spole¢nych ryst, jejichz
pritomnost u ditéte nasledn¢ vedla k oznaceni jeho schopnosti sani za neuspotfadanou
¢i dysfunkéni. Tyto rysy zahrnovaly zejména pozménéné tempo sani a nepravidelné
pohyby jazyka a Celisti (Masarei et al., 2007, pp. 321-328).

Ze studie vyplyvaji nize uvedené poznatky.

Saci schopnost vSech déti bez rozstépu byla zhodnocena jako normalni. Sani bylo

usporadané, rytmické a pravidelné se stiidaly intervaly sani s pauzou (obrazek 1).

SwallowAnalysis

—_ i Pause following sucking burst

Sucking burst =

OBRAZEK 1: OBVYKLE SANI - FYZIOLOGICKY PRUBEH - CERNA KRIVKA

Zdroj: (Obrazek 1; Masarei et al., 2007, pp. 321-328)

Pii hodnoceni ditéte s rozstépem bud’ nebylo na zdznamu identifikovano sttidani
saciho intervalu s pauzou a sani bylo po celou dobu neorganizované (obrazek 2),
nebo tento jev identifikovan byl a sani s pauzou se stiidaly v pravidelnych, avSak
vyrazné kratSich intervalech nez je viditelné na zdznamu ditéte bez rozstépu. Toto
uspofadané sani vSak autofi sledovali maximalné do 3. minuty, po které bylo sani

opét vyhodnoceno jako neorganizované (obrazek 3).
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/* SwallowAnalysis

EneE [NEME

File Length: 4 Minutes 26 Seconds

Faw Data File
el b e il b A e ML e
Raspiraticn - <= st et el AT R I .;J_;'Di»:.__"."‘.....‘.__-_.“.i .....

| "H I\‘ .

_ﬂmmu'vWWWWN‘JﬁHWITIWJ'TM‘W M v.

No identifiable sucking bursts or pauses ~

Swrallowr
Sound
Swallow

OBRAZEK 2: NEUSPORADANE SANi - CERNA KRIVKA

Zdroj: (Obrazek 2; Masarei et al., 2007, pp. 321-328)

Filz Length: § Minutes 11 Secends

Raw Data File
d| oy A : | i
RasTHARAN ~ o e me = oo e M farapae st Sty sl asmnditn -0 B LS S
Swallow
Sourd

Swallowr mm

Vibration o

Suck 5

:wm £S5 2 ;{'J‘Q\'-f i
Sucking b

urst — Pause following sucking burst

OBRAZEK 3: OBVYKLE SANi V KRATSICH SACICH INTERVALECH V PRECHODU K
NEUSPORADANEMU SANi - CERNA KRIVKA

Zdroj: (Obrazek 3; Masarei et al., 2007, pp. 321-328)
Dalsi vysledky jsou shrnuty v tabulce:

TABULKA 1: SOUHRN VYSLEDKU

Dité s rozstépem Dité bez rozstépu
Interval sani 8,97 s 13,28 s
Rychlost sani 109,26 nasati / min 75,07 nasati / min
Délka jednoho nasati 0,57 s 0,87 s
Pomér nasati - polknuti 1,20:1 297:1
Vytvoren:llarl)(?jznlvmho 71.68 % 2571 %

Zdroj: (Tabulka 1; Masarei et al., 2007, pp. 321-328)
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Vysledky vypovidaji o tom, ze déti s izolovanym rozStépem patra a kompletnim
rozsté€pem rtu a patra maji krat$i saci interval nez déti bez rozstépu. Ackoliv saji
rychleji, neznamena to, ze jsou jejich saci schopnosti efektivnéjsi.

Dle ocekavani byla skupina déti bez rozstépu schopna vytvotit adekvatni podtlak
V dutiné Ustni, na rozdil od déti s rozstépem. Pro uspésné ziskani tekutiny z prsu ¢i
lahvicky je tfeba vygenerovat kombinaci pozitivnich a negativnich tlakii. Déti
S roz§tépem patra vSak maji porusené intraoralni struktury, které jim nedovoli
vytvofit podtlak v dutiné ustni (Masarei et al., 2007, pp. 321-328).

U déti s rozstépovou vadou pievazuje tvorba pozitivniho tlaku — komprese. Ta
vznika, sevie-li dit¢ bradavku ¢i dudlik mezi jazyk a horni ¢elist. Tato tlakova zména
potvrzuje domnénku nékolika autori, Ze déti srozStépem patra uzivaji
charakteristické zvykavé a kousavé pohyby proti bradavce ¢i dudliku ve snaze
o posun mléka (Masarei et al., 2007, pp. 321-328).

3.4 Kaojeni ditéte s rozStépovou vadou

3.4.1 Vyhody kojeni ditéte s rozStépem

Vyhody kojeni byly shrnuty jiz v pfedchozi ¢asti. Ve specifickych situacich, jakou je
pfitomnost orofacidlniho rozstépu, pfinasi kojeni i néktera dalsi nesporna pozitiva —
niz8i vyskyt pfedev§im stfedouSnich infekci, které jedince s rozSt€pem postihuji
vV nadmérné mife ¢i prevence zanétu nosni sliznice zplsobeném refluxem mléka
(Garcez, Giugliani in Biancuzzo, 2005, p. 687). Dalsi vyznamnou vyhodou je
posilovani obli¢ejovych svalli pfi sani matefského mléka. Stimulace svali vede
k jejich lepsimu vyvoji a ma vliv také na funkci feci, ktera mize byt u déti
srozS§tépem postizena (Garcez, Giugliani in Altmann et al. 2005, p. 687).
V neposledni fad¢ jsou prsa poddajnéjsi nez umély dudlik, 1épe se ptizpiisobuji Gstni
dutiné a tak méa poddajnd prsni tkan vétsi schopnost rozstép uzaviit (La Leche
League International, 1999, p. 52). Konec¢né¢, kojeni podporuje a upeviiuje vzajemny

vztah mezi matkou a ditétem, ktery muize byt pravé u déti s rozs$tépy narusen.

Viditelny defekt v oblicejové oblasti muze zapti¢init zménu v chovani matky. Ta se
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muze svému ditéti stranit a at’ uz védomé ¢i nevédomé se vyhybat vzajemnému
kontaktu tvaii v tvar (Garcez, Giugliani, 2005, p. 687). Podle zahrani¢nich vyzkumu
(Johansson, Ringsberg, 2004, p. 167; Chuacharoen et al., 2009, p. 252) popisuje
vetsina rodicli prvni setkani s ditétem jako Sok. Nasleduji pocity smiSené, kdy se
Stésti misi se zoufalstvim, beznad¢ji a pocitem viny. Dité vidi jako osklivé 1 krasné
zaroven (Johansson, Ringsberg, 2004, p. 167). Na druhou stranu bylo zji§téno,
ze Cast matek déti s rozstépovou vadou projevuje mimoiradnou starostlivost o své
dité, kter¢ vnima jako zraniteln&jSi (Johansson, Ringsberg in Coy et al., 2004,

p. 166).

3.4.2 Kojeni ditéte s rozStépem

Matky vSeobecné nemaji povédomi o tom, ze je mozné UspéSné kojit dité
s rozStépem rtu a rozs§tépem patra. Kojit proto ani nezkouseji (Garcez, Giugliani,
2005, p. 687). Ze zahrani¢nich vyzkumu (Clarren et al., 1987, pp. 244-249;
Johansson, Ringsberg, 2004, p. 165-173) vyplyva, ze pfimého kojeni jsou zpravidla
schopny déti s roz§tépem rtu, dle Dvoiaka a kolektivu (2009a, s. 135-140) eventualné
1 déti s roz§t€pem rtu a neuplnym rozstépem alveolu.

VétSina zahraniCnich expertd vSak veéii, ze dité srozStépem Ize Uspésné kojit
navzdory ruzné zavaznosti rozstépu (Garcez, Giugliani in Biancuzzo, 2005, p. 687).
Autofi se obvykle shoduji, ze pokud rozs$tép zasdhne ret a alveolarni hieben,
problémy s kojenim jsou mensi a Gspéch se zpravidla dostavi. Pokud je pfitomen
rozStép patra, schopnost vytvofit efektivni saci silu je narusena a kojeni je tedy
Clarren et al. (1987, pp. 244-249) tvrdi, Ze hlavni proménnou pro Gspé$né kojeni je
typ, rozsah a poloha defektu.

Pocatkem 21. stoleti probéhl v brazilském Portu Alegre jeden z vyzkumu (Garcez,
Giugliani, 2005, pp. 687-693) zabyvajici se kojenim déti s rozS§t€épem. Zkoumany
vzorek zahrnoval 31 déti narozenych v letech 2001 a 2002 v tomto mésté, z nichz 16
déti mélo rozstépem rtu, 6 rozstép patra a 9 déti trpelo rozStépem rtu a patra. Cilem
této studie bylo popsat zkuSenosti matek s kojenim téchto déti.

Vyzkum pracuje s pojmem vylucné kojeni, coz je dle definice pfimé kojeni ditéte

nebo odstfikovani mléka a jeho uchovani pro pozdéjsi potiebu ditéte, bez piijeti
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jakékoliv jiné, tekuté ¢i tuhé, stravy. Je-li dit€ krmeno matefskym mlékem
a soucasné umelou vyzivou, mluvime o kojeni. Ve studii byly hodnoceny Zeny, které
zacaly kojit, bez ohledu na jeho délku.

Vysledky ukazaly, Ze na konci 1. mésice véku ditéte bylo vyluéné kojeno 68,7 % déti
S roz§tépem rtu, 33,3 % s rozstépem patra a 22,2 % déti s kompletnim rozstépem rtu
a patra. Na konci 4. mésice veéku bylo vyluéné kojeno 31,2 % déti s rozstépem rtu,
16,7 % s rozstépem patra a 0 % déti s rozstépem rtu a patra (Garcez, Giugliani, 2005,
pp. 687-693). Zadné z déti nebylo vyluéné kojeno po dobu 6 mésict, jak doporuduje
WHO (Michaelsen, 2000, p. 127).

K dal$im vysledkiim patii hodnota 56,2 % déti s rozstépem rtu, které byly v 6. mésici
zivota kojeny, tedy alesponl ¢ést jejich potravy tvorilo matetské mléko. V 6. mésici
bylo dale kojeno 16,7 % déti s izolovanym rozstépem patra a 0 % déti s kompletnim
roz§tépem rtu a patra.

Primérna délka kojeni zdravych déti je dle vyzkumu 193 dni, u déti s kompletnim
rozstépem rtu a patra je az 5x kratsi. Na druhou stranu, primérnd doba vylu¢ného
kojeni u zkoumaného vzorku byla oproti bézné populaci do 1 roku véku jen
polovi¢ni (15:29 dni). Déti s rozstépem zasahujicim patro, obzvlasté ty s kompletnim
rozStépem rtu a patra, maji diky vétSim potizim s utésnénim dutiny Gstni takeé veétsi
obtize spifijmem potravy. Typ defektu je tedy klicovym faktorem pro délku
a uspésnost kojeni (Garcez, Giugliani, 2005, pp. 687-693).

La Leche League International, mezinarodni neziskova organizace S delsi
nez padesatiletou historii, jejimZz poslanim je celosvétova podpora kojicich matek,
zvySovani informovanosti, edukace a zduraznéni kojeni jako vyznamného prvku
pro zdravy vyvoj ditéte a matky (La Leche League International, 2012), radi
1 matkdm déti s rozStépem. AZ na vzacné piipady déti s rozSt€pem patra nemohou
ziskat veSkeré potfebné mnozstvi mléka pouze piimym kKojenim. Krmeni jakéhokoliv
ditéte jen z prsu je naroénym cilem pro vSechny matky, ale jen pro par matek déti
S roz§t€pem patra miZe byt cilem redlnym. Piijmout fakt, Ze kojeni pfi daném typu
roz§tépu neni mozné, muze byt pro nékteré rodiny zdrojem zklamani a smutku (Berk

et al., 2009, p. 17).
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3.5 Zakladni pravidla krmeni ditéte s rozstépovou vadou

Na webovych strankach Détské nemocnice Golisano ve mésté Rochester statu New

York jsou zvetfejnéna zakladni pravidla krmeni déti s rozStépem.

- Dité je tfeba pti krmeni umistit do vzptimené pozice, aby vliv gravitace
zabranil zpétnému refluxu mléka nosni dutinou. Tim se snizi riziko aspirace.
Zaroven tato poloha snizuje riziko usnich infekeci.

- Vhodnou variantou je vyuziti odsavacky mléka a nasledné krmeni ditéte
z lahvicky. Pfimé kojeni optimalni neni, nebot” dité s roz§tépem patra nemuiize
adekvatné sat.

- Je vhodné zvolit specidlni ldhev na rozstépy nebo jinou kompresibilni lahev.
Saci otvor je mozné rozsitit do tvaru pismene X. Pokud je lahev stladitelna, je
mozné vytlacit mléko do ust ditéte, aniz by muselo sat.

- Je nutné nechat dit¢ pravideln¢ odiihnout. DéEti s rozst€épem maji béhem
krmeni tendenci polykat velké mnozstvi vzduchu a to i ve vzpiimené poloze.

- Jednotlivé krmeni by nemélo piesahnout dobu 30 minut (Pediatric Cleft and
Craniofacial Center, 2013).

Mezi dal$i doporuceni Ize doplnit:

- Ve chvili, kdy se dité nauci efektivné pit z ldhve, mize matka ocenit pfiloZeni
ditéte k nenutriénimu sani. Toto pfiloZeni miZe byt uspokojujicim zazitkem
jak pro matku, tak pro dité (Berk et al., 2009, p. 17).

- Je-li roz§t€p unilateralni, dudlik by m¢l byt umistén na nepostizenou stranu
(Hatfield, 2008, p. 264).

- Vhodné je umistit konec dudliku co nejdal do ust, aby bylo mléko snaze
polknuto a neunikalo defektem patra do dutiny nosni (Martin, 1983, p. 244).

- Je dobré zacit hledat vyhovujici kojici pozici co nejdiive po porodu, kdy jsou
prsa jemna a poddajna. S naristajici produkci mléka budou prsa pevnéjsi,
a tak se pii dal$i zméné polohy bude dité piisavat hufe (La Leche League
International, 1999, p. 52).

- Vhodny dudlik je vyroben z tenkého materidlu, a proto je lehce stlacitelny.
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- Podstatna je velikost saciho otvoru. Je-li ptili§ velky, rychly tok mléka muize
zpusobit ddveni a dusnost. Pfili§ maly otvor vyzaduje velké usili ditéte (Helen
DeVos Children’s Hospital, 2009).

- Na zavér krmeni je tieba vzdy oplachnout sliznici dutiny ustni a okraje
rozstépu nékolika 1zickami vody nebo Caje (Dvotak a kol., 2009a, s. 135-
140).

- Prodélalo-li dit€ jiz chirurgické uzavieni rtu, patra nebo jiny zédkrok, mateiské
mléko urychli uzdravovaci proces. Ditéti neni nutné v pooperacnim obdobi
podat tak velké mnozstvi utiSujicich piipravki jako u nekojenych déti

(DN FORMED Brno s.r.o., 2013d).

3.6  Specialni pomiicky pro krmeni déti s rozStépem

3.6.1 Odsavacka

Zakladni pomtickou pro matky déti s rozstépem je rucni nebo elektricka odsavacka
mléka. VétSina matek déti s rozSt€pem patra musi mléko odsavat a nasledné své dité
krmit ze specialni lahve (Berk et al., 2009, pp. 1-20). Dvotak a kolektiv (20093,
S. 135-140) uvadi, Ze asistované krmeni neni tak energeticky naro¢né, nebot

nahrazuje vytvoreni adekvatniho podtlaku v dutiné Ustni.

3.6.2 Lahev Haberman

Specialni lahev Haberman je firmou Medela vytvofena primarné pro déti s roz§tépem
(viz ptil. 1, obr. 1, s. 62). Urcena je dale nedonosenym détem, détem se slabym
sacim reflexem ¢i neurologickymi potiZzemi, napf. Downovym syndromem (DN
FORMED Brno s.r.o., 2013b). Jedna se o rigidni ldhev s prodlouzenym stlacitelnym
dudlikem, kterd je navic od dudliku oddélena jednosmérnym ventilkem (Dvotak
a kol., 2009b, s. 135-140). V navodu k pouziti Habermanovy savi¢ky je princip
ventilku specifikovan. ,,Jakmile je zasobnik dudliku naplnén mlékem, mléko se
nemiize vratit zpet do lahvicky. Dité tedy saje mléko primo z dudliku, takzZe pije

| pri mensi intenzité sani”“ (DN FORMED Brno s.r.o., 2013c). Dvotak a kolektiv
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(20093, s. 135-140) udava, ze lahev lze sterilizovat, avsak za nevyhodu povazuje jeji
relativné vysokou cenu. Ta se na strankdch vyrobce pohybuje okolo 700 K¢
(DN FORMED Brno s.r.o., 2013a).

Dalsi vyhodou savicky je zamezeni polykani piebyte¢ného mnozstvi vzduchu béhem
krmeni. Neni-li dit¢ schopné adekvatniho sani, l1ze jemnym stiskem a uvolnénim
zasobniku dudliku vpravit kontrolovatelné mnozstvi mléka do ust ditéte. Plny
zasobnik navic vytvaii pfirozeny odpor, ktery zabrani piipadnému nadmérnému
stisknuti. Dalsi vyhodou savi¢ky je zamezeni polykani ptebyte¢ného mnozstvi

vzduchu béhem krmeni (DN FORMED Brno s.r.o., 2013b).

3.6.3 Cleft Palate Nurser

Dalsim typem lahve je Cleft Palate Nurser vyrabény firmou Mead-Johnson (viz
pril. 1, obr. 2, s. 62). Jedna se o stlaCitelnou ladhev, jejiz soucasti je specidlni dudlik
S nastavitelnym prutokem mléka. Tim Ize snizit riziko zahlceni ditéte béhem krmeni
(Dvotak a kol., 20093, s. 135-140). Lahev by méla byt stlaGovana pouze pii sani
ditéte (Seattle Children’s, 2013). Dvotak a kolektiv (2009, s. 135-140) dodava,
ze lahvicku lze pouze vyvarovat, nikoliv sterilizovat. Jeji Zivotnost je omezena

na pfiblizné 15 pouZiti.

3.6.4  Pigeon Bottle

Lahev Pigeon od firmy Children’s Medical Ventures je specialné uréena pro déti
S rozStépem patra (viz pfil. 1, obr. 3, s. 63). Dudlik je tfeba nato¢enim umistit pevnou
stranou K patru a druhou, ohebnéjsi stranou k jazyku ditéte. Diky vétsimu sacimu
otvoru tvaru Y poskytuje rychlejsi tok mléka, a proto je vhodnéjsi pro nepatrné starsi
déti (Seattle Children’s, 2013). Dudlik obsahuje jednocestny plasticky ventil, ktery
mléko udrzi v dudliku a ditéti umozni odsavat z lahve stiravymi pohyby jazyka.
Pii krmeni lze kompresi lahve urychlit tok mléka (Dvoiak a kol., 20093, s. 135-140).
Specifikem této lahve je, Ze dovoluje tok mléka pouze tehdy, kdyZ dité saje. Zaroven

zabranuje nadmérnému polykani vzduchu (Helen DeVos Children’s Hospital, 2009).
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3.6.5 Suplementor Lact-Aid

Suplementor Lact-Aid se sklada z plastové lahve a Gzké cévky, ktera dopravi mléko
do ust ditéte ptilozeného K prsu (viz piil. 1, obr. 4, s. 63). Tento systém umozni
matce kontrolovat mnozstvi mléka a zéarovenn umoznuje novorozenci potéSeni
z pfirozeného sani (Clarren et al., 1987, p. 246). V Ceské republice vSak neni

dostupny.

3.6.6  Suplementor Medela

Obdobou suplementoru Lact-Aid je Suplementor firmy Medela, ktery umoziuje
ditéti sat matetské mléko Ci pfikrm z lahvicky a soucCasné sat i z prsu matky (viz
pril. 1, obr. 5, s. 64). Sklada se z lahvicky a dvou tenkych cévek, které jsou dostupné
ve tfech primérech. Tento dopliikovy systém kojeni je uréen piedevSim
nedonoSenym déti se slabym sacim reflexem, pti rozbihéni laktace nebo nedostate¢né
tvorbé mléka, pii kojeni dvojcat, adoptovanych déti nebo praveé déti s rozstépem rtu

a patra (DN FORMED Brno s.r.o0., 2013e).

3.6.7 Ross Cleft Palate Assembly

Jedna se o specidlni savicku s upravitelnou délkou, kterd byla vytvofena pro déti
s roz$tépem patra (viz piil. 1, obr. 6, s. 64). Vyhodou je pozadavek minimalni sani.
Savicka je na svém konci z(Zend a umoziiuje plynulé odkapavani mléka (Gruman-
Trinkner, 2001, p. 47). Vhodné je umistit ji na stlacitelnou ldhev a mirnymi
kompresemi regulovat tok mléka (Abbott Laboratories, 2013). K dostani je

Vv zahrani¢nich obchodech.

3.6.8  NUK savicka na rozstép patra s rolkou

Specialni latexova savicka je uréend détem s rozStépem patra (viz pfil. 1, obr. 7,
s. 65). Prodava se bez saciho otvoru. Sroubovaci krouZek savicky pasuje na viechny
bézné dostupné lahve. Dle vyrobce savicka ,, podporuje prirozeny saci instinkt

ditte (Lékarna.cz, 2013).
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3.6.9 Kadinka

Krmeni z kadinky patii mezi alternativni metody krmeni ditéte s roz§tépem (Dvorak
a kol., 20093, s. 135-140). Lang, Lawrence a Orme (1994, p. 365) tvrdi, ze je tato
metoda vhodna piedev§im pro piedCasné narozené déti. Schopnost zkoordinovat
sani, polykéani a dychani pii pfijmu potravy usty se objevuje mezi 32. a 35. tydnem
gestace. Zastanci této metody argumentuji odkazem na odlisSnou techniku sani z prsu
a lahve. Pfi sani z prsu musi byt usta ditéte mnohem vice oteviena. Odlisna technika
sani pfi krmeni z lahve miize ovlivnit piipadny uspesny prechod ke kojeni (Lang,
Lawrence, Orme, 1994, p. 366).

Vyhodou je, ze dité¢ si mize samo urcit rytmus. Kadinku je tfeba drzet naklonénou
tak, aby se mléko jen dotykalo ust ditéte, nesmi se do ust nalévat. Dité¢ ma kontrolu
nad pfijmem mléka a mize tak sndze zkoordinovat polykani a dychani. Navic tato
metoda neni energeticky naro¢na (Lang, Lawrence, Orme, 1994, p. 368).

Mezi dalsi alternativni metody krmeni patfi pouzivani stiikacky, kapatka, 1zicky
¢i cévky. Tyto metody vSak nejsou tak efektivni a obtizné se davkuji (Dvorak a kol.,

20094, s. 135-140).

3.6.10 Patrova vypli

Specifickou pomickou zlepsujici vyzivu déti s rozstépem miize byt patrova vypli.
V loniském roce byl publikovan vyzkum (Radojic et al., 2012, pp. 4053-4058)
tykajici se umélé patrové vyplné, ktera se vsunuje do rozstépu pro usnadnéni krmeni
ditéte pfed chirurgickou operaci patra. Do studie byly zahrnuty déti s kompletnim
rozstépem tvrdého a mékkého patra piijaté na zubni kliniku Nis. Studie zdlraznuje,
ze rana ortodonticka 1écba ditéte s rozstépem je nutnd a doporucuje pravé patrovou
vypli, kterd se vyrabi individudlné pro konkrétniho pacienta na zdklad¢ piesného
otisku horni cCelisti ditéte. Studie vyzdvihuje vyhody patrové vyplné — snizuje dobu
krmeni, zvySuje mnozstvi piijattho mléka a celkové zlepSuje stav vyzivy ditéte
srozSt€épem pied chirurgickou operaci patra. Daéle zdlraziuje, Ze je pro déti
pohodlna, snadno se nosi a je neviditelnd pro okoli. Proto je na zavér studie
doporucena (Radojic et al., 2012, pp. 4053-4058). Clarren et al. (1987, pp. 244-249)

potvrzuje, Ze néktera rozSt€pova centra doporucuji uziti uméelych patrovych vyplni,
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prevazné z divodu zlepSeni vyzivy. Na druhou stranu vSak dodéava, ze tyto vyplné
byvaji drahé a potencialné nebezpetné pro riziko polknuti. Jones a Orth (1988,
p. 380) tvrdi, ze ani patrova vypli neumozni ditéti vygenerovat adekvatni intraoralni
podtlak a u malych dé€ti navic mize zabirat velkou Cast dutiny ustni. Dle ziskanych

informaci nejsou v Ceské republice s témito vyplnémi velké zkuSenosti.

3.7 Vyzivova doporuceni dle jednotlivych typi rozstépovych vad

Claren et al. (1987, pp. 244-249) ve svém vyzkumu rozdé¢lil jednotlivé druhy
roz§tépu do skupin a piifadili jim vyzivova doporuceni. Do studie autofi zahrnuli 120
novorozencu a rozdélili je dle typu rozsStépové vady na déti srozstépem rtu,
izolovanym rozstépem patra, roz§t€pem rtu a patra a na déti s Pierre-Robinovym
syndromem (Claren et al., 1987, pp. 244-249). Pierre-Robinova sekvence je
vrozenou malformaci vyznacujici se tfemi zakladnimi projevy — hypoplazii dolni
Celisti, medialnim rozs§tépem patra a glosoptdzou, ktera byva neziidka pri¢inou
dychacich obtizi. Tato autozomalné recesivni forma nemoci je bud’ izolovanym
defektem, nebo muze jit o soucast uréitého znamého syndromu, ¢&i je soucasti
komplexu mnohopocetnych vrozenych malformaci bez doposud znamého syndromu
(Bartos a kol., 2007, s. 684-688).

U kazdého z déti byla béhem 1-2 dnt nalezena optimalni technika krmeni, ktera
pro dany typ postizeni fungovala nejlépe. Sani bylo hodnoceno ¢asem, za ktery

novorozenec vypije dané mnozstvi tekutiny (Claren et al., 1987, pp. 244-249).

3.7.1  Rozstép rtu a patra

Pfimé kojeni ani krmeni z ldhve pfili§ nefungovalo, nebot’ déti nebyly schopny
spravné uchopit prs, anebo nevyvinuly dostatecny podtlak pro nasati mléka z bézné
ldhve. Vhodnou metodou se ukézaly byt takové typy pomicek, které dopravily
mléko novorozenci rovnou do Gst a poskytly mu dostate¢ny ¢as k polknuti. V ¢lanku
je doporucena jemna plastova kompresibilni ldhev od firmy Mead-Johnson a savicka
specialniho tvaru s nazvem Ross Cleft Palate Assembly. Ob¢ lze uzit, aniz by dité

muselo vyvinout saci silu. Ojedinéle byly matky schopny odstiikavat mléko piimo
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do ust leziciho ditéte. Ve studii je rovnéz zdlraznén fakt, ze schopnost vytvofit
adekvatni podtlak se muze zlepSit po Upravé rozstépu rtu. Nékteré matky déti
S roz§tépem rtu a patra pouzivaly suplementor Lact-aid, ktery dopravi mléko do ust
ditéte skrz tenkou trubicku (Claren et al., 1987, p. 246).

3.7.2  Izolovany roz§tép patra

Kojit dité s rozStépem patra bylo mozné, pokud byl rozstép tzky a umistény v zadni
¢asti dutiny ustni. Je-1i rozstép maly, dit€¢ je schopné vyvinout dostatecny podtlak
pro stabilizaci bradavky v tstech a mechanicky pak mnout bradavku mezi
neporuSenym patrem a jazykem. V piitomnosti vétsiho defektu zasahujiciho tvrdé
patro vSak byla tato schopnost narusena. Klasické savicky nebyly pfi tomto typu
roz$tépu efektivni. Vhodné jsou mekei savicky s vétSim sacim otvorem, které ditéti
umozni pomoci pohybil jazyka ziskat dostatecné mnozstvi mléka. Je vSak tieba dbat
zvySené opatrnosti, pokud je saci otvor pfili§ velky. Nadmérny tok mléka muze dité
zahltit. Idealni volbou byly kompresibilni lahve se sacim otvorem tvaru X. Pokud byl
rozstép pfili§ Siroky a zasahoval vétSinu tvrdého patra, matky se pfiklanély
k technikam krmeni pro déti s rozSt€pem rtu a patra, které jsou popsany vyse v textu

(Claren et al., 1987, pp. 246-247).

3.7.3  Rozstép mékkého patra, rozstép uvuly

Velka ¢ast déti byla krmena bez obtizi. Pokud se vyskytly, feSenim byla lahev
s vhodné tvarovanym klasickym dudlikem. Doporuceny jsou savi¢ky s Sirokou

zakladnou a delSim télem (Claren et al., 1987, p. 247).

3.7.4 Pierre-Robinova sekvence

Déti s timto syndromem nemusi byt schopny vytvofit adekvatni podtlak v dutiné
ustni 1 pfes normalni sani a polykani kviili zménénym anatomickym pomértim dolni
Celisti. Pokud se objevi problémy s polykanim potravy, jsou kontraindikaci

pro kontinudlni krmeni asty. Pti krmeni se jako vhodny ukdazal specidlni dlouhy
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dudlik s Sirokou zakladnou, tzv. Lamb nipple. Klicové je pfitom u téchto déti presné
posazeni dudliku do tust. Dudlik posazeny piili§ hluboko miZze vyvolat navaly
a zvraceni, naopak pfi dudliku umisténém nedostateéné hluboko dit€¢ nemtize aktivné

zapojit jazyk (Claren et al., 1987, p. 247).

3.7.5  Izolovany roz$tép rtu

Déti se samostatnym rozSt€pem rtu jsou zpravidla krmeny bez potizi. Dojde-li
k tniku vzduchu skrz rozstép, je mozné béhem krmeni prstem defekt utésnit. Kojeni
je nejlepsi volbou, nebot’ poddajné prsni tkan se rozstépu prizptusobi (Claren et al.,

1987, p. 248).

3.8 Spoluprace zdravotnického personalu s rodici

Jones a Orth (1988, p. 379) uvadéji, Ze matky maji hluboko zasazenou potiebu kojit
své dité. Dvorak a kolektiv (20093, s. 135-140) ve svém ¢lanku zdaraziuje, ze je
dalezité u matek déti s rozst€pem podpofit snahu o kojeni ditéte. Chybou vsak dle
Weberové (2004, s. 120) je, pokud je matka ke kojeni nucena. ,,Dit¢ ma pravo byt
kojeno, matka ma pravo na informace o spravné vyzivé a odbornou pomoc
a podporu pii kojeni“ (Weberova in Spaiihelova, 2004, s. 120).

Weberova (2004, s. 120) dale tvrdi, Ze pokud nastane situace, kdy matka z davodi
osobnich, zdravotnich ¢i profesnich kojit nemlize nebo nechce, je na misté tuto
matku podpofit ujisténim, Ze laska k ditéti je vic neZ kojeni, pokud neni moZzZné.
Témto rodicim se doporuCuje krmit dité pii kontaktu ,kize na kazi“ v co
nejtésnéjSim obéti.

Cerna (2002) uvadi, ze hlavnim ukolem profesionalii v porodnici je matku zacvi¢it.
Dilezité je, aby se rodice jiz na oddéleni setkali s odborniky, kteti maji dostatek
informaci o této problematice, dokdzi rodice uklidnit a zodpovedét jim jejich otazky.
V roce 2004 byl zvetejnén Svédsky vyzkum (Johansson, Ringsberg, 2004, pp. 165-
173) popisujici zkuSenosti rodi¢t déti s rozStépovou vadou, z kterého vyplyva,
7e tato skute¢nost neni vzdy realitou. Rada rodi¢t zastavala nazor, Ze nemocniéni

personal na porodnim sale i oddé€leni Sestinedéli mél potize se zvladanim situace
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a Casto nevédel, jak s rodici jednat. ACkoliv byly sestry pfijemné a ochotné, jejich
znalosti tykajici se rozitépti byly nevelké. Cast matek piiznavala personalu
nedostatek informaci, ptesto byly bez rady ponechany o samot¢. Podobné zkusenosti
rodi¢l popisuje brazilsky vyzkum (Garcez, Giugliani, 2005, p. 689), kde 83,4 %
matek déti s rozStépem patra pfiznalo, Ze informace o krmeni ditéte a celkove
edukace matky ze strany persondlu chybéla ¢i byla nedostatecna.

Na druhou stranu se objevily i pozitivni nazory. Cast rodi¢t ocenila profesionalitu
a pfistup personalu, zejména téch zdravotnikii, kteti meli schopnost vést dialog
srodi¢i bez popirani defektu a naopak zdiraznili pozitivni aspekty, naptiklad to,
ze ditéti se dafi dobie a je zdravé (Johansson, Ringsberg, 2004, pp. 168-179). Jako
podstatné se ukazalo uméni citlivé naslouchat a uzit intuici (Johansson, Ringsberg
in Paterson and Zderad, 2004, p. 170).

Jak jiz bylo zminéno vySe v textu, matka kojici dité s rozSt€épem by méla byt ve své
snaze podpofena. Ackoliv matky zpravidla kojit chtéji, jejich snaha nemusi byt
uspesna. Potvrdi-li se, ze pfimé kojeni neni mozné, je matkam doporuc¢eno mateiské
mléko odsavat a nasledn& dité krmit z ldhve (Jones, 1988, p. 379). Cerna (2002)
tvrdi, Ze na rozdil od matek déti bez rozStépové vady se zpravidla dafi mléko pro déti
s timto defektem odstfikavat dlouhodobé. I navzdory tomu mohou byt nékterymi
zdravotniky nadale zdaraznovany vyhody kojeni, které v takové situaci dle rodict
spiSe vyvolavaji frustraci a stres. Také uZivani odsavacky bylo pro nckteré matky
stresujici, nebot’ jde o ¢asoveé naro¢nou ¢innost a navic déti s rozstépem jedi pomalu
(Johansson, Ringsberg, 2004, p. 169). Proto Cast rodicu Svédské studie (Johansson,
Ringsberg, 2004, p. 169) pfiznala, ze kdyz jim bylo doporuc¢eno krmit dité¢ mléénou
formuli, nabidku pfijali s Glevou. Ze ziskanych informaci tedy vyplyva, zZe je
potiebny individualni pfistup ke kazdé matce ditéte s rozst€pem.

Na webovych strankach Ob&anského sdruzeni Stastny Gsmév zabyvajiciho se
problematikou orofacidlnich rozstépt se docteme, zZe ,, nepodari-li se dité kojit, vitbec

vvvvvv

krmite, je to, Ze to déldte s laskou* (Stastny Gsmév, 2013).
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3.8.1  Potieby rodica ditéte s rozstépovou vadou

V kvétnu 2009 byla zvefejnéna odbornd studie (Chuacharoen et al., 2009, pp. 252-
257) zaméfujici se na hlavni potfeby rodiclt, které se tykaji jejich potomka
s rozStépem. Tyto potieby byly hodnoceny v 1. poporodnim tydnu a nésledné v 1., 2.
a 3. mésici zivota ditéte. Vyzkum probihal principem rozhovort s rodici, kterym se
vV nedavné dob¢ narodil potomek s rozstépovou vadou.

Vysledky ptinesly zjisténi, ze kratce po porodu maji matky nejvétsi starost o vyzivu
svého ditéte. Zeny se zajimaly jak krmit vlastni dité, nebude-li se dité bdhem krmeni
dusit &i jaké existuji pomiicky pro krmeni. Zadané jsou také informace tykajici se
chirurgického zakroku, finan¢ni podpory a naruSené schopnosti feci ditéte
S rozStépem.

Po prvnim mésici zivota ditéte nejCastéjsi dotazy sméfovaly k chirurgickému
zakroku, zejména k uzavieni rtu. Na druhém misté byly opét obavy o vyzivu ditéte,
a to zejména v pooperacnim obdobi.

Ve druhém meésici se vSichni rodice detailné zajimali o nadchézejici operaci, otazky
se tykaly operacni techniky, doby zdkroku a lé€by (Chuacharoen et al., 2009,
pp. 254-255). Jak jiz bylo v obecné &asti feceno, chirurgicka oprava rtu probiha
zpravidla kolem 3. mésice po narozeni, oprava patra zpravidla od 9. mésice Zivota
ditéte (Vokurkova, 2002). Pretrvaval zajem o vyzivu ditéte, naruSenou schopnost feci
a finan¢ni podporu.

Ve tretim, poslednim mésici prizkumu, se hlavni dotazy opét tykaly chirurgického
zakroku, pooperacni rekonvalescence a jak se o dit€ v této dobé& starat. Potieba
informaci o krmeni a finan¢ni podpofte pretrvala, obavy o naruSenou schopnost feci
vymizely (Chuacharoen et al., 2009, pp. 255-256).

Vysledky vyzkumu potvrzuji, Ze rodie zpravidla postradaji informace o vyziveé
a zpusobu krmeni ditéte s rozstépovou vadou. Otazky ohledné vyzivy pattily po celé

Ctvrtleti mezi nejCastéji zmintované.
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3.9 Problematika ristu déti trpicich rozstépovou vadou

Dvorak a kolektiv (2009a, s. 135-140) uvadi, Ze je dulezité dlouhodobé peclivé
sledovat vahové prirtistky ditéte, aby byl zajistén dostatecny pfisun zivin. Vaha ditéte
by se meéla dostat na ptivodni hodnotu porodni hmotnosti nejpozdéji ve 3. tydnu véku
ditéte.

Nekteré studie (Beaumont, 2008, pp. 20-23; Jones, 1988, pp. 379-384) predpovidaji
mensi télesnou vahu a vysku u déti s rozStépovou vadou oproti norme. Autori vidi
moznou pfi¢inu v potizich svyzivou po porodu, zvySenou frekvenci zanéti
dychacich cest, stfedousnich infekci a nachlazeni ¢i nutnosti chirurgickych zakrokt
(Felix-Schollaart, Hoeksma, Prahl-Andersen, 1992, pp. 475-480). Probé&hla tada
vyzkumu tykajici se této problematiky, avSak jejich vysledky byvaji odli$né a z toho

divodu jsou tézko porovnatelné.

3.9.1 Birmingham, Glasgow, Liverpool — Velka Britanie

V roce 1988 byla zvetejnéna britska studie (Jones, 1988, pp. 379-384), jejimz cilem
bylo zjistit primérny tydenni vahovy piiristek béhem prvnich 4 mésict Zivota ditéte
s rozs§tépem. Tato retrospektivni studie pracovala sudaji pacienti 3 rozsté€povych
center v méstech Birmingham, Glasgow a Liverpool. Primérny tydenni hmotnostni
ptirtstek byl 145,5 grami, avSak vysledek kolisal mezi 72 a 163 gramy dle typu
rozstépu. Nejnizs§iho primérného hmotnostniho ptirtstku ve vSech centrech doséhly
vzdy déti sizolovanym roz$tépem patra. Naopak nejznatelnéj$i nartist hmotnosti
mély déti s rozS§tépem rtu, coz potvrzuje uz dfive zminéné informace, Ze déti
Sizolovanym rozStépem rtu mivaji nejmensi potize s vyzivou. Uspokojivou
informaci je, ze vSechny déti zahrnuté do studie dosahly adekvatniho hmotnostniho
piirtstku do 4. mésice veku. Ten byl podminkou priméarniho chirurgického zakroku
(Jones, 1988, pp. 379-384). Vysledkem brazilského vyzkumu (Amstalden-Mendes,
Magna, Gil-da-Silva-Lopes, 2007, p. 329) z let 2003 az 2005 bylo totiz zjisténi, Ze az
u 66,7 % ze zkoumaného vzorku déti byl planovany chirurgicky zakrok odloZen.

Dtivodem byl prave nedostatecny hmotnostni ptirastek.
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3.9.2  Yorkshire — Anglie

Stagnujici vaha a neprospivani déti s rozsStépem rtu a patra jsou velkou meérou
pfisuzovany ranym problémim s piijimani potravy u déti s roz§tépem (Beaumont,
2008, p. 20).

V letech 2002 — 2005 probihal v anglickém hrabstvi Yorkshire vyzkum (Beaumont,
2008, pp. 20-23), jehoz autofi patrali po souvislost mezi piitomnosti rozstépu
a stupném neprospivani. Frithauf a kolektiv (Neprospivani kojenct a batolat 2004,
S. 5-7) definuje neprospivani jako ,, postizeni ditete, jehoz fyzicky rust je signifikantne
nizsi nez u jeho vrstevnikii. Casto vede k poruse vyvoje a socializace. “ Pojem t&lesny
rust zahrnuje nejen télesnou vysku a ristové tempo, ale také hmotnost ditéte.
., Za neprospivani lze povazovat rust pod 3. percentilem nebo zmény daného
parametru, které prekracuji dvé percentilova pasma* (Frithauf a kol., 2004, s. 7).
Autorka studie (Beaumont, 2008, pp. 20-23) zjistila, ze neprospivani souvisi s typem
rozstépu a jeho zavaznost dale ovliviiuje prfitomnost pfidruzenych anomalii. Déti
s izolovanym rozstépem rtu mély srovnatelné vahové ptirtistky jako ty bez rozstépu,
zatimco déti s rozS§tépem rtu 1 patra mély niz§i primérnou hmotnost. U déti
S izolovanym rozStépem patra byly tyto rozdily jeSté vyraznéjs$i. Vyzkum také
potvrdil, Ze déti s rozSt€pem patra a niz8§i porodni hmotnosti se pozdé€ji nejvaznéji
dotyka problematika neprospivani.

V obdobi primarni chirurgické operace rtu bylo 7 % déti s izolovanym rozstépem
patra, 14 % déti s jednostrannym rozSt€pem rtu a patra a 28 % déti s oboustrannym
roz§tépem rtu a patra klasifikovano jako neprospivajici. V dob& operace patra byly
hodnoty podobné u vsech typl rozstépl, neprospivalo primérné 20 — 23 % déti.
Rozdilné vSak byly hodnoty déti s rozStépem a déti se soucasné jinou piidruzenou
malformaci. Zatimco 9 % déti s rozstépem v dob¢€ operace rtu a 16 % v dob¢€ operace
patra bylo klasifikovano jako neprospivajici, u déti s pfidruZzenou anomalii byly tyto
hodnoty 46, resp. 36 %. Tato vysoka Cisla autofi ptisuzuji faktu, Ze déti s Pierre-
Robinovym syndromem maji diky dychacim obtizim vyssi energetické naroky, takze
je u nich vyssi riziko neprospivani (Beaumont, 2008, pp. 20-23).

Autorka dale tvrdi, ze existuje souvislost mezi porodni vahou a typem rozstépu.
U novorozencl s rozSt€épem patra byla zjisténa mensi porodni hmotnost nez u déti

bez rozstépu. Vaha byla jednoznaéné niZ§i u déti s izolovanym roz$tépem patra,
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zatimco u déti s roz§t€épem rtu byla hmotnost srovnatelnd s béznymi hodnotami

(Beaumont, 2008, pp. 20-23).

3.9.3 Dansko

Vysledky ptedeslé studie nepotvrzuje dansky vyzkum (Smedegaard et al., 2008,
pp. 628-632) probihajici v piiblizné¢ stejném obdobi. Jeho autofi zjistovali, zda je
proces ristu v prvnim roce zivota ditéte s rozStépem srovnatelny s rustem ditéte
bez rozstépové vady. Télesna vaha a vyska byly hodnoceny v poporodnim obdobi
anasledné v 5. a 12. mésici zivota. Smedegaard et al. zjistil, ze jak porodni hmotnost,
tak hmotnost v 5. a 12. mésici je pfiblizn¢ srovnatelna s vahou ditéte bez rozstépu.
Vyrazngjsi rozdily byly nalezeny pfi srovnéni primérné vySky. Déti s rozstépem

byly v kazdém méfeni prokazatelné delsi (Smedegaard et al., 2008, pp. 628-632).

TABULKA 2: SROVNANI DELKY A HMOTNOSTI DO 12. MESICE VEKU

Déti s rozstépem Déti bez rozstépu
Porodni délka 52 cm 50,7 cm
Délka v 5. mésici 67,5 cm 65,9 cm
Délka v 12. mésici 77,5 cm 75,2 cm
Porodni hmotnost 3498 g 3530 ¢g
Hmotnost v 5. mésici 71759 7245 g
Hmotnost ve 12. mésici 9883 g 9730 g

Zdroj: (Tabulka 2; Smedegaard et al., 2008, pp. 628-632)

Na zékladé téchto udajii lze fici, ze vySka i vdha jsou srovnatelné s normalnimi

hodnotami zdravé populace.

3.94 Amsterdam, Rotterdam — Nizozemi

Asi nejkomplexnéji se této problematice veénuje nizozemsky vyzkum (Felix-
Schollaart, Hoeksma, Prahl-Andersen, 1992, pp. 475-480). Autofi se zaméfili nejen
na srovnani rastovych parametrii déti s a bez rozst€pu v prvnich mésicich zivota,

ale zaroven se také snazili zodpovédét otazku, co rozdily v rustu ovliviuje.
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Souvislost mezi nizs§i vahou a piitomnosti rozstépové vady nebyla nalezena. Byla
vSak objevena zavislost mezi vyskou a typem rozStépu. Zatimco chlapci s rozstépem
rtu byli nadprimérné vysoci, divky zistaly pod primérem. U rozstépu rtu a patra
byly vysledky opacné.

Mezi hlavni divody ovliviujici riist zafadili autofi potize s krmenim, zazivaci obtize
a dychaci infekce. Zajimavé jsou podrobné vysledky této studie. Trpi-li dité
s rozstépem dychacimi infekcemi nejcastéji mezi 0 a 3. mésicem véku, predpoklada
se, ze jeho vaha bude ve 2,5 letech o 590 g nizsi nez by tomu bylo bez téchto potizi.
Ptitomnost zanéta dychacich cest v prvnich 3 mésicich ovlivni i délku ditéte. Takové
dité je ve 2,5 letech prumérné o 17 mm kratsi nez zbylé déti. Dale, ma-li dité vyrazné
zazivaci potize mezi 12. a 18. mésicem zivota, je pravdépodobné, ze jeho vaha bude
ve 2,5 letech o 930 g niz8i, nez je obvyklé (Felix-Schollaart, Hoeksma,
Prahl-Andersen, 1992, pp. 475-480).
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ZAVER

Hlavnim cilem stanovenym v tvodu bakalaiské prace bylo shrnuti publikovanych
informaci tykajici se orofacialnich rozstépu.

Prvnim cilem bylo predlozit poznatky o etiologii, incidenci, prenatalni diagnostice
a lecbe orofacialnich rozstepii.

Z prostudovanych zdrojii vyplyva, ze piiina vzniku rozstépovych vad je
multifaktoridlni. Uplatiuji se vlivy endogenni (genetické), exogenni 1 jejich
kombinace, ktera je dle Kolinové (2011, s. 134-137) zodpovédna az za 75 %
postizeni. Mezi nej¢astéjsi vlivy vnéjsiho prostredi spada plisobeni toxickych latek,
infekce a dal§i onemocnéni matky v pribéhu t€hotenstvi (Dvotdk, 2006a; Duskova,
2007, s.17-18).

Vyskyt rozstépové vady v Evropé je 1 na 500-700 zivé narozenych déti, pricemz
incidence kolisa dle rasy, pohlavi a typu rozstépu (Dvorak a kol., 2009b, 236-241).
Dle Caldy a HruSkové (2001, s. 27-31) rozstép rtu Castéji postihuje muzské jedince,
izolovanym rozStépem patra naopak Castéji trpi divky. Nejcastéji se tento defekt
objevuje Vv asijské populaci a u indiand, nejméné pak u karibské populace afrického
puvodu (Turner, Rumsey, Sandy, 1998, pp. 407-415).

Suverénni metodou v prenatalni diagnostice rozS§tépovych vad je vySetieni
ultrazvukem. Duraz je kladen zejména na vySetfeni z II. trimestru. Roz$tép rtu je
zjistitelny od 13. tydne gravidity, rozstép patra je mozné urcit ptiblizné od 18. tydne
té¢hotenstvi. Za doplitkovou metodu je povazovano trojrozmérné vySetieni
transvaginalni ¢i abdominalni sondou, kdy je detail obliceje plodu ziskatelny jiz v 9.
tydnu gestace (Calda a Hruskova, 2001, s. 27-31). Je-li rozstép diagnostikovan, je
zenam doporucena aminocentéza a nasledné cytogenetické vysetfeni (Duskova,
2007, s. 17-18).

Lécba rozstépovych defektd je multidisciplinarni (Dvotak a kol, 2009b, s. 236-241).
Soustiedi se do roz§tépovych center, ktera jsou v Ceské republice dvé - Klinika
plastické a estetické chirurgie FN U svaté Anny v Brné a Klinika plastické chirurgie
FN Kralovské Vinohrady v Praze (Kolinova, 2011, s. 134-137). Na 1é¢b¢ se podili

tym specialisti, konkrétné pediatr, plasticky chirurg, ortodontista, protetik,
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stomatolog, foniatr, logoped, ORL Iékai, genetik a psycholog. Lécba je zpravidla
dlouhodoba a probiha od narozeni az po dospélost (Dvorak a kol, 2009b, s. 236-241).
Druhym cilem bylo predlozit poznatky o problematice vyzivy deti s rozstépovou
vadou s diirazem na kojeni.

Rada autorti se zabyva vyzivovymi potizi déti s roz§tépovou vadou. Podstatou
problematiky je oteviena komunikace mezi nosem a dutinou ustni, diky které
nemohou déti vyvinout adekvatni podtlak pro efektivni sani z prsu ¢i ldhve (Dvoiak
a kol., 20093, s. 135-140). Autoti se shoduji, ze zasadni faktorem pro tspésné kojeni
je typ, rozsah a poloha defektu (Clarren et al., 1987, pp. 244-249; Garcez, Giugliani,
2005, pp. 687-693). Déti s rozstépem rtu mohou byt zpravidla kojeny klasicky, u déti
S izolovanym rozStépem patra ¢i kompletnim rozStépu rtu i1 patra je obvykle
schopnost sani narusena natolik, Ze mnozstvi mléka ziskané kojenim nedostacuje a je
tieba vyuzit asistovanych metod krmeni (Clarren et al., 1987, pp. 244-249).

Pro rodice téchto déti je na trhu dostupné velké mnozstvi pomucek, od klasickych
odsavacek mléka pies specialni lahvicky urCené détem s rozstépovou vadou,
které mohou pomoci zmirnit obtize s krmenim.

Tretim cilem bylo prediozit poznatky o viivu vyzivovych potizi na rist déti.

Existuje cela fada studii zabyvajici se vlivem pfitomnosti rozstépové vady na rist
ditéte. Jejich vysledky se vSak obvykle nepiili§ shoduji, a proto je téZké z nich
rist. Tu vidi autofi pravé v ranych potiZich s vyzivou ditéte a rovnéz ve zvySeném
vyskytu respiracnich infekci, infekci stfedniho ucha a opakovanych hospitalizacich
(Ranalli, Mazaheri, 1975, pp. 400-404; Felix-Schollaart, Hoeksma, Prahl-Andersen,
1992, pp. 475-480). Beaumont (2008, pp. 20-23) tvrdi, ze neprospivani ditéte souvisi
S typem rozStépu a za nejvice ohrozené oznacila déti s izolovanym rozStépem patra.
Danska studie (Smedegaard et al., 2008, pp. 628-632) tyto vysledky nepotvrdila
S tvrzenim, ze vyska 1 hmotnost déti s rozStépem je do 12. mésice veéku srovnatelna

s hodnotami zdravé populace.
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WHO - Svétova zdravotnicka organizace

58



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1: Obvyklé sani - fyziologicky pribeh - Cerna kifivka.......cccooecvvviiiiiiinnnne, 27
Obrazek 2: Neusporddané sani — Cernd KfivKa........occevviveiiiiiiiic e 28
Obrazek 3: Obvyklé sani v kratsich sacich intervalech v pfechodu k neuspotadanému

SANT — CETNIA KTTVKA ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeneeennnns 28

59



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: Souhtn VYSIEdKT......cccvviiiiiiiiiieiiicie e

Tabulka 2: Srovnani délky a hmotnosti do 12. mésice VEKU .....ccevvvvvviiiiiiiiiniiienne,

60



SEZNAM PRILOH

Priloha ¢. 1 — Pomiicky pro krmeni déti s roz§tépem

]
3

OBR. 1: LAHEV HABERMAN

Zdroj: http://www.poshmums.com/breastfeeding/images/haberman.JPG

OBR. 2: CLEFT PALATE NURSER

Zdroj:
http://www.seattlechildrens.org/uploadedimages/Seattle_Childrens/cmsassets/Images/mead_johnson(1).jpg?n=19
04

61


http://www.poshmums.com/breastfeeding/images/haberman.JPG

OBR. 3: PIGEON BOTTLE

Zdroj: http://www.pedihealth.eu/static/media/images/8d/270x400/8d98f44968364f03b2d48b289f8ah861.jpg

OBR. 4: SUPLEMENTOR LACT-AID

Zdroj: http://www.canadianbreastfeedingfoundation.org/basics/images/lact_aid1.jpg

62


http://www.canadianbreastfeedingfoundation.org/basics/images/lact_aid1.jpg

OBR. 5: SUPLEMENTOR MEDELA

Zdroj: http://www.medela.cz/img/suplementor_pouziti.jpg

OBR. 6: ROSS CLEFT PALATE ASSEMBLY

Zdroj: http://www.abbottstore.com/content/ebiz/anstore/invt/56054e/cleftpalate_nipple_large.jpg

63


http://www.medela.cz/img/suplementor_pouziti.jpg

OBR. 7: NUK SAVICKA

Zdroj: http://www.medabeda.cz/zn/nuk/savicka-rozstep-patra/94465.jpg

64


http://www.medabeda.cz/zn/nuk/savicka-rozstep-patra/94465.jpg

Piiloha ¢&. 2 — Incidence rozstépovych vad v krajich Ceské republiky

Incidence rozstépu rtu a rozstépu
patra na 10 tis. zivé narozenych v
letech 1994 - 2007
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