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PfedloZena prace se tyka lé¢by zavainych vrozenych vyvojovych vad, které se klasifikuji jako lateralni
rozitépy primarniho a sekundérniho patra. Jde o poruchu sriistu mezi premaxilarnim a maxilarnim
zékladem rtu a celisti primdrniho patra. Jeho souédstmi jsou ret, ktery tvofi mékké tkéné, zatimco Celist
ma Cast kostni, vznikajici osifikaci zdkladu maxily a premaxily a ma ¢ast kosténou a ¢ast musculdrné
slizniénl, respektive kozni. Maxilarnim zakladem je mezenchym prvniho faryngového oblouku.
Premaxilarnim zakladem je ki kryty mezenchym nosniho valu. K obéma zéklad(im se pfipojuje
neuromezenchymovy zdklad alveoldrniho zubniho oblouku.

Laterdlni roztépy rtu a patra mohou byt izolované, nebo mohou byt sdruzené s mnoha dal$imi
vyvojovymi vadami. Pokud jsou izolované, povaiujeme je za stfedné zdvainé malformace, které
postizeného neohroiuji na Zivoté, ale jsou vyraznou socidlni zatézi,

V paslednich letech vzhledem k Gsp&iné prenatalni ultrazvukové diagnostice , ktera jiz ve prvém
trimestru téhotenstvim je schopna rozeznat pres 90% zavainych obli¢ejovych vad, a tim umoifuje matce
rozhodnout, zda chce, nebo nechce porodit dité postizené obli¢ejovou vadou. Frekvence novorozencil,
postiZenych oblitejovymi rozitépy se sniiuje. PfedloZend prace ukazuje vyborné vysledky, kterych
dosahuje soutasna plasticka chirurgie. Doktor Borsky ukazuje, ze nejlepsich vysledkii se doséhne
operacemi provedenymi bezprostifedné po narozeni, v prvém tydnu Zivota.

Piedlozeni prace md 105 stran a autor rozdélil vlastni praci na 7 kapitol nazvanych: 1. Uvod, 2. Cile a
hypotézy, 3. Material a metody, 4. Vysledky, 5. Diskuse, 6. Zavéry, 7. Seznam pou?ité literatury.

Uvod se tyka pojeti mnoha oborové komplexni lIé¢by obli¢ejovych rozétépl a historické poznamky shrauiji
rlizné absurdni povéry. Pokud jde o klasifikace, dobrym zdkladem pro &eské lékare byla prace Eeského
plastického chirurga, prof. Buriana (1954), ktery rozeznaval rozitépy typické, tj. laterdini rozitépy
priméarniho a sekunddrniho patra, tj. cheiloschisis (rozitép rtu), cheilognatoschisis (roz8tép rtu a Eelisti),
cheilognatopalatoschisis (rozstép rtu, ¢elisti a patra) a palatoschisis (izolovany roz&tép patra, tvrdého a
uvuly). Ostatni rozitépy tj. rozstépy dolni elisti, $ikmé obli¢ejové rozétépy, rozstépy jazyka a kolobomy
vitek, oznacil Burian, jako vzécné vady vyvoje obli¢eje, které maji charakter roz&tépu. Burianova
klasifikace je zaloZena na dlouhé praktické zkuSenosti. Pfipomenuta klasifikace dle Kernahana (citovana
dle McCarthyho) dnes prevlada.

Nasteésti prace plastického chirurga neni pfili§ ovlivnéna domnénkami o vzniku malformaci a jejich
klasifikacl. Plasticky chirurg musf malformaci upravit bez ohledu na teoretické pfedstavy, ale s ohledem
na fenotypicky vzhled pacienta a na funkci postizeného orgdnu. Toto tvrzeni se vztahuje na domnénky o




ethiopatogenezi rozstépu rtu a patra, i na predstavy o jejich ¢asném vyvoji. Cilem pfedloiené prace
autora je ndvrh optimaini [é&by roz3tépu rtu a patra metodami soucasné plastické chirurgie. Znalost
riznych technickych postupt je vyborné shrnuta a je opfena o historické prace od A. Paré (1564), Rose
(1891) a Thomsona (1912), dale jsou uvedeny operace horniho rtu, dle Giraldese (1866), Miraulta (1844)
a Hagedorna (1892). Z nové doby jsou zminény operacni postupy dle Skooga (1958), ktery prvni uZival ke
korekci horniho rtu dvou trojihelnikovych lalokl a operace dle Mohlera, ktery k roziifeni nosniho
vestibula pouiil mobilizace nosniho kfidla. Vzhledem k praci nadich plastickych chirurgdl, povaiuje autor
za dlleZité, metodu operace jednostranného rozstépu rtu dle Tennisona a Randala, ktefi vyuzivajl

k rekonstrukei rtu trojihelnikového laltiéku (1957). Veau (1931) prvni zaved| pfi operaci oboustranného
rozdtépu rtu dva trojuhelnikové laloky, které vsouva pod bazi nozder a nosnich kfidel a rozsifuje tim
vestibulum nasi. Déle se autor zmifiuje o rozstépech patra, které vyZaduji tzv. pushback, tj. stazeni
svaloviny k rekonstrukci mékkého patra a uvuly. Svrchu uvedené prace jsou zdkladem, ze kterych doktor
Borsky vysel pfi svych modifikacich. lejich cilem bylo vypracovani optimdlnich operaénich postup
primarni sutury rtu. Operace se provadi ihned po narozeni. Casné operovéni po narozeni zkracuje dobu
operace, zkracuje dobu anestesie, zkracuje dobu hojeni a umoifnuje matce, aby z porodnice odnesla dité,
které nenf postiZeno vyraznou napadnou vadou. Jeho metoda vede k daleko lepsim vysledklm, pokud
jde o vytvofenf jizvy, nef operace, které se provadéjl ve véku 2 az 4 mésich po narozen.

Vyhody éasného postnatalniho operovani prokazal autor také porovnanim riistu celisti a posouzenim
obli¢ejové asymetrie u pacient( s jednostrannym Uplnym rozitépem.

Celkem dr. Borsky operoval 369 pacient(i. Toto &islo dostateéné vyjadiuje mnoZstvi vykonané vysoce
specializované chirurgické préce a je pravdépodobnym poétem pacientl s rozétépy horni celisti, které
operoval jeden chirurg. Pfi operacich jednostranného rozitépu autor modifikoval Gpravu dle Tennisona,
pfi operacich oboustranného Uplného rozitépu (tj. rozitépu rtu, Celisti i patra), vySel dr. Borsky
ztechniky Veaua. Borského modifikace spocivaji ve vytvofeni tkanowych laloki sklopenych z okrajl
rozit&pové §térbiny. V pfipadé dpravy jednostrannych rozétépa vytvafi 2 laloky, maxildrni a premaxilarni,
pfitemz premaxilarni lalok prohlubuje vestibulum a maxilérni lalok uvolfiuje kfidlo nosni. V pfipadé
oboustrannych rozstépl vytvaii laloky 4. PFi operacich se odstrafiuje nadbyteéna kdze a preklenuje se
rozitépeny patrovy oblouk, vytvofenim tkafového mostu, ktery tvofi podklad pro rekonstrukci
rozitépeného musculus orbicularis oris, Anatomickym podkladem modifikace operace dle Borskeho je
pFesné spojeni musculus orbicularis oris, ktery je hlavni strukturou, kterd modeluje hornf ret. Pfi¢né
pruhovany sval se vidy sklada ze svalovych vidken, které maji dva uponové konce. V pfipadé musculus
orbicularis oris je jednou Uponovou oblasti filtrum horniho rtu a druhou oblasti koutek Gst. Pfesnou
suturou svalovych vidken se odstrafiuje tah plsobici na operaéni jizvy. Vysledky operaci jsou pfesvédcivé
v praci dokumentovany na fotografiich

Pokud jde o tzv. biochemické hodnoceni hojeni, sledované metaloproteindzy ani sledovani jejich
inhibitoru bez ndvaznosti na morfologické histologické studie mnoho nefikaji. Daleko vhodnéjii by bylo
porovnani histologickych preparatl tkani, odebranych pfi ¢asném postnatalnim operovani, se tkdnémi,
odebranymi pfi odloZeném operovéni ve véku 2 az 4 mésict. Smyslové hodnoceni vzhledu jizev a
oblieje, nebo hodnoceni sédrovych odlitk(i pomoci laserové analyzy, rozhodné ukazuji pfednost ¢asného
novorozeneckého operovéni. Rozhodujici pro fenotypické hodnoceni je uspofadani filtra horniho rtu,




které je technicky daleko obtiingjsi pfi bilateralnich rozstépech, nei pfi rozitépech jednostrannych.
Podobné je citlivou linif hodnoceni vysledku operaci hranice mezi kGzi a ¢erveni rtd. Porudenou hranici
vnima prosté oko stejné dobie jako nejostiejsi fotografie a laserové objektivizace asymetrie povrch.

Hodnaceni predlozeni disertacnf prace

Dr. Borsky prokdzal, Ze je optimalni metodou pro Gpravu laterdrnich roz&tép( horniho rtu, celisti a patra,
je jim vypracovana modifikace plastické upravy pomoci 2 nebo 4 lalokl, kterd umoZfiuje snadnéjsi
spojeni a rist cirkuldrni svaloviny musculus orbicularis oris. Pfesné suturovana a rostouci svalovad vlakna
odstrafiuji nezddouci tahy, které dislokuji jizvy. Uvedena metodika md velmi dobré kosmetické vysledky,
podstatné zkracuje dobu operace a pfislu§né anestesie. Kromé toho, dr. Borsky upozoriiuje na moiné
doprovazejici stfedoudni komplikace, které mohou byt disledkem zkracujici se svaloviny, mezi mékkym
patrem a nosohltanovym astim Eustachovych trubic.

Z hlediska psychologie a etiky je velkym autorovym uspéchem, Ze po operaci v novorozeneckém obdobf
si matka, respektive rodite nepfivaieji domd dité s napadnou obliejovou vadou, ale Ze vada neni téméf
patrn3, a Ze kojeni je daleko snadnéjii, ne pfi pfitomnosti rozitépu.

Dr. Borsky prokdzal znalost literatury, osvojil si nékteré metody biochemické prace a hlavné ukdzal a
vypracoval operaéni metodu UGpravy zdvaZnych malformaci, ktera je zaloZena na casné postnatalni
technice a umoifiuje korekci rozétépl jesté dfive, nez dité s matkou se vraceji ke své rodiné.

Dr. Borsky prokdzal znalosti védeckého pracovnika a soufasné ukdazal lékafské uméni plastického
chirurga, ktery operoval 369 pacientd, postizenych laterdrnimi rozitépy rtu a patra. PIné doporucuji
udélit MUDTr. Jifimu Borskému titul Ph.D.
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