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UVOD

Tématem této bakalarské prace je problematika rozstépovych vad obliceje,
které patii mezi nejcastéjsSi vrozené vyvojové vady. Prace se soustfeduje
na etiologické faktory vzniku nesyndromovych rozstépt rtu a patra, na jejich vyskyt
a prenatalni diagnostiku. Rovnéz zahrnuje poznatky o0 multidisciplinarni
specializované tymové péci, na niz se podili pediatr, neonatolog, plasticky chirurg,
ortodontista, otorinolaryngolog, foniatr, logoped a klinicky psycholog. Déti
s oblicejovou anomalii se museji vyrovnat nejen sjejich fyzickym vzhledem,
ale také s psychosocidlnimi problémy. Ztohoto divodu je nezbytné,

aby se maximalizoval pozitivni vysledek rehabilitace a chirurgickych zakrokd.

Zkoumany problém

Hlavni otazka této piehledové bakalaiské prace proto zni: ,Jaké poznatky byly

publikovany o nesyndromovych rozstépech rtu a patra? “

Cile bakalaiské prace

Na zaklad¢ vymezeni zkoumaného problému a formulace hlavni otazky byly

stanoveny dva hlavni cile:
1. Pfedlozit poznatky 0 etiologii, incidenci a prenatalni diagnostice
rozStépovych vad obliceje?
2. Predlozit poznatky k multidisciplindrni péci o jedince s rozs§tépovou vadou

obli¢eje, jenz probiha od novorozeneckého veéku do dospélosti?

Kritéria pro vyhledavani:

Clanky k této bakalafské praci byly vyhledavany v odbornych recenzovanych
periodikach ve Védecké knihovné Olomouc a v internetovych databazich, jez byly
publikovany mezi lety 1998 — 2012 na zékladé kombinace téchto klic¢ovych slov:

wrozstép rtu a patra, orvofacidlni rozstép, vrozend vyvojova vada, novorozenec,

prenatdlni diagnostika, vyskyt rozstépu obliceje, screening® v ¢eském jazyce, a ,,cleft



lip and palate, orofacial cleft, congenital malformation, newborn, prenatal

diagnosis, incidence of cleft face, screening” v jazyce anglickém.

K vyhledavani odbornvch &lankt byly pouzity:

e databaze— MEDVIK (Bibliographia Medica Cechoslovaca)
— EBSCO
e vyhledavac — Google Scholar

e internetové stranky — www.prolekare.cz

— www.levret.cz (na ob¢ internetové stranky bylo nutno

se zaregistrovat).

Pomoci vySe uvedenych klicovych slov, databazi, vyhled4vace, internetovych
stranek a vyhledavani ve védecké knihovné bylo nalezeno 59 zdroji souvisejicich
S roz§tépem rtu a patra v obdobi od unora 2012 do dubna 2012 (z toho 38 v ¢eském
a 21 v anglickém jazyce). V bakalaiské praci bylo pouzito celkem 28 zdroju. Ostatni
zdroje byly vyfazeny z duvodu duplicity nebo neodpovidaly stanovenym cilam.
Dale jsou v praci uvedeny informace ziskané z elektronickych zdroji z Ustavu

zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (dale jen ,,UZIS CR*).

Vstupni studijni literatura k problematice:

e BEHRMAN, R., E., KLIEGMAN, R., E., JANSON, H., B. 2004. Nelson
textbook of pediatrics. 17" ed., Philadelphia: Saunders. 2618 pp. ISBN
0-7216-9556-6.

e DUSKOVA, Markéta. 2007. Pokroky sekunddrni 1é¢bé nemocnych

s rozstépem. 1.vyd. Hradec Kralové: Olga Cerméakova, nakladatelstvi, 2007.
ISBN 978-80-86703-25-1.

e LEIFER, G. 2004. Uvod do porodnického a pediatrického oSetfovatelstvi. 1.
vyd. Praha: Grada Publishing, 2004. ISBN 80-247-0668-7.

e SCHNEIDROVA, D. et al. 2002. Kojeni. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2002. ISBN 80-247-0112-X.

e VACEK., Zden¢k. 1992. Embryologie pro pediatry. 2. vyd. Praha:
Karolinum, 1992. ISBN 80-7066-562-9.


http://www.prolekare.cz/
http://www.levret.cz/

1 ETIOLOGIE, VYSKYT A PRENATALNI DIAGNOSTIKA

Rozstépy rtu a patra patfi mezi nejCastéj$i vrozené vyvojové vady (dale
jen VVV) obli¢eje u novorozencu diagnostikované predev§im za pomoci
ultrazvukového vySetfeni. Rozst€p rtu vznikd v disledku nedokonalého spojeni
primarniho patra, ktery tvofi zdklad pro ret a désen.. Ke splynuti obli¢ejovych
vybézka dochazi za fyziologickych okolnosti kolem 5. tydne intrauterinniho Zivota.
Rozstép patra vznikd neuplnym uzavérem sekundarniho patra. Za normalnich
podminek dochazi ke splynuti patrovych plotének v 9. tydnu embryogeneze.
Pti soucasném selhani uzavéru primarniho i sekundarniho patra, vzniké rozstép rtu
i patra (Sipek et al., 2002, s. 261). Obli¢ejové rozitdpy lze rozdélit dle pribshu
defektu do dvou skupin. Do prvni skupiny spadé izolovany rozstép rtu, ktery muize
byt spojen s rozs§tépem Celisti a patra. Druhou skupinu tvofi izolovany rozstép patra

(Kolinova in Peterka, 2011, s. 134-137).

1.1 Etiologie rozstépovych vad obliceje

,Etiologie vétsiny rozStépovych vad obliéeje je multifaktorialni. Jde
o uplatnéni nesouhry vétsiho pocétu gend v interakci se skodlivymi vlivy prostiedi.
VétSina z nich vznika jako novéa genova mutace pisobenim zevnich €initelt a pouze
mensi ¢ast z nich na predisponovaném genetickém zakladé* (Kolinova, 2011, s. 134-
137).

Geneticka dispozice se dle Dvoraka a kolektivu (2009b, s. 236-241) podili
na 20% rozst€povych vad obliceje. Dle Kolinové (2011, s. 134-137) se vyhradné
genetické vlivy ucastni na 15% orofacialnich rozstépi a faktory cisté zevniho
prostiedi  zapfi¢ini 15% rozStépovych vad. Nejvice jich vSak vznikd

na multifaktorialnim podklade — 75%.
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Mezi neptiznivé Cinitele patii:
e Iéky (tetracyklin, imunosupresiva, cytostatika aj.)
e hormonalni preparaty
e Kkortikoidy (stres)
e onemocnéni matky — toxoplazmdza, zardénky, chiipka
e drogy
e Zivotni prostiedi

e ionizac¢ni zafeni (Kolinové, 2011, s. 134-137)

Teratogenni Uc¢inek vitaminu A podavany v t€hotenstvi ve vySSich dennich
davkach, mize mit za nasledek nejen rozstépové vady rtu a patra, ale také vrozené
vady nervové soustavy ¢i srdce. Koucky (2003) uvadi maximalni denni davku
pro téhotné zeny 8 000 IU. Bézné preparaty obsahuji az 30 000 1U a proto jsou
v gravidité kontraindikovany.

Piipadova studie provedena mezi lety 1996 — 2001 v Norsku, tedy v zemi se
znaénym vyskytem rozStépu rtu a patra, poukdzala na ptiznivy vliv kyseliny listové
na vznik této vady. Shroméazdénim potfebnych dat se pozitivné¢ prokazal podil
této kyseliny, at’ uz podavané samostatné, ¢i v rdmci multivitaminovych doplikd.
Zména praxe v davkovani tohoto preparatu (jeho zvySeni na 400mg) se v Norsku
projevila sniZzenim rizika roz§tépu hned u tietiny zkoumanych ptipadl. PrestoZe bylo
pfi vyzkumu nutné¢ zohledilovano mnoho dalSich stravovacich, genetickych,
stresovych, ale tfeba 1 socidlnich faktorli, zminéné zjisténi by mélo vyvolat diskusi
na téma uprav vyzivovych doporuceni také v dalSich zemich (WILCOX, A.J., et al.
2007, pp. 464-467).

1.2 Vyskyt

Roc¢ni incidence rozstépovych vad obliceje je v praméru 1,8 na 1000 zivé
narozenych déti. Dle Borského (2012, s. 14) patii nesyndromové rozstépy rtu a patra
mezi nejcastéjsi VVV). Nejcastéjsi vyskyt byva u indidni a Asijské populace,

v
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Cakrtova a koloektiv (2007, s. 343) uvadi, Ze na 600 aZz 700 novorozencii bilé
rasy piipada jedno dité s typickym orofacidlnim rozs§tépem. U Asijské populace je
incidence mnohem castéjsi, ve srovnani s populaci cernosskou, u nichz se vyskytuje
pouze jedno dité s rozstépovou vadou oblic¢eje na 2000 az 3000 novorozenct.

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (dale
jen UZIS CR) se v roce 2005 narodilo 70 déti s rozstépem patra, 36 s rozitépem rtu
a 54 s rozstépem rtu a patra. V roce 2009 se pocet jedinct s rozstépem patra zvysil
na 96, z ¢ehoz bylo 55 chlapct a 41 dévcat. Rozstép rtu se vyskytoval u 52 jedinci,
34 chlapcti a 18 dévcat. Rozstép rtu a patra se objevil u 82 jedinca, 54 chlapct
a 28 dévcéat. Zvysledku tedy vyplyva, ze v letech 2005 a 2009 se nejcastéji
vyskytoval rozstép patra, poté rozstép rtu a patra a Vv posledni fad¢ az rozstép rtu.
(2012, s. 56-57) Stejné vysledky miizeme pozorovat jiz od roku 2002, kdy rozstép
patra dlouhodobé pievysuje incidenci ostatnich rozstépi. (Viz graf ¢. 1)

Sipek a kolektiv (2010, s. 15-40) provedli retrospektivni demograficko-
epidemiologickou analyzu vyskytu vrozenych vad déti narozenych v letech 1994
az 2007. Vrozené vady byly sledovany ve 14 krajich i v celé Ceské republice.
Rozstép rtu a rozstép patra tvofil jednu z jedenécti sledovanych skupin. Zastoupeni
rozstépli rtu a patra bylo 3,67%. Nejvétsi zastoupeni vykazovaly vrozené vady
ob&hové soustavy - 39,63%. Z analyzy také vyplynulo, Ze riziko vyskytu rozstépu rtu
a roz$tépu patra je u chlapcii pfiblizn€ 1,33krat vétsi nez u divek. Vysledky incidence
jsou uvedeny v nasledujici tabulce (tab. ¢. 1) v absolutnich poctech vSech Zivé

narozenych déti. (viz graf €. 2)
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Tab. & 1: Viiskyt rozstépii rtu a patra u narozenych déti v Ceské republice*
V obdobi let 1994-2007 podle jednotlivych kraju

Roz5tépy rtu a patra:
Praha
Stiedocesky kraj
JihoCesky kraj
Plzenisky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj
Vysoc€ina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj

1.3 Prenatalni ultrazvukova diagnostika

Ultrazvuk je nejdileZit&jsi neinvazivni metoda prenatilni diagnostiky VVV
plodu. Pii pozitivni rodinné anamnéze se provadi podrobné ultrazvukové (dale jen
UZ) vysetfeni se zaméfenim na oblicej plodu (Sipek et al., 2002, s. 262).

Calda a Hruskova ve svém clanku uvadi, Ze od 13. tydne té¢hotenstvi lze
pomoci UZ metody diagnostikovat rozstép rtu. Defekt patra je mozno s ur€itosti
detekovat az od 18. tydne, protoze horni Celist prochdzi stadiem spojovani. V ramci
UZ screeningu provadéného ve Il. trimestru téhotenstvi mezi 18. - 20. tydnem se
hodnoti vzhled a profil obliceje plodu. V pfipadé pouziti transvaginalniho UZ lze
pozorovat oblast rtl jiz mezi 9. - 15. tydnem téhotenstvi a diive tak rozpoznat defekt
obliceje.

V pribéhu UZ vySetieni se K vylouceni rozstépovych vad sleduje oblic¢ej plodu

ve dvou rovinach:

LSIPEK, A. et al., 2010, s. 15-40.

13



a) sagitalni — pro zobrazeni bradicky, nosu, horniho a dolniho rtu
b) transverzalni — pro posouzeni oblasti rtu, patra a celisti (Calda, Hruskova,
2001, s. 25-27).

Diagnostiku rozstépové vady obli¢eje ovliviiuje dle autorti pfedev§im poloha
plodu. Nepiiznivé natoCeny obli¢ej detekci velmi znesnadiuje. Jednostranny rozstép
rtu se na UZ jevi jako ohrani¢ena §térbina smétujici diagonalné k nosu. Z profilu ma
nos zahnuty vzhled. U rozstépu patra lze pozorovat centralni anechogenni zénu
Vv patru a horni ¢elisti. V piipadé oboustranného rozstépu rtu s nebo bez defektu patra
nelze dosahnout standardniho zobrazeni. Vyobrazuje se pouze anechogenni plocha
vV horni celisti a pii pohledu z profilu vystupuje pfed maxilou a pod nosem
abnormalni hmota. Tento nélez byva oznacovan jako paranazalni echogenickd masa
a je mnohem vyrazné€jsi a zieteln&jsi nez sam rozstép. Znacné proto napomaha
odhalit ptitomnost celkového rozstépu rtu i patra jesté pied 20. tydnem tE€hotenstvi.
U rozstépu obliceje se bézné nevyskytuji odchylky v mnozstvi plodové vody, ackoliv
chybné polykani plodu muze zpusobit polyhydramnion (Calda, Hruskova, 2001,
s. 25-27).

Pti pozitivnim UZ nélezu rozstépové vady obli¢eje se doporucuje provést
karyotypizace plodu k vylou¢eni mozné chromozomalni abnormality (Sipek et al.,
2002, s. 262). Pro ziskani potiebného materialu k vySetfeni karyotypu v prenatdlnim
obdobi se uplatiuje diagnostickd invazivni metoda odbéru plodové vody,
tzv. aminocentéza. V postnatdlnim obdobi se ve vétSin€ piipadl voli odbér periferni

krve (Gregor et al., 2009, s. 44-54).

Tab. & 2: Prenatdini diagnostika u rozstépovych vad obliceje v CR v roce 2009

druh vrozené vady pozitivni negativni nedélina neuddna celkovy pocet déti

Q 35 [rozStép patra 9 23 25 39 96
Q36 |rozstép rtu 19 5 5 23 52
Q 37 |rozStép rtu a patra 30 8 13 31 83

? [online], dostupné z: http://www:.uzis.cz/publikace/vrozene-vady-narozenych-roce-2009




2 MULTIDISCIPLINARNI PECE

Rozstépova vada obliceje vyzaduje komplexni a multidisciplindrni péci.
V soucasnosti je dité s roz§tépem sméfovano do rozstépovych center, ktera nabizi
vysoce specializovanou péci vzhledem k Sirokému zastoupeni nejriznéjsich
odbornikii. Na 1écbé se podili pfedevSim neonatolog, plasticky chirurg,
otorinolaryngolog, Klinicky psycholog, ortodontista, foniatr a logoped. Terapie
probiha dlouhodob¢, zacind narozenim ditéte a konéi dospélosti (Dvorak et al.,

2009b, s. 236-241).

2.1 Neonatolog a pediatr

Dvorak a kolektiv (2009a, s. 135) uvadi: ,,Vlastni piitomnost obli¢ejového
rozstépu je marker, ktery upozoriiuje na moznost dalSich pfidruzenych anomalii,
které mohou byt pro zivot ditéte vyznamngj$i nez samotna rozStépova vada.
Rozstépy se mohou vyskytovat v rdmei riznych syndromil a mohou byt asociovany
S nutricnimi  problémy, s omezenim priuchodnosti dychacich cest, s rtustovymi
a vyvojovymi abnormalitami, poruchami fe€i, rekurentnimi stfedouSnimi zanéty
a psychosocialnimi problémy.* V¢asna diagnostika syndromu dale vymezuje priority
V terapii a péci 0 novorozence. V soucasnosti je dité s orofacidlni vadou sméfovano
do rozstépovych center, ktera nabizi vysoce specializovanou péci diky Sirokému

zastoupeni nejriznéjsich odbornikd.

2.1.1 Péce o novorozence a kojence

Po porodu vyhodnoti neonatolog stav vitalnich funkci. Instabilita je padnou
indikaci pro pteklad na jednotku intenzivni péce. V nasledujicim obdobi lékar
zkontaktuje rozst€pové centrum a urci terapeuticky postup. Dale se vénuje

diagnostice moznych syndromti a anomalii. Podrobné odebird a posuzuje anamnézu
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tykajici se péCe V prenatalnim obdobi, vyskytu rozst€pu v rodin¢ a abuzu 1€ka,
tabaku ¢i alkoholickych néapoji. Rovnéz provede vysetfeni kosterniho,
kardiovaskularniho, kraniofacidlniho a wurogenitdlniho systému. Po genetické
konzultaci a porad¢ s odborniky zrozstépového centra lze definitivné stanovit,
zdali jde o rozstép sporadicky se vyskytujici, o projev jiného syndromu, o rozstép
vznikly na genetickém podklade nebo o rozstép zplsobeny teratogeny (Dvordk et al.,
20094,

s. 135-140).

Po narozeni ditéte je hlavnim problém kojeni a vyziva (Dvorak et al., 20094,
s. 135-140). TotéZ potvrzuje kolektiv autors Mydlilové, Sipek a Wiesnerova (2008,
s. 182-191), ktery zjistil, ze v letech 2000-2004 bylo kojeno pouhych 79,4% déti
s vrozenou vyvojovou vadou (dale jen VVV), ve srovnani s 90,9% déti bez vrozené
vady. Z vyzkumného Setieni proto vyplyva, ze VVV pusobi jako negativni faktor
a proto je nutno klast vétsi diiraz na podporu kojeni u této rizikové skupiny.

Nagy a Vinklerova (2011, s. 94-96) uvadi, ze kojeni vytvafi silnou citovou
vazbu mezi matkou a ditétem. Mateiské mléko je nenahraditelné pro své vyzivové
a imunologické vlastnosti. Chrani kojence 1 batolata pfed infekénimi chorobami
jako je zanét sttedousi, zanét hornich dychacich cest ¢i prajem.

Produkce matetského mléka zapocina na konci tfetiho trimestru a né¢kolik dni
po porodu se matce vytvoii vysoce energeticky hodnotné mlezivo bohaté
na bilkoviny, imunoglobuliny a vitaminy skupiny A, E, K. Imunologicti Cinitelé,
napt. B- a T-lymfocyty ¢i makrofagy, v matefském mléce pomahaji novorozenci
adaptovat se na zevni prostfedi a bifidogenni faktor tvofen oligosacharidy, pozitivné
ovlivituje sloZeni stfevni mikroflory novorozence, kolonizaci tlustého stfeva
laktobacily a bifidobakteriemi. Pfiblizné za dva tydny se matce zacne vytvaret mléko
zralé, které lze rozd¢lit na predni a zadni. Mléko predni, slozené pievazné z vody
a laktozy, dit¢ zavodni, mléko zadni, obsahujici hlavné tuky, dité zasyti. MnozZstvi
vytvofeného mléka zacina na 50 ml a postupné narusta az k hodnoté¢ 500-800 ml
za den (Nagy, Vinklerova, 2011, s. 94-96).

Dvotak a kol. (2009a, s. 135-140) dale vysvétluji fyziologicky mechanismus
sani pro srozumitelnéj$i pochopeni potizi, které vznikaji pii laktaci déti

s roz§tépovou vadou. Sani lze chapat jako ustdlenou soustava utkonu zacinajici
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tim, Ze dité Siroce otevienymi Usty obejme nabidnuty prs a snima dasnémi bradavku
s co nejvetsi Casti dvorce, az za sinusy, aby se bradavka dostala na reflexni saci bod,
ktery se nachazi na prechodu mékkého a tvrdého patra. Dolni ret pfi tom sméiuje
ven. Aktivnimi pohyby jazyka a dolni Celisti vznikne prostor nad jazykem, ¢imz se
vytvoii podtlak v dutiné ustni. Tisknutim bradavky proti patru a alveolu je mléko
poté vstiikovano ditéti do ust.

Miru patologického prubchu séani Ize, dle autor ¢lanku, odvodit na zakladé
typu rozstépové vady. Détem s izolovanym rozStépem rtu piima laktace zpravidla
necinni tézkosti. Defekt rtu se po pfilozeni vyplni prsni tkani, coz ditéti umozni
pfirozené kojeni. Novorozenci srozstépem patra, diky oronasdlni komunikaci
nevytvoii potfebny podtlak k i¢innému sani mléka z prsu. Piimé kojeni proto
vyzaduje reflexné podminénou samovolnou sekreci mléka v kombinaci s masazemi
prsu. Tato varianta krmeni vyzaduje kontrolu hmotnostniho pftirGstku, vazenim
pred a po kojeni. Pravidelné vazeni totiz poskytuje cenné informace o momentalnim
nutricnim stavu ditéte. Porodni hmotnost by se méla novorozenci navratit nejpozdeji
za 3 tydny. Nepifimé asistované krmeni neni pro dit€¢ nékterak pracné,
jelikoz kompenzuje intraoralni podtlak. Provadi se pomoci lahve, do které matka
nalije odstfikané nebo ru¢né ¢i mechanicky odsaté mléko (Dvordk et al., 2009a,

5. 135-140).

Na trhu jsou dostupné tii verze téchto lahvi:

= Cleft Lip and Palate Nurser — kompresibilni lahev produkovana firmou
Mead Johnson. Jeji soucasti je specidlni dudlik s nastavitelnym pratokem,
coz pro rodi¢e znamena zvySenou opatrnost pifi krmeni, vzhledem k riziku
nezadouciho zahlcovani ditéte mlékem. Lahev se mize vyvafovat, nikoliv
vSak sterilizovat. Vydrzi pouze 15 pouZiti, coZz predstavuje pro rodice

znacnou finan¢ni zatéz.

» Savitka dle Habermana - nepoddajna lahev s protahlym stlacitelnym
dudlikem. Pritok dudliku se sefizuje zalomenim. Pfidruzeny jednocestny
ventil znemozni pii jeho stlaceni zpétny tok mléka do lahve. Relativné
vysokou cenu lahve kompenzuje moznost sterilizace, napf. v nemocni¢nim

zafizeni.
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= Pigeon Cleft Palate Nurser — kompresibilni lahev, jejiz pfednost spociva
v Sirokém dudliku, ktery je ¢asteCné rigidni a ¢aste¢né velmi pruzny. Dité
tak prostiednictvim jednocestného ventilu odsava mléko stiravymi pohyby
jazyka i bez cizi pomoci. V nezbytném piipadé lze dopomoci stlatovanim

lahve (Dvorak et al., 2009a, s. 135-140).

Cerna, kterd pusobi v Ustavu pro pééi o matku a dite, uvadi,
ze pii krmeni ditéte s rozstépem patra je vhodné vyzkouset rizné druhy dudlikd.
Casto se totiz déti nauéi pit i z bézného dudliku s prodlouzenym tvarem a neni tedy

nutno pouzivat ty specialni (2002).

Existuji 1 dal§i metody krmeni, provadéné pomoci stiikacky, cévky, kapatka
¢i 1zic¢ky, coz ovSem neni tak uc¢inné a pohodiné jako pii pouzivani uvedenych lahvi.
Ditéte s rozstépem rtu ¢i patra polykd v prubéhu krmeni vét$i mnozstvi vzduchu,
proto by mélo probihat zasadn¢ ve vertikalni poloze, a to po dobu, nez si fadné
odiihne. Krmeni se zakon¢i oplachem tstni dutiny a lemu defektu malym mnozstvim
Caje ¢i vody. Vazeni ditéte musi probihat alespon jednou tydné, pro kontrolu

adekvatniho vahového ptirastku (Dvofak et al., 2009a, s. 135-140).

2.1.2 Péce o dité do 2 let véku

V tomto ve&ku probihd V pravidelnych intervalech dispenzarizace ristu
a psychomotorického vyvoje, se zvySenym zaméfenim na sluch a fe¢. Déti
srozStépem maji totiz mnohem vEtSi predispozice k onemocnéni stfedousi
a také k akutnim respiracnim infekcim. Primarni operacni zakroky se dokoncuji
zpravidla do 18. mésice. Pii podezieni na ristovou retardaci provede 1ékaf vySetieni
hladiny ristového hormonu, aby se ptesvédéil, zdali nejde 0 vrozeny hormondlni
soronasalni vadou ve srovnani sprimémymi hodnotami. AvSak jiné studie

se s uvedenymi vysledky neztotoziuji. (Dvorak et al. 2009a, ¢. 3, s. 135-140)
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2.1.3 Péce o déti ve véku 2-7 let

V tomto obdobi se snizuje vyskyt zanéti stfedniho ucha a nastava cas
pro pravidelny dohled nad dentici. ,,Pti nazalenci se provadi korek¢ni operace patra,
Vv indikovanych ptipadech chirurgickéd korekce rtu a mékkého nosu* (Dvorak et al.
2009a, ¢. 3, s. 135-140). Vrozena obliCejova vada mize mit negativni dopad
na citovou stranku, vnimani, mysleni ¢i sebepojeti postizené¢ho jedince. V takovém

piipadé€ je na misté psychologickd péce a podpora.

2.2 Plasticky chirurg

Dle Dvordka et al. (2008, s. 44) spociva vyznam rekonstrukénich operacnich
vykonll u pacienti srozStépem rtu a patra v napraveni normdlni funkce
a tvaru defektnich struktur. Chirurgicka 1écba probihd od narozeni do dospélosti,

vzdy v n€kolika vyvojovych stadiich.

2.2.1. Novorozenecké a kojenecké obdobi

Odbornici, sympatizujici s ¢asnou primarni rekonstrukci rtu, popiipadé patra,
provadi jeho suturu jiZ v neonatdlnim obdobi. Novorozenec tedy odchazi
z nemocnice s uzavienym defektem, coz je pro vztah matky a dité ¢i spole¢nosti
a dit¢ zhlediska socidlniho nesmirné¢ ptinosné. Negativni strankou c¢asného
opera¢niho vykonu je vysSi riziko anesteziologickych komplikaci ¢i nebezpeci
chybné provedeného zakroku z diivodu drobnych struktur operovaného rtu. Bézné se
rekonstrukce rtu realizuje ve 3. meésici Zivota a to za piedpokladu, ze dité splituje
nasledujici podminky: hmotnost vic jak 10 liber (4,5 kg), v€k vice jak 10 tydni
a hladina hemoglobinu v krvi vys$si nez 10 g/l (Dvotak et al., 2008, s. 44).
Na KPECH v Brné se vyuzivd metoda trojuhelnikovitého lali¢ku dle Tennison-
Randalla (Dvotak et al. in Randall, 2008, s. 44) nebo metoda rota¢né-posuvného
laloku dle Millarda (Dvorak et al. in Millard, 2008, s. 44). Rekonstrukce patra se
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vétsSinou provadi na pocatku devatého mésice Zzivota, pomoci dvojité reverzni
Z-plastiky podle Furlowa ¢i dvojlalokové plastiky (Dvotak et al. in Furlow, 2008,
S. 44).

Vokurkova et al. (2011, 356-362) se pokusili ve své praci vyhodnotit prvnich
pet let zkuSenosti s operacnimi vykony rtu provadéné v novorozeneckém obdobi,
tedy do 28. dne zivota, détem s rozstépovou vadou obliceje. Ve vyzkumu se zamétili
na novorozence, kteii podstoupili operac¢ni vykon pro rozstép rtu, patra nebo celisti
v dobé od 14. tnora 2005 do 28. uUnora 2010 ve Fakultni nemocnici Brno,
vzdy pod vedenim stejného chirurga. Rodice byli vzdy dikladné¢ edukovani
o existujicich moznostech chirurgické terapie, a to nejen o neonatalni rekonstrukei,
ale i operaci provadéné po 3. mésici Zivota ditcte.

Ptijem déti probihal vzdy den pfed operaci. Podminka hospitalizace spocivala
v piedloZeni pisemného souhlasu rodici s operacnim vykonem. Poté nasledovalo
predoperacni interni vySetfeni provedené neonatologem. Pfedpokladem pro realizaci
operac¢nich vykonii v neonatdlnim obdobi je specializované pracovisté s odborné
vzdélanym a zkuSenym zdravotnickym persondlem, mezi ktery neodmyslitelné patti
neonatolog, détsky anesteziolog, plasticky chirurg s dlouhodobou praxi v oboru
a odborn¢ vzdelani nelékaisti pracovnici. U déti s jednostrannym typem rozstépu
byla pouzita metoda rotaéné¢ posuvného laloku s prodlouzenim kozni ¢asti nosni
pfepazky a s modelaci mekkych chrupavek. U déti s oboustrannym rozst€épem se
na kazdé defektni strané¢ realizovala rotatné posuvnd sutura laloku spolecné
s rekonstrukci baze nosni a s primarni upravou kiidlovitych nosnich chrupavek.
Pozornosti neunikla ani pooperacni péce o novorozence. Sledovala se délka aplikace
kysliku a umélé plicni ventilace, pfidruZzené interni problémy, nastup kojeni
¢i krmeni, hojeni rany, doba setrvani na jednotce intenzivni péce a celkova délka
hospitalizace.

Do hodnoceni se zatfadilo 132 pacientd, z ¢ehoz mélo 58 jedinci rozstép rtu
a 74 jedinct rozstép celkovy. Zastoupeni chlapct ¢italo 75,8% a zastoupeni dévcat
pouhych 24,2% z celkového poctu. Prenatalni diagnostika ukazala pozitivitu
rozStépové vady obliCeje pouze v poloving piipadi. Dale probéhla kategorizace

zkoumanych, a to na déti operované prvni tyden Zivota a na déti operované mezi
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druhym az c¢tvrtym tydnem Zivota. V prvnim tydnu podstoupilo suturu 62,9%
novorozencl, v tydnu druhém 30,3% a mezi tietim a ctvrtym tydnem 6,8%.

Poopera¢ni zkoumané parametry byly vyhodnoceny nésledovné: Délka
aplikace kysliku se snizovala v priméru ze tii dnit v roce 2005 na 0,15 dne v roce
2010. Détem operovanym v prvnim tydnu Zivota se podéaval kyslik v primeéru 0,51
dne, détem operovanym mezi druhym az ¢tvrtym tydnem prumeérné jeden den. Stejné
tak se snizila primérné délka umélé plicni ventilace (dale jen UPV) z 2,83 dnt1 v roce
2005 na 0,20 dne v roce 2010. Pacienti operovani prvni tyden zivota setrvali na UPV
VvV priumeéru 0,58 dne a operovani ve druhém az Ctvrtém tydnu Zivota primémeé 1,02
dne. Vyskyt internich problémi nikterak nevybocoval z normy. Bez potizi bylo 111
déti. Respiracni tézkosti, anémie, zdnét spojivek ¢i jiné obtize tizilo 21 déti
a hyperbilirubinémie se objevila rovnéz u 21 déti. Doba nezbytna pro zlepSeni stavu
vyzivy s€ V prubéhu monitorovanych let snizila z prvotnich dvou dnl na 4 hodiny
po operaci. Kromé¢ toho enteralni vyziva zapocala diive u déti operovanych v prvnim
tydnu zivota. PIlné nebo caste¢né kojenych déti odchdzelo z nemocnice pouhych
21,2 % a to vétSinou déti bez defektu patra. Zavedeni sondy vyzadovaly pouze
jedinci s hypoplazii tkani a s Sirokym rozstépem patra. Hojeni rtu a nosu probihalo
v 97,7% ptipadi per primam, stehy byly vytazeny kolem 7. pooperacniho dne.
U dvou novorozencu se provedla korekéni sutura. Doba pobytu na jednotce
intenzivni péce (dale jen JIP) se zkratila z 5,9 dnt v roce 2005 na 2 dny v roce 2010.
Déti operované v prvnim tydnu Zivota stravily na JIP v priméru 2,7 dni, operované
ve druhém az Ctvrtém tydnu Zivota primérné 3,3 dny. Celkovéa doba hospitalizace
se rovnéz postupné zkracovala. V roce 2005 trvala v priméru 10,4 dni a v roce 2010
7,9 dni. Novorozenci, ktefi podstoupili zdkrok v prvnim tydnu Zivota, setrvali
V nemocnici primérné 9 dni, operovani mezi druhym az ¢tvrtym tydnem Zivota 9,8
dni. Nejkratsi hospitalizace probihala 4 dny, nejdelsi 30 dni. Déti s nizs$i poporodni
hmotnosti zistavaly hospitalizované podstatné déle. Soucasny trend sméfuje
k co nejkratSimu pobytu pacientll v nemocni¢nim zatizeni.

Studie uskute¢néna skupinou autort chtéla potvrdit ptinos ¢asného opera¢niho
zékroku u novorozenct s rozst€épem obli¢eje. Mnozi odbornici totiz zminény postup
neuznavaji. Nesouhlas s operaci, provadénou kratce po porodu, oduvodiuji

rizikov§j$i celkovou anestezii, finanén¢ ndakladnéjsi 1é€bou a esteticky mensi
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efektivitou. OvSem postupné zkraceni pooperacni doby stravené na UPV
a Vv inkubatoru na JIP, podstatné srazilo finan¢ni naklady nezbytné na thradu 1é¢by.
Rovnéz zkracend doba hospitalizace u déti operovanych zanedlouho po narozeni
potvrzuje domnénku, Ze organismus novorozence se lépe vyrovnava se znacnymi
zménami a diky antistresovym mediatora ziskanych od matky, se snadnéji adaptuje
v prubéhu operace a pooperacnim obdobi. Podstatné se také snizila doba nezbytna
pro obnoveni vyzivy piijimanou usty z prvotnich dvou dnil na ¢tyfi hodiny. Prakticky
Ctvrtina déti s rozStépem rtu, piikladanych k prsu ihned po opera¢nim zakroku, byla
pii propusténi z nemocnice casteCné ¢i pln€ kojena. Ostatni déti byly krmeny
odstiikanym matefskym mlékem. Po vytazeni stehti ze rtu a edukaci matky v péci
o dit& byli novorozenci propusténi domt. Casna alimentace neonatalni sutury rtu
je proto vyznamnym Cinitelem prokazujici pozitivni pfinos operace provedené brzy
po porodu. Coz potvrzuje i ptfiznivy psychosocialni vliv na rodice, ve smyslu
snadnéjsiho prijeti handicapu svého ditéte. Ze studie tedy vyplyva, ze operacni
zakrok provedeny kvalitné¢ a v€asné, coZ znamend v prvnim tydnu zivota ditéte,
vyznamné ulehéi jedinci jeho dalsi fyzicky a psychicky vyvoj (Vokurkova et al.
2011, 356-362).

2.2.2 Batoleci obdobi

Ve véku 2-3 let pretrvava dle Dvotaka (2008, s. 44) u 10 % déti 1 po sutufe
patra nedostatecnd funkce patro-hltanového uzavéru, tzv. VFI. V pfipad€ nutnosti se

provadi Uprava patra metodou prodlouZeni dle Furlowa ¢i velofaryngofixace.

2.2.3. Predskolni a mladsi Skolni vék

V predskolnim obdobi se u indikovanych jedincl, vétSinou s oboustrannym
typem rozstépu, realizuje Gprava chrupavcité ¢asti nosu a prodlouZeni hypoplastické
kolumely. Détem mladsiho $kolniho v€ku se mezi 7 az 11 rokem Zzivota implantuje

sekundarni kostni tkan. Provadi se tzv. osteoplastika postizeného alveolu. Vykon
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musi probéhnout pfed profezanim stalého Spicaku. Mistem odbéru kostniho §tépu je

hieben kycelni kosti (Dvotaka et al., 2008, s. 44).

2.3 Ortodontista

Urbanova s Kot'ovou (2010, s. 9-13) pojima ortodontickou terapii jako soucast
komplexni mnoha oborové péce 0 dité s orofacialnim rozstépem, jejiz hlavnim cilem
je uprava anomadlniho postaveni zubid, nespravného tvaru zubnich oblouki
a jejich vzajemného vztahu. Rekonstrukce defektu v oblic¢ejové oblasti je postupné
realizovana béhem celého vyvoje a rustu, od novorozeneckého véku az do dospélosti
jedince, a soustfedi se mnohdy na korekci morfologickych nepravidelnosti horniho

dentoalveolarniho oblouku a na defekt postizené Celisti.

2.3.1 Novorozenecké a kojenecké obdobi

Urbanova a Kotova (2010, s. 9-13) povazuji u vybranych jedinct
prechirurgicky  ortodonticky, respektive ortopedicky, zakrok  provadény
pted samotnou rekonstrukei rtu, jehoz zamérem je sblizeni odchylenych segmentt
postizené Celisti za pomoci ortodontickych aparatli, za vhodné zvoleny smér 1éCby,
ve smyslu usnadnéni tkanového spojeni horniho rtu tim, ze eliminuje nezadouci
pooperacni vypindni hojici se tkang.

Na Klinice plastické a estetické chirurgie Fakultni nemocnice (dale jen KPECH
FN) U sv. Anny se indikuje prechirurgicka ortopedie pouze u déti s rozsahlym
celkovym jednostrannym a oboustrannym defektem, za G€elem zmensSit roz§tépovou
trhlinu a ulehdit tak chirurgickou rekonstrukci rtu. Byt vyhoda lécby v kratkém
Casovém obdobi zistava patrna, efekt terapie v delsim casovém intervalu neni zcela
zietelny (Dvorak et. al., 2008, s. 34-40).

Kotova a Vitova (2004, s. 72) rovné€Z zminuji moznost ortodontické terapie
JiZ v pocatecnich mésicich Zivota ditéte, které tizi nepiimétfené rozlehly defekt,

zpravidla z chirurgické indikace, vedouci K uspokojivému vzajemnému postaveni
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segmentil rozstépoveé Celisti. Lécba spocivajici ve zhotoveni stabilni ¢i pruzné kryci
desky, ktera vytvofi bariéru mezi dutinou Ustni a nosni, ¢imz se ulehéi piijem
potravy, zméni polohu jazyka a nedojde tak Kk prohlubovani odchylky segmentu.
Uvédomuje si vSak, ze samotné uskuteénéni neni jednoduchou zaleZitosti nejen
pro dité, ale také pro rodicCe, vzhledem Kk obtiznému zachovani ortodontického

pfistroje v dutin€ ustni kojence ¢i batolete.

2.3.2 Batoleci a piedskolni vék

Aktivni a pravidelnd dispenzarizace V roz§tépovém centru umoziluje
ortodontovi sledovat stav a vyvoj dentice, morfologické vztahy dutiny ustni
a prizpusobovat se VIéCebném planu logopedickym pozadavkim v kontextu
s rozvojem feci ditéte (Urbanova, Kotova, 2010, s. 9-13).

Veék 2 a pul let povazuje Dvorak et al. (Dvorak et. al., 2008, s. 34-40)
za hrani¢ni pro zahajeni permanentniho ortodontického dohledu, odstartovaného
ptedchozi navstévou foniatra. Pravidelné prohlidky predSkolnich déti pak probihaji
s ro¢nim rozestupem. Ve 3 letech se vramci standardniho 1é¢ebného postupu
brnénské kliniky, vyhotovuji otisky a prototypy prvotni dentice, které se uschovaji
k dals§im odbornym zamé&rdam.

Dtvod pro zahajeni 1écby mlécného chrupu u jedinch s rozsdhlym rozst€épem
vidi Urbanova (2010, s. 9-13) v moznosti vyladit vztah horni a dolni ¢elisti, vytvofit
rozStépoveé kryti a vynalozit Usili pfi tvorbé piekusu frontalnich zubd maxily.
Piedskolédk proto pouZiva snimaci zatizeni, které piisobi rozpinacim efektem na horni

Celist.

2.3.3 Prvni faze vymény chrupu — Casna smiSena dentice

Vrozmezi 6 az 9 let, tedy vobdobi smiseného chrupu, klademe diraz
na vytvofeni a ustaleni vztahu mezi celistmi, na posileni naruSené maxily
a na provedeni a zabezpeCeni piekusu, zejména pii vymeéné hornich fezakd.

Vyskytujici se hrozbu opétovného navratu k patologickému skusu, vlivem tazné
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povahy jizvy, je potfeba minimalizovat. V této etapé vyuzivame snimaci aparaty

pro jejich nenahraditelnou funkci (Kot'ova, Vitova, 2004, s. 73).

Nelehkd etapa 1é¢by rozstépovych vad pfichdzi s vyvojem a profezdvanim
stalého Spicaku horni Celisti, vzhledem k ptilehlému defektu. Horni Spi¢ak stalého
chrupu prinikem kosti vyznamné pftispiva k trvalé funkéni podpote kostni tkané
a dovoli tak uskutecnit nezbytné protetické zakroky. Nepfitomnost Spi¢dku by
zpusobila zfetelnou skeletdlni vadu s naslednym vznikem ¢i prohloubenim
defektniho spojeni mezi dutinou Ustni a nosni. Autofi vyzkumného ¢lanku zkoumali
58 pacienti v€kového priméru 10,38 let s jednostrannym rozs$tépem rtu a patra
a s jednostrannym rozSt€pem horni Celisti. VSichni zkoumani jedinci podstoupili
upravu defektniho alveoldrniho vybézku pomoci spongioplastiky a rovnéz vlastnili
podrobnou dokumentaci obsahujici informace, fotografie a zdznamy, tykajici se
profezani $pi¢akl. Vyzkum prokazal pozdéjsi erupci $picaku na defektni poloving,
pramérné v 12,75 letech, o proti poloviné neporusené, v praiméru 11,72 let. V obdobi
profezavani Spi¢dku na zdravé strané€, byl primérny vék dévcat 11,35 let a chlapct
11,92 let. Na postizené strané¢ prob&hlo profezavani zubu, u pohlavi Zenského
ve véku 12,39 a u pohlavi muzského ve veéku 12,94. Tudiz v€kovy rozdil mezi
divkami a chlapci pfi profezavani Spi¢dku na strané¢ zdravé i1 defektni, nebyl
statisticky prokazan. Autofi sumarizuji publikovany vyzkum nasledovné: Prestoze se
kazdé rozStépové centrum fidi do jisté miry rozdilnym terapeutickym planem,
vysledky vyzkumné prace se jevi pomérné vyvazené se studii z jinych pracovist.
Pouze odlisné obdobi erupce horniho Spi¢dku na stran€ defektni a zdravé evidentné
vybocuje zjiz zrealizovanych prizkumi. Znalost pozdé¢jsiho vyvoje Spicaku
na defektni stran¢, proto umoziluje ortodontovi nacasovat potiebné piipravy
pred pldnovanou  spongioplastikou tak, aby staly S§pi¢dk  profezal
do jiz implantovaného kostniho Stépu, ¢imz se zintenzivni stabilita doplnéné kosti

a zkvalitni dentoalveolarni uzavér (Bartl, Kot'ova, 2011, s. 198-207).
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2.3.4 Druha faze vymény chrupu — Stala dentice

Urbanova se spolecné s ostatnimi autory shoduje na IéCebném postupu,
pii némz Se indikuji fixni rovnatka na horni 1 dolni zubni oblouk ve stadiu vymény
a ustaleni chrupu. Bézné upevnéni aparatli vyzaduje Castokrat povoleni zjizveného
okruhu predsin€ ¢i pfilozeni pomocnych krouzkd a obloukd na piedni segment
chrupu a na tvarové obménéné patro (Urbanova, 2010, s. 9-13).

Autorky ¢lanku formuluji ukon¢enou vyménu chrupu jako etapu, ve které se
vybira nejvhodnéjsi zpusob, jak vyladit vadny chrup a rozhoduje se, zdali doporucit
pacientovi chirurgicky zakrok. Vychodiskem pro chatrny biologicky stav chrupu
mize byt fixni proteticka nahrada. Pretrvava-li otevieny prechod mezi dutinou ustni
a nosni lze jej prekryt nejen fixnim mustkem, ale i pfilnavymi ¢i vyjmutelnym
aparatem. Toto feSeni vSak skytd mnohé nevyhody. Diky specifickym anatomickym
pomérum nemusi nahrada pevné drzet na svém misté (Kot'ova, Vitova, 2004, s. 72).

Kopova a Kotova (2011, s. 80-86) povazuji aplikaci fixniho aparatu
za nezbytnou soucast finalni korekce zubniho oblouku v misté rozstépového defektu.
Provedli proto analyzu chrupu pted a po pouziti fixniho pfistroje
u 20 klientd postizenych jednostrannou rozstépovou vadou, 1é¢enych ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady (dale jen FNKV) v Praze na Odd¢leni ortodoncie
a rozstépovych vad. Lécba probihala vzdy na zakladé totozného protokolu,
ktery obsahoval informace 0 postaveni a posunu zubd v horni celisti. Celkovy
levostranny rozstép horni Celisti byl pfitomen u 12 klientd a celkovy pravostranny
rozstép u 8 klientl. Ortodonticka 1é¢ba fixnim aparatem trvala v praméru 3 roky
a nezahrnovala protetické ¢i implantologické invazivni zasahy. Odezva na 1é¢bu
u pacient s jednostrannym rozstépem byla velmi podobna v posunu tienovych zubt
malého segmentu, v zoné u Spicaku a ve frontalni ¢asti dentalniho oblouku smérem
dopfedu a kpfedsini dutiny ustni. Nevhodné postaveni autorky opakované
klasifikovaly u tfenovych zubl velkého segmentu. Rozsah a charakter zmén
v postaveni chrupu se po ortodontické terapii u levostranného a pravostranného
rozstépu V jistych bodech znaéné odlisuje. U levostranného rozs§tépu se zuby
frontalni oblasti posunuji oralné a smérem k defektu. U pravostranného rozstépu se

chrup frontalni oblasti posunuje smérem od rozstépu, ordlni posun ziistava shodny.
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Zjistény fakt muze byt vyznamny pii realizaci pozadavka chirurga na rozméry
defektu pred spongioplastikou alveolarniho  vybézku, coz  znamena,
Ze U pravostranného rozstépu neni vhodné pii korekci mezery pied implantaci kosti
otvirat defekt protruzi fezakd, sméfujeme-li v 1é¢ebném planu k uzavéru defektu
posunem zubi.

Horak a Kotova (2004, s. 35-44) upozornuji na vysoké procento jedinct
s roz§tépovou vadou, 1épe feceno 75 %, u kterych se vyskytuje skeletalni posSkozeni
alveolarniho vybézku ¢i ¢Ciselna anomalie chrupu. Vyuziti konzervativniho
protetického oSetfeni defektu fixnim mustkem mnohdy zptsobuje mladym jedinciim
nezvratnou ztratu intaktnich dentalnich tkani a také dlouhodobéd aplikace snimacich
nahrad mize narusit pfilehlé zuby ¢i plochu, na kterou protézni ndhrada naléha.
Jako vhodnou metodu oSetfeni vidi autofi V zavedeni zubnich implantati
do jiz zabudovaného kostniho $tépu. Soucasné poznatky o tomto relativné malo
invazivnim postupu ovéfili na souboru 29 pacienti SrozStépem rtu a Celisti
a scelkovym jednostrannym rozstépem, léCenych V ¢asovém useku leden 2002
az brezen 2004 Vv rozstépovém centru FNKV. Pramérny vek pacientt ¢ital 17,5 let.
Nutnou podminkou pro doporuéeni Kk vykonu bylo ortodonticky upravitelné
vyrovnani obloukd horni a dolni ¢elisti, ukonceny rust a zajem pacienta 1éCit se.
Zabudovani zubniho implantatu, nejcastéji chybé&jiciho horniho postranniho tfezaku,
probéhlo vzdy v rozmezi dvanacti az sedmnacti tydnt od spongioplastiky alveolu.
Znaény piinos této metody vnimaji autofi ¢lanku V relativné madlo invazivni
rehabilitaci vySe uvedenych rozstépovych vad, kterd mé rovnéz valné estetické
a funkéni vysledky, srovnatelné s implantaci realizovanou u pacientl bez rozstépu.

Dal8i numerickou anomalii, respektive pfitomnosti nadpocetného horniho
postranniho fezdku na rozS§tépové strané dentice, se zabyvaly Karafidtova
a Kotova (2010, s. 26-35). Autorky provedly analyzu, jez ukazala, ze u 97 jedinct
s izolovanym rozs§tépem rtu se nachazi nadpocetny fezak v doCasném chrupu
ve 40,21%, v chrupu stalém v 39,18% a piitomnost jednoho laterdlniho fezaku,
tedy fyziologicky stav v 58,76% ptipadi. U 155 klientd s celkovou jednostrannou
rozstépovou vadou zjistily hyperodoncii postranniho fezaku v do¢asném chrupu
v 20% ptipadl, Vv chrupu stalém v 17,42% a fyziologicky stav pak v 63,87%.
Vysledky analyzy ukédzaly u obou typi rozSt€épové vady Ccastéjsi vyskyt
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nadpocetného lateralniho fezdku u docasného chrupu nez u stalého. Piespocetny
lateralni fezak u obou typu dentice se Castéji objevoval u jedincu s izolovanym
rozstépem rtu. A u celkového jednostranného rozstépu byla nalezena urcita shoda
ve vyskytu hyperodoncie postranniho fezdku mezi docasnym a stdlym chrupem.
Tedy skute¢nost, Ze Se nadpocetny lateralni fezak vyskytuje v doCasném i stalém
chrupu u kazdého druhého jedince s celkovou jednostrannou rozstépovou vadou
a u tii Ctvrtin jedincd s rozs§tépovou vadou rtu, vyznamné ovliviuje dle autorek
¢lanku vcéasnou volbu nejvhodnéjsich diagnostickych postupli, a tim i naslednou
ortodontickou a chirurgickou 1é¢bu.

Dle Gojisové, Kot'ové a Chudobové (2000, 216-221) tvoii patologicka stavba
a tvar dutiny ustni u malého ¢i velkého pacienta s vrozenou rozstépovou vadou
predilekéni prostory, ve kterych se snaz zadrzuje plak a vznika proto zubni kaz.
Vlivem rozmanitych chirurgickych zdsaht ¢i protetickych zékroki, které pacient
absolvuje, rostou pozadavky na znalost vhodnych postupi a prostiedkl
k optimalnimu vykonavani hygienické péce a udrzeni tim nejen zdravého chrupu,
ale i zavésného aparatu.

Ticha, Tichy a Bohmova (2007, 57-61) jmenuji pomucky, které nesmi chybét

jedincim s fixnim aparatem pro vykonavani kvalitni Gstni hygieny:

= Zubni kartacky — lze rozd¢lit na rucni a mechanické. Specialni rucni
ortodontické kartacky se odliSuji od klasickych niz§imi vldkny
ve stfedni ¢asti, z divodu dokonalé harmonizace s aparatem. Kartacky
jednosvazkové slouzi k vy¢isténi zamku, krouzka a oblouku, draténych
¢1 gumovych spojnic. Mezizubni kartaCky patfi mezi prospéSné
pomocniky pro sviij tvar a rozlozeni vlaken. Cisti aproximalni prostory
a zakouti zamkl ¢&i obloukd. Mechanicky druh kartacku vytvari
automatické pohyby a umoziuje vymeénu opotiebované ortodontické

hlavice.

= Dentalni nit — pronika do $patné piistupnych oblasti kolem platformy
zamku a periferie krouzki, ¢imz poskytuje o néco dokonalejsi funkci

nezli zubni kartaéek
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* Fluoridové pripravky — aplikuji se v podob¢ zubnich past, gelt, lakt,
ustnich vod ¢i specidlnich dentalnich materidlf, které postupné vylucuji
fluoridy. Ticha se ptiklani k varianté uzivat pastu s fluorem souvisle

S ustni vodou.

» Chlorhexidin patii mezi dezinfekéni 0,02% nebo 0,12% roztoky,
vyskytujici se ve formé tstni vody, laku ¢i gelu, jehoz ucinek spolehlivé
vsak jeho vedlejsi ucinky, projevujici se hoikym nepfijemnym pocitem
v ustech ¢i hnédym az Cernym odstinem na zubech, ortodontickych

komponentech a jazyku.

Gojisova, Kotova a Chudobova (2000, 216-221) vypozorovaly na zakladé
vlastnich zkuSenosti nedostatenou Uroveil Ustni hygieny u pacientl s rozStépem
orofacialniho systému. Pozorovani se pokusily potvrdit vyzkumem, do kterého
zahrnuly 27 pacientii s vySe uvedenou vadou. Podminkou pro zafazeni jedincii
do zkoumaného souboru byla napt. aktivni 1é¢ba snimacim ¢i stalym aparatem,
provadéni ustni hygieny minimdlné 2x za den ¢i dodrzovani pravidelnych
ortodontickych kontrol. Soucasti studie byla teoreticka a prakticka edukace o spravné
technice CiSténi a vyznamu potfebnych pomiicek (kartaéek na zuby, mezizubni
kartacek atd.). V neposledni tadé¢ vyplnili zkoumani jedinci dotaznik,
ktery obsahoval otdazky o praktikovani Ustni hygieny a pfistupu k této Cinnosti.
Hodnotici parametr kvality Ustni hygieny zvolily autorky aproximalni index plaku
(API) a index krvacivosti (Bl). Pruizkum ukézal vysoké hodnoty hygienickych
index, kdy APl dosahoval az 83% a BI ¢inil 38%. Rovnéz nevhodné predvedené
postupy ¢isténi chrupu odhalily nespravné horizontalni a kruhové pohyby kartackem,
kterych se mnozi jedinci chybné dopoustéji. Vyzkumné Setfeni tedy potvrdilo
zkuSenost s nedostatecnou trovni Ustni hygieny u pacientt s rozstépem. Autorky se
rovnéz domnivaji, Ze posileni motivace a procvicovani doporuc¢enych technik ¢isténi,
pozitivné€ ovlivni nejen pfinos zdravotni, ale i ekonomicky.

Obdobné studii, jez monitorovala uroven dentdlni hygieny, krvéacivé projevy
dasné a vliv preparatii na hygienu dutiny ustni u 18 jedinci mezi 15 az 27 rokem

zivota, se vénoval kolektiv autort Ticha, Tichy, Béhmova (2007, s. 57-61).
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Pro vyhodnoceni stavu dasni a stupné krvaceni zvolili Papilla Bleeding Index, tzv.
PBI, pro pfitomnost mezizubniho plaku Aproximalni Plak Index, tzv. API
a k odhaleni skrytého plaku pomoci roztoku zvolili Ortho-Plak Index, tzv. OPI.
Vysledky publikuji nasledovné: ptilozenim pevného aparatu stav dasn¢ oslabil, PBI
vzrostl praimérné¢ o 21 bodu, tak jako nakupeni plaku na zevni stran¢ chrupu.
Odstranénim aparatu, se stupenn krvaceni u 17% testovanych navratil po ctvrt roce
zpét do vychozich hodnot, u 61% doslo k zlepseni stavu. APl udaval ve 22%
hodnoty shodujici se pied ortodontickou terapii, kdezto v 72% hodnoty poklesly.
Uzivanim roztoku s fluoridem ubylo 78% pacientti krvacivych projevi o 16%, OPI
se snizil v priméru o 35%. Pouzivani chlorhexidinovych roztokiti pomohlo zmensit
PBI primérné o 40%, Ortho-Plak Index klesl 0 22% v 83% piipadi. Z vyzkumu dle
autortl vyplyva, Ze fixni ortodonticka rovnatka obnasi povinnost pravidelné provadét
dikladnou ustni hygienu, diky zvySené predispozici ke kumulaci zubniho plaku
a nasledné tvorbé zubniho kazu. Pochopeni a zachovéani spravnych hygienickych
navyklti zamezi poskozeni chrupu ¢i zavésného aparatu a zlepsi celkovou péci

o dutinu Ustni.

2.4 Otorinolaryngolog

Déti srozStépem patra maji veétsi sklon k tvorbé zanétu stfedniho ucha,
jenz negativné ovliviuje kvalitu sluchu a v nejhor$im piipadé zapficini jeho ztratu.
K obtiznému vyvoji teci by tak jedinci pfibylo dal$i nezadouci télesné postizeni.
Od narozeni se proto provadi preventivni kontroly otorinolaryngologem, ktery musi
rozli§it pfipadnou percepcni hluchotu, u niz lze provést korekci pomoci
naslouchatka, od konduk¢ni poruchy, kterd vznikd vlivem zanétu stfedniho ucha.
Privodni vySetieni, které 1ékatre informuje o stavu sluchu, se provadi mezi prvnim
az druhym tydnem Zivota ditéte, tedy pied potencionalnim nahromadénim serdzni
tekutiny ve stfedousi, které¢ se objevuje u vétSiny déti s rozstépem (Dvorak et al.,
2008, s. 44). V nezbytnych ptipadech je indikovana tympanostomie, zakrok pii némz
se umisti do uSniho bubinku drén v podobé& trubicky, ¢imz se odvrati riziko infekce

(Kolinova, s. 134-137). Dle Dvoraka et al. (2008, s. 44) se ventila¢ni trubicka
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zpravidla vklada do bubinku Vv rozmezi 2-6 mésice zivota. Nékdy se aplikuje pii
sutufe patra.

V kojeneckém obdobi sleduje 1ékai mozné ptiznaky ztraty sluchu a ptfitomnost
obstruk¢éni spankové apnoe, dohlizi na vyménu drenaznich trubi¢ek ¢i doporucuje
pouzivani naslouchatek (Dvorak et al., 2008, s. 44).

Pacienti s rozstépem mékkého patra, tvrdého patra nebo s celkovym rozstépem,
Casto trpi dle Vohradnika a Navary (1998, s. 80) nedostate¢nou funkci
patrohltanového uzavéru, tzv. velofaryngealni insuficienci (dale jen VFI). Vadna
funkce patrohltanového uzévéru spociva v patologickém umisténi svaloviny,
coz vyznamné naruSuje stav sluchu a negativné ovliviiuje hlas, fe¢ a polykani.
Z toho duvodu je v predskolnim obdobi dle Dvotaka a kol. sledovan vyskyt VFI
prostiednictvim nasoendoskopie ¢i mnohapohledové videofluoroskopie, pii ¢emz se
hodnoti pohyb mékkého patra pti vydavani hlasu (Dvoiak et al. in McWilliams,
2008, s. 44).

Mezi dalsi otorinolaryngologickou metodu pouzivanou u déti s rozstépovou
vadou patii chirurgické odstranéni adenoidni vegetace, tzv. adenotomie, ktera se
provadi napt. détem s hrani¢ni VFI mezi 2. — 4. rokem. Zbytnéla nosohltanova
hlasové rezonance. Pozd¢ stanovena diagnoza, znamend pro pacienta i pozd¢ji
realizovany chirurgicky vykon, ¢imz ditéti vznikne povinnost, provadét logopedicka
cviceni. Jina komplikace miZe nastat pfi navratu vegetace, kdy piedchozi operativni
retropozice spole¢né s fixaci hltanu, znemozZni pfistup k nosohltanu pro dalsi

vykonani adenotomie (Vohradnik, Navara, 1998, 80-81).

2.5 Foniatr a logoped

Foniatricka péCe probiha v uzké kooperaci s péci logopedickou (Kolinova,
2011, s. 134-137). Terapie se dle Dvoraka et. al. zaméfuje na rozvoj artikulace,
fonace a rezonance. ,,Foniatr pravidelné sleduje dit¢ od provedeni sutury patra

az do dosazeni a ustdleni spravné feCi. Aktivné sleduje vyvoj feCi, pritomnost
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nasality, v piipadé vyskytu velofaryngealni insuficience indikuje vizualizaci vady
nasoendoskopii nebo mnohapohledovou videofluoroskopii“ (2008, s. 45).

Foniatr se, dle Kolinové (2011, s. 134-137), rovnéz podili na indikaci
operacnich vykont, pfedevsim adenotomii. U pacientii s roz§t€pem patra iniciuje
jeho vcasnou rekonstrukci. V  predoperaénim obdobi pomaha piedchazet
patologickym artikulaénim navykam. Po operaci obvykle doporucuje masaze patra,
které brani tvorb¢é pooperacnich jizev a posiluji spravnou funkci velofaryngealniho
uzaveru.

Borsky et al. (2012, s. 17) ve svém c¢lanku publikuji, ze operace patra
provedena ptred prvnim rokem zivota, snizuje riziko tvorby vadnych artikula¢nich
stereotypil, a tim i1 rozvoj charakteristické poruchy feci, tzv. palatolalie. Ta se ¢asto
vyskytuje pravé u jedincu, ktefi podstoupili operaci v obdobi pokrocilého stadia
vyvoje feci, tedy ve véku dvou az Ctyf let.

Kolinova dale uvadi: ,,Re¢ je bez nacviku nezfetelna. Dité nedokaze zpravidla
vyslovovat nékteré hlasky (k, g, ch, n, s, z, t, ¢, b, p) a mluvi s nosovym piizvukem
(huhnavost — palatolalia). Mluvime o tzv. samohlaskové feci, kterd se prave ditéti
jako jedind pomérné dobie dafi. Praveé pfes samohlasky ceského jazyka a rizna

dechova cviceni hravou formou se daii logopedicka naprava u téchto déti®.

2.6 Psycholog

Narozeni ditéte je bezpochyby vyjimecna a radostnd udalost. Tu vSak miize
narusit skuteénost, Ze se dité narodi s postizenim Vv oblasti obli¢eje, coz piedstavuje
znanou zatéz nejen pro dité, ale také pro matku a celou rodinu. Psycholog
proto predstavuje nedilnou soucdst multidisciplinarniho tymu. Poméha piedevSim
piekonat krizové okamziky 1écby. Prvotni pomoc je zamétfena na rodie uz v dobé
narozeni ditéte. V piipad¢ stanoveni diagndézy v prenatdlnim obdobi, zacina péce
jiz v t€hotenstvi (Kolinova, 2011, s. 134-137).

,,Cilem terapie je plnohodnotné socidlni zafazeni pacienta, sebeuvédomeéni
a plny intelektudlni vyvoj s v€asnym zachytem poruch c¢teni, paméti, jazykovych

poruch (dynomie, dysfagie) a poruch chovani* (Dvorak et al., s. 45).
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Prizkumy ukdazaly, Ze naucit se zit se zmeénou na tvari jako nasledkem zranéni
nebo nemoci, je velmi tézky ukol (Sousa et al. in Rankin, Borah, 2009, s. 55).
Psychosocidlnimu vnimani udéava tvar také vliv rodict. Postoje, ocekavani a uroven
podpory, které déti s oblicejovou anomalii od svych rodict dostavaji, mohou u ditéte
ovlivnit vnimani jeho vady (Sousa et al. in Bull, Rumsey, 2009, s. 55). Rovnéz
vztahy s vrstevniky hraji dilezitou roli v oblasti psychosocidlniho omezeni. Déti
S roz§tépem mohou mit mén¢ atraktivni oblicej a slovni projev nez jejich vrstevnici.
Vyzkum zaznamenal vyssi vyskyt situaci, kdy si zdravé déti dobiraji déti s rozstépem
kvuli jejich vzhledu (Sousa et al. in Hunt, 2009, s. 55).

Podstoupeni chirurgického zakroku zpravidla zvySuje sebeuctu, sebevédomi
a spokojenost se vzhledem (Sousa et al. in Lefebvre, Munro, 2009, p. 56).
AvSak nerealistickd ocekdvani vysledki chirurgického zakroku mohou vést
K nespokojenosti s 1é¢bou, ktera muze dale prohloubit nespokojenost jedince
se sebou samym (Sousa et al. in Turner, 2009, p. 57).

Dle Sousa et al. (2009, s. 57) neexistuje zadny piimy dikaz, ktery by prokazal
vliv rozstépu na chovani. Mnoho studii poukazalo na to, ze dalsi externi, matouci
faktory jako napfiklad dobirdani si lidi s rozStépem, vede ke Spatnému
psychologickému fungovani je$té vice nez roz$t€p sam o sob&, coz poskytlo
protichidna fakta, pokud jde o konstatovani, zdali déti a dospéli s rozstépem rtu

a patra zazivaji psychologické problémy jako dasledek jejich postiZeni.

2.7 Centra pro 1é¢bu rozitépi v Ceské republice

V nasi republice existuji dvé centra, kterd se specializuji na 1é€bu rozstépovych
vad obli¢eje: Jedno na Klinice plastické chirurgie FNKV v Praze a druhé na Klinice
plastické a estetické chirurgie Fakultni nemocnice U svat¢ Anny v Brn€ (Dvotak

etal., 2009b, s. 236-241).
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2.7.1 Rozstépové centrum v Praze

Rozsté€pové centrum na Klinice plastické chirurgie (dale jen KPCH) FNKV
umoziiuje komplexni pé¢i détem a rodicim od prenatalniho obdobi
az do dospélosti. Na 1écbé se podili tym specialisti, do kterého patii pediatr,
plasticky chirurg, ortodontista, anesteziolog, cCelistni chirurg, otorinolaryngolog,
psycholog a genetik. Cilem terapic je co nejdokonalejsi korekce defektu,
ktera by postizenému jedinci navodila dusevni pohodu a zvysila kvalitu zivota

plnohodnotnym prosazenim se ve spole¢nosti (Cakrtova et al., 2007, s. 343).

2.7.1.1 Casovani operaci

Rekonstrukce rozstépu rtu se po vzoru zahrani¢nich pracovist uskuteciiuje
ve 3. mésici zivota ditéte, piestoze 1ze operaci provést jiz v novorozeneckém obdobi.
Casné operace dle autort ¢lanku vystavuje novorozence vysoké pooperaéni zatézi,
pii cemz ob¢ operace vykazuji obdobné vysledky. Rekonstrukce rtu a tvrdého patra
se provadi u 3. mési¢niho kojence v ramci jedné celkové anestezie, ackoliv jde
o jednotlivé druhy operace. D¢ti sizolovanym rozs§tépem patra a S celkovym
roz§tépem patra podstupuji operaci v rozmezi 9. — 12. mésice véku. Rekonstrukce
alveolarniho vybézku postizené celisti se realizuje mezi 8. — 12. rokem zivota.
Operace se provadi pomoci kostniho S§tépu odebraného z kycelni kosti. Termin
zakroku je indikovan v kooperaci s ortodontistou. Mezi 16. — 20. rokem se
uskute¢niuje korekéni operace rtu a nosu a ortogradni zakrok horni i dolni Celisti

(Cakrtova et al., 2007, s. 343-344).

2.7.2 Roz5tépové centrum v Brné

Rozstépové centrum pro oblast Moravy a Slezska je vytvofeno na Klinice
plastické a estetické chirurgie ve Fakultni nemocnici (dale jen KPECH FN) U svaté
Anny v Bmé. Poskytuje rovnéZz péci na principu interdisciplinarni 1écby.
Terapeuticky protokol tohoto centra se shoduje se standardy péce vytvorené studii
Eurocleft projekt i smérnice American Cleft Palate-Craniofacial Association

(ACPA). Prvni kontakt s rozs§t€épovym centrem doporucuji autofi ¢lanku navazat
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po propusténi postizeného ditéte z porodnice. Pocatecni terapii fidi do jednoho roku
zivota plasticky chirurg, péci v pozdé€jsim véku koordinuje ortodontista. (Dvotak
et al., 2008, str. 40-41)

2.7.2.1 Casovy harmonogram zakladnich terapeutickych vykonii

e 3 mésice — rekonstrukce rtu
e 9 m¢ésict — rekonstrukce patra
e 2, 5roku — zahajeni foniatrické a logopedické 1é¢by
— Uprava chrupavcité ¢asti nosu, prodlouzeni kolumely
e 4 roky — ptipadné prodlouzeni patra, velofaryngofixace
e 6 roki — ortodonticka 1é¢ba ¢asného smiseného chrupu
e 8 rokl — spongioplastika alveolu
e 12 roku — ortodonticka 1é¢ba adolescentniho chrupu
e 16 rokl — Uprava kosténé ¢asti nosu

e dospélost — ortognatni operace (Dvofiak et al., 2008, str. 40-41)
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3 ZAVER

Ptehledova bakalarska prace je zamétena na rozstépové vady obliceje, které
jsou u zivé narozenych déti nejcastéjsi vrozenou vyvojovou vadou. Jejich 1éCba se
zahajuje kratce po porodu a trva az do dospélosti. Mezi hlavni cile prace patiilo
shrnuti dohledanych existujicich informaci a vysledkt o nesyndromovych rozstépech
rtu a patra.

Prvnim cilem bylo prediozit poznatky o etiologii, incidenci a prenatdlni
diagnostice rozstéepovych vad obliceje?

Z dostupnych ¢lankd vyplyva, ze pfi¢ina vzniku orofacidlnich rozstépu je
multifaktoridlni. Ve vétSin¢ ptipadi dochédzi vlivem Skodlivych zevnich faktort
ke zcela nové genové mutaci a jen men$i ¢ast rozs$tépt vznikd na podkladu genetické
predispozice (Kolinova, 2011, s. 134-137). Autofi ptikladaji genetické predispozici
15-20% podil a nepfiznivym zevnim faktorim 60% az 70% podil. Mezi Skodlivé
zevni vlivy zatfazuji toxické latky, infekce ¢i nutricni aspekty v t€hotenstvi (Dvoraka
et al., 2009, s. 236-241; Koucky, 2003; WILCOX, A.J., et al. 2007, pp. 464-467).

Ro¢ni incidence rozstépovych vad oblic¢eje je v pruméru 1,8 na 1000 zive
narozenych déti (Borsky et al., 2012, s. 14). Dlouhodobé se v CR rodi nejvice déti
S roz$tépem patra, poté s rozs§tépem rtu a patra a v posledni fad¢ s rozstépem rtu.
(UZIS CR, 2012, s. 56-57) Autofi se shoduji na tom, Ze incidence nesyndromovych
potyka &ernosska populace, s nejvys§im pak rasa Asijska (Cakrtova et al., 2007,
s. 343; Borsky et al., 2012, s. 14-15).

Pii pozitivni rodinné anamnéze se provadi podrobné ultrazvukové vySetfeni se
zaméfenim na oblicej plodu (Sipek et al., 2002, s. 262). V ramci UZ screeningu
realizovaného mezi 18. az 20. tydnem se hodnoti obli¢ej plodu ve dvou hlavnich
rovinach, v sagitalni a transverzalni (Calda, Hruskova, 2001, 25-27). Pfi pozitivnim
UZ nalezu rozstépové vady obliceje je doporu¢ovano provedeni karyotypizace plodu
k vyloudeni mozné chromozomalni abnormality (Sipek et al., 2002, s. 262).

Pro ziskéni potfebného materidlu k vysetfeni karyotypu v prenatalnim obdobi se
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uplatnuje piedev§im aminocentéza. V postnatalnim obdobi se ve vét§in€ pripada voli
odbér periferni krve (Gregor et al., 2009, s. 44-54).

Druhym cilem bylo predlozit poznatky k multidisciplinarni péci o jedince
S rozstépovou vadou obliceje, jenz probiha od novorozeneckého véku do dospélosti?

Autofi se shoduji natom, Ze v novorozeneckém a kojeneckém obdobi je
Ptitomnost obli¢ejového rozstépu totiz naruSuje fyziologicky mechanismus sani,
coz zpusobuje znacné problémy pii kojeni. Mira patologického sani zalezi na typu
rozstépové vady. U déti sizolovanym rozSt€épem rtu probihd kojeni bez vétSich
potizi, avSak déti s roz§tépem patra byvaji krmeny nejcastéji odstiikanym mlékem
z lahve (Dvofék et al., 2009a, s. 135-140; Cerna, 2002). Do 2 let véku se 1ékat dale
zamétuje na psychomotoricky vyvoj ditéte, pficemz sluch a fe¢ podléha zvySené
kontrole. V ptedSkolnim veéku hodnoti mentélni, emocionélni a socialni vyvoj ditéte
(Dvotak et al., 2009a, s. 135-140).

Nacasovani rekonstrukénich zakrokid u déti s rozstépem rtu se vyznamné lisi
dle protokolu pracovisté, na kterém je takto postizeny jedinec operovan. Specialisté
pusobici v rozs$tépovych centech v Praze a Brné, provadi rekonstrukci rtu
ve 3. mésici zivota ditéte (Dvorak et al., 2008, s. 44; Cakrtova et al., 2007, s. 343-
344). Odlisny piistup vykazuje Fakultni nemocnice Brno, ktera realizuje operacni
vykony defektniho rtu jiz v novorozeneckém obdobi (Vokurkova et al., 2011, 356-
362). Dalsi uplatnéni chirurgické terapie se odviji od piipadnych komplikaci
¢i zvolenych 1é¢ebnych postupli. Operacni zasah lékafe vyzaduje napi. pritomnost
VFI ¢i spongioplastika alveolarniho vybézku (Dvoftak et al., 2008, s. 44).

Z dostupnych €lankl vyplyva, Ze hlavnim cilem ortodontické péce je korekce
horniho dentalniho oblouku, ¢elistni deformace a Gprava vzajemného vztahu zubnich
obloukti (Urbanova, Kotova, 2010, s. 9-13). Ortodonticka dispenzarizace ditéte
s roz§t€pem obliceje zac¢ina zpravidla ve veéku 2,5 let (Dvorak et. al., 2008, s. 34-40).
Prechirurgicka ortopedie je indikovana pouze détem s rozsahlym typem defektu,
za Ucelem zmenSeni rozStépové trhliny a ulehceni chirurgické sutury rtu (Urbanova,
Kotova, 2010; Dvotak et. al., 2008, s. 34-40). Aktivni 1é¢ba snimacimi aparaty
zacina Casto jiz v predskolnim véku (Urbanova, 2010, s. 9-13). V obdobi smiseného

chrupu, tedy ve véku 6-9 let, se nadadle vyuzivaji snimaci aparaty. Ty se vétSinou
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uplatnuji k zabezpeceni prekusu pii vymeéné hornich fezakt (Kot'ova, Vitova, 2004,
S. 73). V obdobi stalé dentice je indikovana terapie fixnimi aparaty na hornim
i dolnim zubnim oblouku (Urbanova, 2010, s. 9-13; Kopova a Kot'ova, 2011, s. 80-
86). Z uvedenych poznatki dale vyplyva, Ze mezi nejcastéj$i dentalni odchylky
spojené¢ s rozstépovou vadou, patii skeletdlni poskozeni alveolarniho vybézku
a Ciselna anomadlie chrupu. (Horadk, Kotova 2004, s. 35-44; Karafiatova, Kotova,
2010, s. 26-35) Autofi ¢lanku se dale shoduji na nedostate¢né Grovni ustni hygieny
u jedincid, ktefi jsou léCeni snimacimi ¢i fixnimi aparaty. (GojiSova, Kotova,
Chudobova, 2000, 216-221; Ticha, Tichy, Bohmova, 2007, 57-61)

U déti sroz§tépem patra se casto vyskytuji serdzni zanéty stredousi,
jez negativné ovliviyji kvalitu sluchu. Z tohoto divodu jsou nutné preventivni
kontroly ORL Iékatem, které se provadi od ¢asného novorozeneckého obdobi
(Dvotak et al., 2008, s. 44). V nezbytnych ptipadech je indikovana tympanostomie,
pii niz se umisti do usniho bubinku drén v podobé¢ trubicky, ¢imz se odvrati riziko
infekce (Kolinova, s. 134-137). V piedskolnim véku se 1ékai zamétuje na moznou
ptitomnost VFI. Pfi hranicnim ndlezu se Casto provadi adenotomie (Dvofék et al.,
2008, s. 44; Vohradnik, Navara, 1998, 80-81).

Foniatricka a logopedickd péCe se zamétuje na spravny rozvoj artikulace,
fonace a rezonance. Foniatr hodnoti rozvoj feci, sleduje mozny vyskyt nasality
¢i VFI (Dvoraka et. al., 2008, s. 45). Rovnéz se podili na indikaci opera¢nich
vykoni, pfedev§im adenotomii. U pacientl s roz§tépem patra iniciuje jeho v€asnou
rekonstrukci. V  predoperacnim obdobi pomah4 piedchazet patologickym
artikulaénim navyktim. Po operaci obvykle doporucuje masaze patra. Logoped
provadi konkrétni napravu zjisténé vady (Kolinova, 2011, s. 134-137).

Psycholog poméha ptedev§im piekonat krizové okamziky 1é€by. Prvotni
pomoc zaméiuje na rodi¢e uZ v dob& narozeni ditéte. V ptipad¢ stanoveni diagnozy
V prenatalnim obdobi, zacina péCe jiz v t€hotenstvi. Psycholog rovnéz poskytuje
poradenstvi pfi emociondlnich, psychosocidlnich ¢i osobnostnich problémech,
nejcastéji v obdobi dospivani a v dospélosti (Kolinova, 2011, s. 134-137).

Z dostupnych ¢&lanku vyplynulo, ze v Ceské republice existuji dvé centra,
ktera se specializuji na 1écbu déti s rozStépovou vadou oblic¢eje. Klinika plastické

chirurgie Fakultni nemocnice Kréalovské Vinohrady v Praze a Klinika plastické

38



a estetické chirurgie Fakultni nemocnice U svaté Anny v Brné. Rozstépova centra
poskytuji komplexni péci, na niz se podili multidisciplindrni tym odbornikti. Celkova
1é¢ba probihd od narozeni jedince do dospélosti. Kazdé centrum postupuje podle
vlastniho 1é¢ebného protokolu. Pouze terapeuticky protokol KPECH FN U sv. Anny
vV Brn¢ spliiuje podminky standardi péce vytvoiené studii Eurocleft projekt
I smérnice ACPA (Dvorék et al., 2009b, s. 236-241).

specialistt, ale také rodi¢i, ktefi vyznamné ovliviiuji vnimani rozstépové vady
u ditéte. Pfes vSechny nezbytné zalezitosti spojené s 1écbou maji déti s rozstépem

stejné jako deti zdravé, nejlepsi predpoklady prozit Stastny plnohodnotny Zivot.
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5 SEZNAM ZKRATEK

ACPA American Cleft Palate-Craniofacial Association
API Aproximalni index tlaku

Bl Bleeding index-index krvacivosti

¢. Cislo

CR Ceska republika

Dg. Diagnéza

FNKV Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
JIP Jednotka intenzivni péce

kol. Kolektiv

KPCH Klinika plastické chirurgie

KPECH Klinika plastické a estetické chirurgie
Napt. Napriklad

OPI Ortho-plak index

Obr. Obrazek

ORL Otorinolaryngologie

PBI Papila bleeding index

Q35 Rozstép patra

Q36 Rozstép rtu

Q37 Rozstép rtu a patra

Tab. Tabulka

Tzv. Takzvané

UPV Uméla plicni ventilace

uz Ultrazvuk

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
VFI Velofaryngealni insuficience

VvV Vrozena vyvojova vada
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Priloha ¢. 1

Obr. & 1: Rozstép rtu’

1. Normal lip 2. Left unilateral cleft 3. Bilateral cleft

Obr. & 2: Rozitép rtu a patra’

4. Normal palate 5. Left unilateral cleft lip and palate 6. Bilateral cleft lip and palate

® Dostupné z: http://www.rch.org.au/kidsinfo/factsheets.cfm?doc_id=7759
* Dostupné z: http://www.rch.org.au/Kkidsinfo/factsheets.cfm?doc_id=7759



Priloha €. 2: Dévcatko s Sirokym rozStépem patra

Obr. &. 3: V porodnici

Obr. €. 4: Pred operaci rtu




Obr. ¢. 6: 1. rok zivota

Obr. ¢. 8: Ve 3 letech

w)




Obr. €. 9: Ve 4 letech

Obr. ¢. 10: V 5 letech




Priloha ¢. 3

5
Obr. ¢. 12: Habermanova savicka

® Dostupné z: Dostupné z: http:/ http://detske-lahve.heureka.cz/medela-haberman-
specialni-lahev-pro-deti-s-rozstepem-150ml/.



Graf & 1: Piehled rozstépu rtu a patra v CR v letech 2002-2009°
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Graf &. 2: Vyskyt rozstépovych vad obli¢eje mezi léty 1994 - 2007’
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® Osa y udava podet Zivé narozenych déti v dany rok
" Osa y udava podet zivé narozenych déti v daném kraji




