1. Abstrakt

Mezi nejcastéjsi vrozené vady patii orofacialni rozstépy. Tyto vady jsou z
hlediska operativni rekonstrukce tak slozité, ze se prozatim nedaji vyftesit jedinou
operaci. Rekonstrukce nosu a rtu se provadi jako prvni a to bud’ tésn¢ po narozeni,
nebo kolem 3. mésici veéku, jak preferuje cca 2/3 pracovist celého svéta.
Rekonstrukce defektu patra se provadi kolem 9. mésice véku a rekonstrukce defektu
Celisti se provadi kolem 8. roku véku ditéte v zavislosti na profezavani stalého
Spicaku. Hlavnim cilem na$i prace bylo zhodnotit vyhody a nevyhody casné
operativy po zavedeni nového modifikovaného operaéniho postupu do praxe ve
srovnani s operativou dle klasického protokolu. Mezi 5 dosazenych vysledki patii:

1. Byl vypracovan novy postup chirurgické 1é€by rozstépu rtu u novorozencu, ktery
spociva v modifikaci operac¢niho postupu dle Tennisona, doplnénim o laloky ziskané
sklopenim z okraji rozstépové §térbiny. Dilezitym piinosem bylo zkraceni délky
operacniho vykonu a tedy i anestesie a rovn¢z tak hospitalizace ze 7-8 dnti na 3-4 dny.
2. Porovnali jsme biochemické parametry hojeni opera¢ni rany - matrixoveé
metaloproteinazy( MMP) a jejich inhibitory (TIMP), mezi détmi operovanymi casné
neonatalné a kolem 3 mésice véku. Nenalezli jsme rozdil mezi MMP, ale zato jsme
nalezli signifikantné¢ niz$i hladiny TIMP-1 v dermis déti operovanych v
novorozeneckém véku, tedy vys$si pomér sledovanych MMP/ TIMP. Je znamo, Ze pfi
bezjizevném hojeni vyssi pomér MMP/TIMP provazi ptiznivéjsi hojeni.

3. Zhodnotili jsme esteticky vzhled jizvy po operaci rtu u novorozencti ve srovnani se
vzhledem jizvy déti operovanych ve véku 3 mésict a pozdéji. Zjistili jsme, ze vzhled
jizvy po operaci v novorozeneckém veku byl signifikantné lepsi.

4. Sledovali jsme rtst horni Eelisti u pacientt s celkovym jednostrannym roz§tépem na
3D modelech zhotovenych pied neonatalni cheiloplastikou a pred operaci patra okolo
1 roku veéku ditéte. Dosavadni vysledky tedy potvrzuji, ze do prvniho roku po
neonatalni cheiloplastice nedochazi u pacientt s celkovym jednostrannym rozs§tépem
k nezddoucimu zaZeni dentoalveolarniho oblouku.

5. Provedli jsme analyzu tvaru obli¢eje pomoci metody PCA a FESA na 3D facialnich
skenech u dvou skupin déti okolo 6 let véku: u pacient s celkovym jednostrannym
roz§tépem po neonatalni cheiloplastice a u kontrolniho souboru. Porovnani nasich
pacientu s literarnimi daty o pacientech operovanych v pozdéjsim obdobi ukazalo, ze
obé¢ skupiny pacientii vykazovaly podobné odchylky od kontrol.

Tato disertacni prace ukazala, Ze po ¢asné rekonstrukci rtu na$i novou
modifikovanou metodou dochazi k rychlejSimu hojeni s lepSim estetickym
vysledkem. Matka p¥inasi z porodnice dité bez viditelného obli¢ejového defektu,
coZ vyrazné zlepsi kvalitu Zivota nejen ditéte, ale i celé rodiny.
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