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Roz3tépy rtu a patra patfi mezi nejcastéjsi vrozené vyvojové vady. Pro Uspésnost |é¢by, kterd trva od narozeni az do dospélosti,

je nezbytny multioborovy pfistup a centralizace péce. V prehledovém ¢lanku jsou popséany zékladni typy rozstépovych vad

a moznosti chirurgického feseni. Déle jsou specifikovany jednotlivé ¢asové mezniky v 1é¢bé dle typu rozstépu a véku ditéte
véetné predstaveni vsech odbornych Iékafu, ktefi se na [é¢bé v daném obdobi vyvoje ditéte podileji.
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Cleft lip and palate belong to the most common congenital malformations. In order to provide a successful long-term treatment,

usually spanning from neonatal period to adulthood, multidisciplinary approach and centralization of cleft care is essential. Our

article describes all basic types of clefts and how to rectify these malformations by surgical procedures. The article also refers to

specific treatment periods during childhood, according to the cleft type and age of the pediatric patients, including introduction

of all medical specialists participating in the cleft care.

Key words: cleft lip, celft lip and palate, isolated cleft palate, congenital facial malformation.

RozStépy rtu a patra patii mezi nejcastéjsi
vrozené vyvojové vady. Jejich vyskyt se v Ceské
republice od zacatku tisicileti viivem kvalitnéjsich
prenatdlnich screeningovych vysetfeni mirme
snizil = primérna incidence orofacialnich roz-
stépd je nyni 1,1 na 1000 porodd (1). Rozstépové
vady se Castéji vyskytuji u chlapcl s predilekci
na levé strané (2). Za nejcastéjsi pficinu vzniku
rozstépové vady jsou povazovany zevni vlivy
(fyzikalni, chemické, infekce matky v téhoten-
stvi apod.), pouze asi u 7% rozstépl vznika na
podkladé geneticky potvrzeného syndromu (3).

Rozstépova vada vznikd nespojenim oblice-
jovych vybézkl a patrovych desek v 2.-3. mésici
téhotenstvi. Na ultrazvuku je mozné vadu u plo-
du zachytit jiz kolem 14. tydne téhotenstvi, aviak
vetsina rodicl se diagndzu svého ditéte dozvida

pfi druhém standardnim ultrazvukovém vyset-
fenf béhem téhotenstvi mezi 20.-22. tydnem
gravidity. U cca 40% déti je i dnes rozstépova
vada zjisténa az po porodu (4).

Rozstépy obliceje jsou spojeny nejen s es-
teticky nepfiznivym dopadem na vzhled ditéte,
alejsou spojeny i s funkenimi obtizemi — zejména
s problémy s polykanim a pfijmem potravy, ne-
gativnim ovlivnénim vyvoje feci, astymi zanéty
stfedousi a hornich cest dychacich, zvy3enou
kazivosti zub a dalSimi.

V Ceské republice se péce o déti s rozstépem
obli¢eje centralizuje na vice pracovistich —v Brné
v Détské nemocnici na Oddéleni détské plas-
tické chirurgie Fakultni nemocnice (FN) Brno,
v Praze na Klinice plastické chirurgie Fakultni ne-
mocnice Kralovské Vinohrady. Déle jsou rozstépy
osetfovany i ve FN u svaté Anny a ve FN Motol.

Zakladni klasifikace rozstépovych vad obli-
Ceje vychdzi zembryologického vyvoje obliceje,
kdy se rozstépy déli na atypické a typické (a ty
dale na rozstépy tzv. primarniho patra, posti-
hujici ret, celist a patro po foramen incisivum,
a sekundarniho patra, zasahujici od foramen
incisivum dorzalné). V nasledujicim textu uvadi-
me zjednodusené délenf na 4 zakladni kategorie,
kdy pochopeni rozdilt mezi nimi je ddleZité pro
klinicky dopad rozstépové vady na dité.

Rozstépem je postizen ret, ¢asto byva piftomna
deformita nosniho kiidla a nosni prepazky. Rozstép
mUze byt jednostranny (obr. 1) i oboustranny. Tato
vada umoznuije kojeni vzhledem k celistvosti mék-
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Obr. 1. Jednostranny rozstép rtu

kého a tvrdého patra. Mdze nebo nemusf byt kom-

binovana s rozstépem zubniho oblouku.

Celkovy rozstép rtu a patra

Rozstépem je postizen ret, zubni oblouk
i patro v rizné sile vady. Viyskytuje se jednostran-
na ¢i oboustranna forma (obr. 2), dité do uzavéru
patra nenf schopno samo vytvofit podtlak k sanf
matefského mléka kojenim, vyzivu Ize zajistit
pomoci specidlnich savicek (Habermann) od-
stffkanym matefskym mlékem nebo umélou
kojeneckou stravou. Dité musf podstoupit mi-
nimalné tfi korekéni operace (rekonstrukai rtu,
rekonstrukci patra a implantaci kostniho $tépu
pro dopInéni zubniho oblouku).

Izolovany rozstép patra

Pfi této vadé je ret i zubni oblouk intaktni, va-
dou je postizeno pouze mékké nebo i tvrdé patro
(obr. 3). Kojeni vétsinou nenf mozné, i zde dité do
chirurgického uzévéru patra nenf schopno samo
vytvorit podtlak k séni mléka z prsu. Vada je korigo-
vana minimalné jednou operaci (rekonstrukce patra).

Submukdzni rozstép patra

V pfipadé submukézniho rozstépu patra jsou
vadou postizeny pouze svaly mékkého patra, jak
orélni, tak i nasalnf sliznice patra jsou v kontinuité.
Submukdéznirozstép se v kojeneckém véku proje-
vuje nespecifickymi symptomy — ¢astéjsi zanéty
stfedousi nejasného plvodu, vytékani tekutin
a potravy nosem pfi krment, v pozdéjsim véku je
ovlivnén vyvoj fedi, ktery mlze byt opozdény, v feci
je pozorovana hypernazalita (oteviena huhnavost).
Operacni feSeni vady je indikovano individudiné
v zavislosti na klinickych projevech vady.

Obr. 2. Celkovy oboustranny rozstép

Timing operaci
Pocet operaci a tedy i jejich ¢asovani zavisi

jednak na zévaznosti vady, jednak na celkovém
stavu ditéte. Mezi zakladni nezbytné operace patif
primarni rekonstrukce rtu a nosu (0-3 mésice ve-
ku dle zvyklosti pracovisté), primarni rekonstrukce
patra (ukonceny 6. mésic véku — 1 rok) a doplnéni
Celistniho oblouku kostnim Stépem (v zavislos-
ti na profezavani trvalé dentice — cca 7-14 let).
U vsech skupin pacient( s rozstépovymi vadami
orofacialni oblasti se k zékladnimu opera¢nimu
schématu mohou pfipojit dalsi sekundarni korek-
ce a pocet potfebnych chirurgickych intervenci
do dospélosti se mize navysit.

V poslednim desetileti v Ceské republice sili
proud neonatalni chirurgie, kdy je ke korekci rozsté-
pu rtu pfistupovano v neonatalnim obdobi (od 2.
do 28.dne Zivota ditéte) na rozdil od dfive standard-
niho ¢asu operace ve 3. mésici zivota (5). Operace
brzy po porodu umozniuje détem zjednoduseni
prijmu stravy, predpoklada se tvorba jemneéjsich
jizev jak na kizi, tak v ostatnich tkdnich. Pfi operaci
v neonatalnim obdobi je minimalizovéano riziko
piftomnosti béznych détskych infekcia odsun ope-
ra¢niho terminu.V neposlednifadé prinasi neona-
talnirekonstrukce vyznamny benefit psychosocial-
ni pro rodice i jejich okoli a ndsledné tak i pro dité.
Z hlediska détské anesteziologie a rizika peroperac-
nich komplikaci jsou vykony v neonatélnim obdobf
a ve tfech mésicich srovnatelné. Neexistuje zadny
relevantni dtkaz o rozdilech rizik celkové anestezie
u détiv 1.a 3. mésici Zivota. V obou ¢asovanich by
mély byt vykony provadény na pracovistich se
zazemim détského anesteziologicko-resuscitacni-
ho oddélenf, neonatologie, specializované détské
jednotky intenzivni péce. NeonatéIni rekonstrukce

Tab. 1. Zdkladnitiming operaci u pacienta s orofacidlnim rozstépem

primarni
rekonstrukce
rozstépu rtu

0-3 mésice

0

Obr. 3. Izolovany rozstép patra

=

rtu se v Ceské republice provédi ve FN Brno (Détska

nemocnice) na Oddélenf détske plastické chirurgie
ave FN Motol v Praze.

Operace rozstépu patra je provadéna od 7.
mésice véku. Je snaha uzavfit rozstép patra do 1.
roku véku z dlvodu umoznéni spravného vyvoje
feci. Rozstép zubniho oblouku (alveolu) je indiko-
van pfisné individudlné mezi 7—14. rokem Zivota
podle stupné profezavani trvalého chrupu (tab. 1).

Multidisciplinarni péce
0 pacienta s rozstépem

Péce o rozstépové pacienty je multidisciplinar-
ni, dlouhodoba a systematicka, v Ceské republice
je zvykoveé hlavnim koordinatorem [é¢by plasticky
chirurg. Mezi odbornosti podilejici se na péci patii
zejména plasticky chirurg, détsky anesteziolog, ne-
onatolog, pediatr, otorinolaryngolog a foniatr, or-
todontista, logoped, genetik ¢i psycholog (tab. 2).

Multidisciplinarni péce
v prenatalnim obdobi

Pokud je roz$tépova vada zjisténa béhem
téhotenstvi, je vhodnd prenataini konzultace
rodicd s plastickym chirurgem, v rdmci které jsou
rodi¢tm vysvétleny zakladnf principy [é¢by této
vady. V pfipadé, Ze se rodice rozhodnou pro ope-
raci rtu v neonatalnim obdob, je dle protokolu
|é¢by ve FN Brno porod mozné absolvovat jak
v misté bydlisté s néslednym prevozem ditéte,
tak i v porodnickém zafizeni FN Brno.

Multidisciplinarni péce
v neonatalnim a kojeneckém véku
V prvnim roce Zivota je plastickym chirur-

gem provedena operace rozstépu rtu a pozdéji

vék (roky)
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Tab. 2. Multidisciplindrni péce o pacienta s orofacidlnim rozstépem

stomatolog
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rozstép rtu

rozstép rtu a
patra

izolovany
rozstép patra

vék (roky) 0 1/2 1 2 3

i patra. Dité je od narozenf sledovano také u oto-
rinolaryngologa. Déti s rozstépem patra majf
vys$si pravdépodobnost vyskytu recidivujicich
zanétl stfedniho ucha, ale i kdyz tyto obtize
nemaji, jsou pravidelné dispenzariza¢nf kontroly
na ORL doporucovany. Pravidelnd ORL péce pro-
vazi rozstépového pacienta az témér do puberty,
pokud je nutné, tak i déle.V kojeneckém véku je
déle provedeno genetické vysetien.

Multidisciplinarni péce
v batolecim véku

Kolem druhého roku véku je realizovana prvni
logopedicka kontrola, zatim pouze formou hry.
Absolvovat tuto kontrolu je doporucovéno i détem
s izolovanym rozstépem rtu, protoze v 15-30% pri-
padd se mdZe rozstép rtu vyskytovat s kombinaci
se submukdznim rozstépem patra. Kolem tfetiho
roku Zivota je zahajovana pravidelna logopedicka
terapie u vetdiny déti s rozstépem patra, nadale
pokracuje pravidelnd ORL péce.

Predskolni vék

V predskolnim veku je plastickym chirurgem
mozné indikovat sekundarni korekéni operace —
jak rtu, nosu, tak i patra. Déti po operaci rozstépu
patra mohou trpét poruchami velofaryngeéiniho
uzaveéruy, které se projevuji hypernazalitou v feci
(déti mluvi tzv. pfes nos) a poruchami artikulace.
K dosetfeni stavu mékkého patra je s vyhodou
vyuzivano logopedického vysetfeni ve spojeni
s nasofaryngoskopickym vysetieni, kdy je tenkou
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endoskopickou kamerou zavedenou pfes nosni
dutinu mozné pozorovat pohyb mékkého patra
pfi mluveni. Toto vysetieni zvliddnou absolvovat
vétsinou déti od cca 3.-4. roku Zivota. V piipadé,
Ze je mekké patro pfilis kratké a nedotahuje pl-
né k zadnf sténé nosohltanu, je nutné provést
korekéni operaci a patro prodlouzit. Mezi 4.-5.
rokem je taktéz realizovéna prvni kontrola na
ortodoncii.

Mladsi a starsi Skolnf vék

Snahou vsech pracovnik( rozstépového ty-
mu je dokoncit zakladni logopedickou terapii
a provést nutné sekundarni korekce v predskol-
nim veku tak, aby se dité pfi ndstupu do skoly
mohlo dobfe zaclenit do kolektivu a pIné se vé-
novat novym studijnim povinnostem. V nékte-
rych pfipadech je viak nutné nadéle pokracovat
v logopedické terapii, dispenzarizace u otorino-
laryngologa je realizovéna az do jejiho ukoncenf
ORL lékarem rozstépového tymu. Naopak v tom-
to véku zacina intenzivnéji ortodontickéd péce
a dité je pfipravovano na implantaci kostniho
stépu k doplnéni zubniho oblouku v pfipadé
rozstépu postihujiciho alveolus. Tato operace
je ¢asovana striktné individuainé v zavislosti na
profezavani trvalého chrupu.

Obdobi dorostové a dospélost

U déti's celkovym rozstép rtu a patra, u nichz
neni rlstovy potencidl hornf Celisti dostatecny,
jsou v tomto obdobf po predchozf ortodontické
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terapii provadény maxilofacialni operace. Po
dokonceni rlistu obliceje je plastickym chirur-
gem mozné provést definitivni korekéni operace

Nosu a rtu.

Systém dispenzarizacnich
kontrol

Dité s rozstépovou vadou obliceje je sledo-
vano pravidelné u vsech odbornikd individualné
dle potfeby, ndvitévy rozstépového tymu jsou
pak realizovany minimalné jedenkrat ro¢né.
V prlibéhu détstvi jsou pak dodrzovany 3 vétsi
dispenzarizacni kontroly (v 5, 10 a 15 resp. 18
letech), kdy je nezavisle na stavu lé¢by provede-
na standardizovana logopedickd nahravka redi,
zubnf otisk horni a dolnf ¢elisti, fotodokumen-
tace a klinické vysetfenf plastickym chirurgem.
Tato vysetfeni jsou dllezitd pro dlouhodobé
sledovani a event. korekci 1é¢by v rdmci celého
rozstépového tymu.

Zavér

Roz$tépy rtu a patra se vyskytuji v populaci
ve stile podobném procentu. Vzhledem k to-
mu, ze se jednd o multifaktoridiné podminénou
vadu, je prevence jejiho vzniku problematicka.
Na druhou stranu se jednd o chirurgicky dobre
korigovatelnou vadu, u které mohou byt v péci
specializovanych odbornikd eliminovény nejen
dopady estetické, ale i funkéni dopady na fec
a stav stfedousi a déti s rozstépem mohou vést
plnohodnotny Zivot.
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