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Uvod

Uvod

Rozsteép v orofacialni oblasti je, vedle vrozenych vad srdce a koncetin, nejCastejsi
vrozenou vyvojovou vadou ¢lovéka, ktera je sluitelna se Zivotem. V Ceské republice
ptichazi na svét s orofacialnim rozstépem kazdorocné jedno z péti az sedmi set zive
narozenych déti. Tato ¢isla zaznamendvaji od Sedesatych let 20. stoleti mirny pokles,
ale zdsadn€ se neméni.

Orofacialni rozStép neumime vylécit, ale dokdzeme jeho projevy uspokojivé
kompenzovat ve smyslu funk¢ni a estetické rehabilitace postiZzené oblasti. Terapie je
mnohdy velmi naro¢na jak pro postizeného a jeho rodinu, tak pro tym oSettujicich
specialistll. Navic je dlouhodobé a ekonomicky velmi naro¢nd, probiha od narozeni
az do ukonceni riistu pacienta. Neni vSak vyjimkou, ze n¢ktefi pacienti s roz§tépem
potiebuji ortodontickou pomoc i ve stfednim a vys$im véku. Soucasti komplexni
terapie je i podpora uspokojivé socialni adaptace jedince stigmatizovaného vrozenou
vyvojovou vadou.

Neskromnym cilem této publikace je podat ptehled zékladnich principi a moznosti
ortodontické péce u pacienta postizeného rozSt€pem v ramci mezioborové spoluprace
dle 1é€ebného protokolu rozvijejiciho se ve FNKV Praha od devadesatych let 20. stoleti
do dvacatych let stoleti nasledujiciho.

Prvni ¢ast textu se zabyva etiologii, vyskytem, klasifikaci a stru¢nou historii 1écby
roz§tépu. Dalsi Cast je zaméfena na problematiku dentice u pacientli s rozStépem.
Nasleduje prehled ortodontické 1é€by podle veéku pacienta a typu rozstépu v kontextu
interdisciplindrni 1é€by. Samostatné jsou uvedeny moznosti ortodontické intervence
v neonatalnim a kojeneckém obdobi, kde je ortodonticka intervence spiSe vyjimkou,
dale ortodonticka 1écba v predskolnim veku, 1é€ba v obdobi vymény chrupu, v obdobi
kompletni stalé dentice u mladistvych pacientl a ortodonticka 1écba dospélych pa-
cientll. Jsou uvedeny i kazuistické ptiklady pribéhu dlouhodobého interdisciplinarniho
oSetfeni. Zav€re¢ny souhrn je doplnén seznamem literatury.

Na tomto misté chei podékovat svym uciteliim a spolupracovnikiim. Ortodon-
cii jako femeslo i nekonéici odborny imperativ mé naucili prof. MUDr. Jaroslav
Racek, DrSc. a prof. MUDr. Milan Kaminek, DrSc. Dvefte k rozstéptim mi pootev-
feli MUDr. Ziva Miillerova, CSc., prof. RNDr. Zbynék Smahel, CSc. a doc. MUDr.
Miroslav Peterka, CSc. Pak jsem se jiz musela orientovat sama. Omlouvam se v§em
minulym i soucasnym skveélym spolupracovnikiim, ze je nebudu jmenovat, protoze
bych urcité na nékoho zapomnéla, coz by mne velmi mrzelo. Bezesporu je namisté
podé&kovat pracovisti — viem Iékaiim, postgradudlnim studentim, sestfickam a zubnim
technikim Stomatologické kliniky FNKV a 3. LF UK Praha za ptételstvi, vstficnost,
trpélivost a pomoc vzdy, kdyZ to bylo tfeba. VSem mym blizkym a pfedev§im mému
manzelovi dé€kuji za spolehlivé zazemi a pochopeni.
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1  Rozstép v dentofacialni oblasti

11 Typyrozstépiia rist

Oblicejové rozstépy jsou vyvojovou poruchou spojeni kostnich a svalovych struktur
obliceje rizného rozsahu a zavaznosti, k niz dochazi v obdobi 2. a 3. mésice t€hotenstvi.
Podle rozsahu a morfologie je dé€lime na naznacené, ¢astecné a celkové, jednostranné
a oboustranné, typické a atypické. Podle zasazenych struktur rozliSujeme: rozstép
rtu (cleft lip — CL), rozstép rtu a Celisti a rozstép rtu, Celisti a patra (cleft lip and
palate — CLP) a dale izolovany rozstép tvrdého a mekkého patra (cleft palate — CP),
kam se tadi jeste rozstép Cipku a submukdzni rozstép patra (submucous cleft pala-
te — SMCP). Vzécné se vyskytuje stfedni, Sikmy a pfi¢ny rozstép obliceje a rozstep
v oblasti dolni ¢elisti. Pro snazsi orientaci v néasledujicim textu uZivame déleni rozsté-
pl na rozstépy primarniho patra (od nosniho vchodu k foramen incisivum), rozstépy
sekunddrniho patra (od foramen incisivum k uvule vetn¢) a rozstépy celkové, tedy
primdrniho a sekundarniho patra (obr. 1.1). Klinicky obraz oblicejového rozstépu je
u novorozence velmi pestry — od nepatrného naznaku defektu v podob¢ zétezu na rtu
po rozsahly defekt s deformaci nosu a stfedni obli¢ejové etaZe s deviaci premaxily
(obr. 1.2-1.10).

Nejen disledkem, ale do urcité miry i jednou z pfi¢in vzniku rozstépu je kromé
tkanového deficitu také nedostatecny rlst vyvojove postizené oblasti splanchnokrania.
Z experimentalnich studii vyplyva, Ze roz§tép rtu a Celisti vznika insuficientnim riistem
a naslednym mono- ¢i bilaterdlnim Gplnym ¢i ¢aste€nym nespojenim maxildrniho
a medialniho nazéalniho vybé&zku. Na tento d€j dale navazuje u celkovych rozstépii
nespojeni patrovych plotének a mekkého patra. To nastava z n€kolika divodi. Jak
ptrehledné uvadi Jelinek et al. v praci z roku 1983, jde o pokracujici sekvencni vyvojové
postiZeni dalSich souvisejicich struktur. Kromé maxilarniho a medidlniho nazalniho
vybé&zku jsou postizeny rovnez patrové ploténky, jestlize faktor, ktery je pti¢inou
vzniku rozstépu, pisobi déle i v dobé tvorby a uzavirani sekundarniho patra (postizeni
glosomandibularniho komplexu, nepfimétené Sirokd intermaxilarni mezera a nevhodna
poloha jazyka pti oddéleni dutiny ustni a nosni patrovymi ploténkami).

Neptiznivou anatomickou situaci orofacialniho rozstépu dale komplikuji nezbytné
chirurgické rekonstrukce a vytvareni scestnych nahradnich adapta¢nich mechanizmu
vyvojove postizenych a s nimi souvisejicich struktur, které se projevuje naruSenim
morfologie i funkce postizené oblasti.

Celkova insuficience rozstépem postizené Celisti se zejména u celkovych rozstépt
s ristem zvyraziuje; nelze ovSem jednoznacné oddélit ristovy deficit v dusledku
primérnich rekonstrukei od deficitu zpisobeného nedostatkem tkani a jejich nedosta-
te¢nym rustovym potencialem, ktery vede k predasnému ukonceni ristu horni Celisti.

U zévaznych rozstépovych postizeni nachazime zpravidla konkavni profil v di-
sledku retruze a hypoplazie stfedni obli¢ejové etaZe a obraceny skus. Stav oznacujeme
jako pseudoprogenii, protoze relativni anteriorni postaveni dolni Celisti neni na rozdil
od pravé progenie dano anomalnim riistem a polohou dolni ¢elisti. Dale nachdzime
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Obr. 1.1 Zdkladni linie rozstépii horni Celisti (archiv autorky):

1. neuplny jednostranny rozstép rtu —nosni vchod na postizené strané neni porusen
(primarni patro; mize byt levostranny nebo pravostranny)

2. uplny jednostranny rozstép rtu s porusenim nosniho vchodu — vede pres alveo-

larni vybézek az k foramen incisivum (primarni patro, miize byt levostranny nebo

pravostranny)

oboustranny rozstép rtu a alveolarniho vybézku (primdrni patro)

4. celkovy jednostranny rozstép — zasahuje od nosniho vchodu pres retni Cerven,
alveoldrni vybézek, tvrdé patro a mékké patro po uvulu (primdrni a sekunddarni
patro; miize byt levostranny nebo pravostranny)

5. celkovy oboustranny rozstép (primarni a sekunddrni patro)

6. rozstép tvrdého a mékkého patra (sekundarni patro;, miize byt levostranny nebo
pravostranny)

7. rozstép mekkého patra (sekundarni patro)

8. submukozni rozstép mékkého patra — sliznicni kryt mékkého patra neni porusen

w

anomalni postaveni jednotlivych nespojenych segmentl horni Celisti, oronazalni ko-
munikace a projevy funkéni a morfologické adaptace dolni celisti.

Jelinek a jeho spolupracovnici v uvedené studii z roku 1983 prokazuji ptedCasné
utlumenti ristu horni Celisti zejména v sagitdlnim rozméru uz mezi 10. a 11. rokem
véku, na rozdil od zdravé populace. Dillezitost zminéné studie podtrhuje i skutecnost,
ze vyzkum byl provadén na Ceské populaci a na dostatecné velkych souborech pro-
bandi. Autoti se zaméfili na chlapce (jsou Castéji postiZeni a riist u divek konci diive)
a na zaklad¢ ziskanych vysledkl prokézali, Ze sagitalni riist horni celisti se projevuje
u zdravych jedinci muZzského pohlavi az do 19 let, zatimco u probandi s rozstépem
jsou zaznamenané sagitalni pfirlistky maxily vyrazné nizsi. Z vysledkii mimo jiné také
vyplyva, ze rlst a rozvoj horni celisti je u pacientl postizenych pouze roz§tépem rtu
prakticky témét nezménén. Z hlediska ristu jsou zajimavé rozdily ve velikosti horniho
dentoalveolarniho oblouku mezi jednotlivymi typy rozstépti ve 3 a 15 letech u souboru
zdravych a postizenych chlapcti (obr. 1.11-1.13).
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Obr. 1.2 Pravostranny rozstép horniho
rtu ve formé zarezu a strukturalni poruchy
oblasti retni cervené a horniho rtu — je
naznacena lehka deformace nosniho kiidla
vpravo, nosni vchod neni porusen (archiv
oddéleni ortodoncie a rozstépovych vad
Stomatologické kliniky FNKV Praha)

n

Obr. 1.4 Pacient z obr. 1.3: vyrazna
deviace premaxily, kolaps nosniho kii-
dla postizené strany a deformace hrotu
nosu — kontinuita alveolarniho vybézku
vpravo je preruSend, tvrdé a mékké patro
(sekundarni patro) neni poruseno (archiv
oddéleni ortodoncie a rozstépovych vad
Stomatologické kliniky FNKV Praha)

Rozstép v dentofacialni oblasti

Obr. 1.3 Pravostranny rozstép rtu
a alveoldrniho vybézku horni Celisti za-
sahujici od nosniho vchodu po foramen
incisivum (primdarni patro) — kontinuita
nosniho vchodu je prerusend, nosni kri-
dlo na strané rozstépu kolabuje (archiv
oddeleni ortodoncie a rozstépovych vad
Stomatologické kliniky FNKV Praha)

Obr. 1.5 Oboustranny rozstép rtu a al-
veolarniho vybézku horni Celisti (primarni
patro) (archiv oddeleni ortodoncie a roz-
Stépovych vad Stomatologické kliniky
FNKV Praha)
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Obr. 1.6 Jednostranny celkovy rozstep
(primdrni a sekundarni patro) — édstecné
volnd premaxila je uchylena na zdravou
stranu (archiv oddéleni ortodoncie a roz-
Stépovych vad Stomatologické kliniky
FNKYV Praha)

Obr. 1.8 Model horni celisti novorozen-
ce s celkovym oboustrannym rozstépem
horni Celisti — oddéleni premaxily a obou
patrovych plotének, mezi ploténkami je
septum nasi (archiv oddéleni ortodoncie
a rozstepovych vad Stomatologické kliniky
FNKYV Praha)
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Obr. 1.7 Oboustranny celkovy rozstép
horni Celisti (primdrni a sekundarni pa-
tro) — volna premaxila je fixovana pouze
na vomeru, je pohybliva, vystupuje an-
teriorné a je rotovanda kranialné (archiv
oddelent ortodoncie a rozstéepovych vad
Stomatologické kliniky FNKV Praha)

Obr. 1.9 Naznaceny rozstép horniho rtu
a alveoldarniho vybézku horni Celisti ve
stredni care — priklad atypického rozste-
pu v rozsahu primarniho patra (archiv
oddelent ortodoncie a rozstéepovych vad
Stomatologické kliniky FNKV Praha)

Obr. 1.10 Pistéle dolniho rtu upozornujict
na syndrom van der Woude, k nemuz patri
rovnéz rozstép patra nebo celkovy rozstep
a hypodoncie (archiv oddéleni ortodoncie
a rozstépovych vad Stomatologické kliniky
FNKV Praha)
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Obr. 1.11 Rust patra v sagitalnim sméru u chlapcii s ruznym typem rozstépu:
Porovname-Ii u téchto pacientii v 15 letech délku patra (P-T), zjistujeme pri porov-
nani s délkou patra stejné starych zdravych jedincii (viz obr. 1.12) u viech rozstépu
zasahujicich sekunddrni patro nékolikamilimetrovy deficit. Pozor, v délce patra jsou
zahrnuty i nespojené Stérbiny. (prevzato a upraveno z: Jelinek a kol. Rozstép rtu
a patra v obraze experimentu. Praha: Univerzita Karlova, 1983)

CL - rozstép rtu (cleft lip), CLP uni, CLP bil - rozstép rtu, Celisti a patra (cleft lip and palate), celkovy
rozstép jednostranny/oboustranny, CP - rozstép patra (cleft palate)

mm
54

50

vzdélenostP -T
N
N
1

T T T T T T T T T T T T T T T T T T
0 5 10 15 19 let

vék kontrolniho souboru
Obr. 1.12 Riist patra v sagitalnim smeru — kontrolni soubor zdravi jedinci: Zatimco
u zdravych deévcat po 15. roce véku nedochdzi na patre k sagitalnim priristkum,
u zdravych chlapcii je pozorujeme do 19 let. (pFevzato a upraveno z: Jelinek a kol.
Rozstép rtu a patra v obraze experimentu. Praha: Univerzita Karlova, 1983)
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Obr. 1.13 Rozdily velikosti dentoalveolarniho oblouku ve 3 a v 15 letech u chlapcii
s riznymi typy rozstépu a u zdravych chlapcu. Deficity jsou vyjddiené cerné vyzna-
¢enymi plochami. Pozor, ve skupiné tiiletych neni jesté chirurgicky uzavieno patro,
coz odpovida tehdejsimu lécebnému protokolu. (prevzato a upraveno z: Jelinek a kol.
Rozstép rtu a patra v obraze experimentu. Praha: Univerzita Karlova, 1983)

CL - rozstép rtu (cleft lip), CLP uni, CLP bil - rozstép rtu, Celisti a patra (cleft lip and palate), celkovy
roz$tép jednostranny/oboustranny, CP - rozstép patra (cleft palate)
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1.2 Poznamky k embryondlnimu vyvoji rozstépii

Rozstépy nelze povaZzovat za lokélni defekty, fadime je k tzv. velkym strukturdlnim
vyvojovym vadam, které jsou diisledkem poruch vyvoje embrya, k nimz doslo v pri-
behu prvnich osmi tydnt intrauterinniho Zivota. V tomto obdobi se na kranialni ¢asti
vyvijejiciho se embrya diferencuji a postupné spojuji jednotlivé struktury vytvarejici
mekkeé tkang a skelet obliceje (obr. 1.14). Zakladnim materidlem pro tvorbu obliceje
jsou buniky neuralni liSty, které zacinaji na hlavovém konci zarodku migrovat ventralné
od neurdlni trubice do oblasti budouciho obli¢eje uz kolem 21. embryonalniho dne

a dale se diferencuji. Souhrnné tvofi materidl pro vyvoj obli¢eje mezenchym fronto-

nazalniho vybéZzku a prvniho zaberniho oblouku.

Rozstépy se vyskytuji jako samostatné postizeni nebo jsou sdruzeny s dal$imi
anomadliemi v klinickém obraze riiznych syndromt, coz se vysvétluje pestrym pu-
vodem bunék oblicejového mezenchymu. V soucasné dobé je popsano vice nez 500
syndromt, jejichz soucasti je orofacialni rozst€p. Rozstépy se mohou nachazet v aty-
pickych lokalizacich, pfevazné se vSak projevuji v predpokladanych liniich splyvani
tkanovych struktur.

Zakladni ildaje o embryogenezi obli¢eje lze shrnout takto:

* 4.-5.tyden (zdrodek 4-6 mm): formovani péti obli¢ejovych vybézki kolem stomodea
(nepéarovy frontonazalni vybézek, parové maxilarni vybézky, parové mandibularni
vybézky), vznik ¢ichovych plakod, zdklad nares a dutiny nosni, vznik zéklada
svalstva tvari a rtu,

* 5.-6.tyden (zdrodek 8-15 mm): maxilarni vybézky se spojuji s medidlnimi nazal-
nimi vybéZky (je vytvofeno primarni patro),

+ 7.-8.tyden (zarodek 17-30 mm): vzdjemné splyvaji medidlni nazalni vybézky (in-
termaxilarni segment), zdroven dochazi k jejich spojeni s maxildrnimi a laterdlnimi
nazéalnimi vybézky, po stranach jazyka se prodluzuji kaudalné smétujici patrové
vyb&zky, rostou Celisti; riist mandibuly uzce souvisi s postupnym poklesem jazyka,
nastava horizontalizace patrovych plotének odzadu doptedu a jejich sriist opaénym
smérem, na coz navazuje srist s nosnim septem a je vytvoreno sekundarni patro
(obr. 1.15).

Doba od prvniho spojeni patrovych vyb&zkli po spojeni distalnich casti patra je vice nez
dva tydny. Kompletni formovani patra kon¢i az ve 12. tydnu ukoncenim vyvoje uvuly.

Rozstépy jsou dusledkem poruch uvedenych spojeni, které maji rizné ptic¢iny. Bud’
jde o poruchu apoptozy epitelovych povrchii, nebo o nedostatek materidlu spojujicich
se struktur, pfipadné o jejich pfilisnou vzdalenost v dob¢, kdy se maji spojovat. Pro
uspeésné spojeni patra je rovnéz tieba, aby v ndvaznosti na rust dolni Celisti klesl
kaudalnég jazyk.

Pro vznik rozstépu uvadi Peterka tfi kritické periody, které se ¢astecné prekryvaji.
Kritickou periodou rozumime stadium vyvoje, kdy je urcity organ nebo zarodecna
struktura vyznamné citliva na jakékoliv poskozeni. Kritickou periodou pro vznik roz-
Stépu v oblasti primarniho patra (od nosniho vchodu po foramen incisivum) je obdobi
mezi 30.—40. (27.-35. den) embryonalnim dnem. Mezi 37. a 53. dnem nastava druha
kritickd perioda, v niz dochézi k rozvoji patrovych plotének, které jsou nejprve ulo-
zeny vertikalng, smétuji kaudalné vedle a ¢astecné pod jazyk. Rozstép sekundéarniho
patra (od foramen incisivum po uvulu) nasledn€ vznikd mezi 40. a 60. embryonalnim
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jednostranny celkovy
rozstép maxily

horizontalni rozstép

stfedni rozstép dolni celisti

Treacher Collinsdv syndrom

Obr. 1.14 Embryologicka geografie (prevzato a upraveno z: Millard DR. Cleft craft,
the evolution of its surgery. Volume 1. Boston: Little, Brown and comp., 1976)

mand. - mandibularni vybézek, max. - maxilarni vybézek, NI - nazalni laterdIni vybézek, Nm - na-
zalni medialni vybézek
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Rozstép v dentofacialni oblasti

frontonazalni vybézek
nosni plakoda
nosni jamka

orofaryngealni
membrana

stomodeum

maxilarni vybézek
1. zaberniho oblouku
mandibularni vybézek
1. zaberniho oblouku

2. zaberni oblouk

5 tydnd

medialni nosni vybézek

lateralni nosni

vybézek

maxilarni

vybezek

5,5 tydne

lateralni nosni
vybézek
spojovani
mediélnich
nosnich
vybézki

usni hrbolky

ucho

S Ttgdna 8 tydni
Obr. 1.15 Zndzornéni vyvoje obliceje mezi 4. a 8. tydnem intrauterinniho vyvoje

(prevzato a upraveno z: Carlson BM. Human Embryology and Developmental Biology.
St. Louis: CV Mosby, 1994)
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dnem. V této period€ rozste€p vznikne narusenim vyvoje a rastu patrovych plotének.
Tteti kritickou periodou je obdobi, kdy v disledku nedostate¢ného vyvoje dolni Ce-
listi nedojde k Zddoucimu poklesu jazyka kaudalng. Ten tak neuvolni prostor, ktery je
nutny pro horizontalizaci a nasledné spojeni patrovych plotének. Ploténky jsou sice
vyvinuté, ale nemohou se spojit. Roz§tép nemuiize vzniknout pied 27. a po 60. dnu
vyvoje embrya. U divek se spojuji patrové ploténky o tyden pozd€ji nez u chlapct,
coz koreluje s ¢astéjsim vyskytem rozstépu patra u divek.

Travnik uvadi pro vznik rozstépu dve kritické periody. Pro rozstép primarniho patra
(ret a Celist) plati obdobi mezi 36. az 43. embryonalnim dnem a pro vznik roz§tépu
patra obdobi od 49. az do 82. embryonalniho dne.

1.3 Etiologie rozstépii

V historii vyzkumu pfi¢in vzniku rozStépovych vad Ize najit dvé zékladni etiologické
teorie, které se lisi pohledem na vznik rozstépu primarniho patra:

Dursyho-Hisova teorie — Teorii o samostatnych vybézcich v oblasti obliceje, které
se postupné spojuji pii formovani centrofacialni oblasti, vyslovil jako prvni Meckel
v roce 1808. V nasledujicich letech toto tvrzeni podpotili Baer (1828), Rathke (1832),
Kolliker (1860), Kollmann (1868) a mnoho dalsich. Na lipské univerzité v roce 1869
némecky anatom Dursy a v roce 1901 biolog His na zéklad¢ experimentalnich studii
kufecich embryi vypracovali teorii spojovani péti facialnich vybézkt (1 frontonazalni,
2 maxilérni a 2 mandibularni) pfi tvorbé stfedni obli¢ejové etaze. Tato teorie piedpo-
kladala, Ze roz§tép vznikéa poruchou spojeni volnych koncil vybézkl a ndsledujicim
defektnim priinikem mezodermu mezi vybé&zky, coZ ma dopad na utvéafeni a nespojeni
tkani horniho rtu.

Fleischmannova-Veauova teorie — Proti klasické teorii poruchy spojeni jednot-
livych vybézkl vystoupil v roce 1910 v Erlangenu némecky zoolog Fleischmann
s konceptem teorie mezodermalni migrace a penetrace. Podle Fleischmanna vznika
primdrni patro v péti fazich:

1. faze bujeni mezodermu kolem ¢ichové ploténky — na zevni ploSe a ve stfedni ose
hlavového konce embrya se zacnou vytvafet nerovnosti,

2. faze vzniku a prohlubovani masy mezenchymu ¢ichové jamky v misté ¢ichové

plakody, pti¢emz Cichovy epitel ziistava ve styku s epitelem budouci dutiny Ustni,

faze epitelové piehrady a prodlouZeni epitelového pruhu smérem sagitalnim,

faze nastupu a pronikani mezodermu do epitelové piehrady — epitel se rozpada,

5. féaze primarniho patra — mezoderm vyplnil celou tloustku epitelové prehrady a ¢i-
chovy vak dosahl az ke stropu dutiny ustni, od niZ je oddélen pouze epitelovou
bukonazalni membranou (rozpadne se osmy tyden).

B w

Podle této teorie vznika rozstép pouze ve fazi epitelové prehrady (27.-30. den). V roce
1930 tuto teorii ptijal francouzsky chirurg Veau, jemuz ov§em vadilo, Ze teorie exis-
tence epitelidlni membrany a jeji poruchy nebyla zatim potvrzena v experimentu na
embryu. V roce 1934 tedy Veau poslal vysledky Fleischmannovych praci videtiskému
anatomovi Hochstetterovi, ktery jako prvni popsal oronazalni membranu, a Veau od
n¢ho nasledné obdrzel jako vysledek experimentu dvé embrya (22 a 23,3 mm) s jed-
nostrannym a oboustrannym rozstépem.
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