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Rozstépové vady obliceje patri mezi vrozené vyvojovée
vady znamé od staroveku.

Vzhledem k tomu, ze postihuji oblicej, byly vzdy obtizné
snaseny jak rodinou, tak jejim okolim.

Pres veskeré vyzkumy a prevenci zatim rozstépovych

vad neubyva.

Ve stredni Evropeé se rodi
jeden postizeny jedinec
na 700 zdravych déti.




Co je to rozstéep obliceje?

* Je to vrozena vyvojova vada, kde nedoslo k
prirozenému spojeni stredni a bocCni casti obliceje
ve 4. — 7. tydnu téhotenstvi.

* Rozstépové vady maji ruznou intenzitu.

* Rozlisujeme tyto druhy rozstepovych vad obliceje:
] JEDNOSTRANNY
] OBOUSTRANNY
] CELKOVY
] IZOLOVANY



Jednostranny rozstep:

* Vznika pokud stfredovy a boc¢ni vybézek nesplyne na jedné strané, mUze byt
levostranny, Ci pravostranny.

Oboustranny rozstep:

* Vznika, pokud vybézek nesplyne na obou stranach.
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Celkovy rozstep (rozstép rtu a patra):

* Vznika pokud nedojde ke spojeni patra sklopenim z bocnich stran.

Izolovany rozsteép:
* Vznikne po spravném vyvoji rtu, ale nespojenim patrovych vybézku
ve stfedni Care.



Priciny vzniku 0 ¢
0/

Pricina vzniku rozstépu je vzdy kombinaci vneéjsich a
vnitirnich vlivl, které ptsobi na plod.

Pouze 20% téchto vad je dano genetickym zakladem
prenesenym na dité od rodicu.

60% vznika jako vada nova ze zevni pfricCiny.
20% je kombinaci obou vlivu.

Zevni latky, které jsou znamé jako teratogeny
(negativné ovlivnuji vyvoj plodu), jsou napfr. néktera
antibiotika, vitamin A, viry, hormony, nedostatek Ci

nadbytek vitaminu, alkohol a koureni. E



Diagnostika

e VeétsSina rozStépu rtu se diky zavedeni kvalitnich
ultrazvukovych pfistroju rozpozna kolem 20tt.

* RozsStép patra nemusi byt poznan vubec.

e 7 plodové vody neni rozstép obliceje rozpoznatelny.
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\@& Prevence vzniku rozstépu

e Riziko vzniku rozstépu maji vSechny zdravé pary
od 3do 5 %.

 Ucinnou prevenci je uzivani vitamind
a stopovych prvku obéma partnery nejméne 3
mesice pred otehotnénim.

e Zvyseny prijem kyseliny listové muze predejit
vzniku rozstépu.




Historie lécby

* Prvni velka kniha o |écbé rozstépu rtu byla vydana

ve 14. stoleti.
* Rozvoj operaci patra nastal zacatkem 19. stoleti

a velky posun v |écbé rozstépu je po zavedeni celkové
anestezie a dale s objevem antibiotik.

* Od druhé poloviny 20. stoleti se vyvojem operacnich
technik, Sicich materiall a komplexnim
mnohooborovym pristupem k pacientum |éci tato
napadna vrozena vada tak, ze umozni postizenému
jedinci prozit plnohodnotny zivot.



Lécba:

Operace = jedina cesta k uzdraveni.

Rozstep obliceje vyzaduje chirurgicky zakrok a trvalé
sledovani a léceni pacienta do dospélosti mnoha odborniky.

RozsStép rtu je mozné operovat od druhého dne
PO narozeni, rozstép patra od 6. meésice.
Lécba rozstépu je plné dokoncena v dospélosti.

V pripadé, ze se jedna o rozstép rtu a patra, je zapotrebi
operaci nékolik.

Operace patra se provadi pred zacatkem vyvoje reci, aby
dité neziskalo Zadné Fecové zlozvyky vyplyvajici ze samotné

vady. —
el



Postup operace rozstepu rtu

* Principem operace je preruseni patologickych
Uponu svalovych vlaken — musculus orbicularis
oris od horni cCelisti, transpozice do stredni
cary + linearni sutura, rekonstrukce sliznice

a kozniho krytu do fyziologického postaveni,
rekonstrukce nosni spodiny a vyrovnani
mekkého nosu do symetrie.



e Dité je operované v celkové endotrachealni anestezii —
kanyla se fixuje stredem a dolu, dité lezi

ve vodorovneé poloze se zaklonénou hlavou.

* Operacni pole se dezinfikuje bezbarvym dezinfekcnim
roztokem (Octenisept), okoli operacni rany

se infiltruje 10 ml 1% Mesocainu + 2 — 3 kapky
Adrenalinu

— U novorozencu pridame
10 ml injekcniho roztoku (NaCl)
— tento roztok usnadni operaci

a omezi krvaceni.




* Rouskujeme souborem jednorazového rouskovani.

* Operatér si oznaci linie rezu roztokem genciany.



Pouzivame kontejnerovy systém —
tasu plastického siti, kde jsou
zakladni nastroje — jemné peany,
pinzety, nuzky, sada elevatorii, oCni
hacky.

Krvaceni stavime bipolarni
koagulaci.

Susi se gazovymi Ctverecky a hadici
s jemnou kovovou koncovkou.

K Siti svaloviny pouzivame Polysorb
5/0 nebo Biosyn 4/0, sliznici Sijeme
Polysorbem 6/0 a na zavér na kizZi
davame Prolen 7/0, stehy se prelepi

steristripem.




* Neonatalni operace rtu zejména u déti s velmi
sirokymi celkovymi rozstépy ma pozitivni vliv

na celkovou psychickou pohodu rodiny.

* U novorozence prispiva k casnému zahajeni
prirozené vyzivy a je snizeno riziko infekci HCD.

* Operace je mozna jiz v prvnich dnech zivota, kdy
je dobra hojivost a jizvy zustavaji minimalni.
DUvodem je pretrvavajici vysoka hladina kyseliny
nyaluronove ve tkanich, ktera behem druhého
tydne zivota klesa na trvalou celozivotni hodnotu
(fetalni hojeni).




Prvni neonatalni sutura rtu v CR

Provedena ve FN Brno

Unor 2005

Za 10 let bylo ve FN PDM
provedeno mnoho operaci.

V roce 2013 se uskutecnilo 27
neonatalnich rekonstrukci

rtu a nosu a 41 rekonstrukci

tvrdéhO d mékkéhO patr‘a. Chlapec operovan ve 2 tydnech Zivota
Tyto operace provadi ve FDN MuDr. Vokurkova.



Mnohooborovy pristup k léecbe

Plasticka chirurgie

Neonatologie Anesteziologie

|
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Genetika

Pediatrie




Pooperachni péce
* Po operaci jsou pacienti prevazeni na oddéleni JIP.

e K ditéti je prijimana matka a zaCina se s nacvikem
Kojeni, pripadne krmeni z lahvicky, také se uci
osetrovani rtu, masaze operacni jizvy.

* Po extrakci stehu, vétSinou 7 — 10 den, se dité
propousti domu.



Zaver

Prestoze na prvni pohled vypadaji oblicejové
rozsteépy hruzostrasne, nepredstavuji prilis
velké riziko. Ceska republika dosahuje v této
|écbé vybornych vysledku a zarazeni
rozstépovych deti mezi zdravé neni problém.









Dékuji za pozornost!




