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1. Abstrakt 
 

Mezi nejčastější vrozené vady patří orofaciální rozštěpy. Tyto vady jsou z 
hlediska operativní rekonstrukce tak složité, že se prozatím nedají vyřešit jedinou 
operací. Rekonstrukce nosu a rtu se provádí jako první a to buď těsně po narození, 
nebo kolem 3. měsíců věku, jak preferuje cca 2/3 pracovišť celého světa. 
Rekonstrukce defektu patra se provádí kolem 9. měsíce věku a rekonstrukce defektu 
čelisti se provádí kolem 8. roku věku dítěte v závislosti na prořezávání stálého 
špičáku. Hlavním cílem naší práce bylo zhodnotit výhody a nevýhody časné 
operativy po zavedení nového modifikovaného operačního postupu do praxe ve 
srovnání s operativou dle klasického protokolu. Mezi 5 dosažených výsledků patří:  
1. Byl vypracován nový postup chirurgické léčby rozštěpu rtu u novorozenců, který 
spočívá v modifikaci operačního postupu dle Tennisona, doplněním o laloky získané 
sklopením z okrajů rozštěpové štěrbiny. Důležitým přínosem bylo zkrácení délky 
operačního výkonu a tedy i anestesie a rovněž tak hospitalizace ze 7-8 dnů na 3-4 dny. 
2. Porovnali jsme biochemické parametry hojení operační rány - matrixové 
metaloproteinázy( MMP) a jejich inhibitory (TIMP), mezi dětmi operovanými časně 
neonatálně a kolem 3 měsíce věku.  Nenalezli jsme rozdíl mezi MMP, ale zato jsme 
nalezli signifikantně nižší hladiny TIMP-1 v dermis dětí operovaných v 
novorozeneckém věku, tedy vyšší poměr sledovaných MMP/ TIMP. Je známo, že při 
bezjizevném hojení vyšší poměr MMP/TIMP provází příznivější hojení. 
3. Zhodnotili jsme estetický vzhled jizvy po operaci rtu u novorozenců ve srovnání se 
vzhledem jizvy dětí operovaných ve věku 3 měsíců a později. Zjistili jsme, že vzhled 
jizvy po operaci v novorozeneckém věku byl signifikantně lepší. 
4. Sledovali jsme růst horní čelisti u pacientů s celkovým jednostranným rozštěpem na 
3D modelech zhotovených před neonatální cheiloplastikou  a před operací patra okolo 
1 roku věku dítěte.  Dosavadní výsledky tedy potvrzují, že do prvního roku po 
neonatální cheiloplastice nedochází u pacientů s celkovým jednostranným rozštěpem 
k nežádoucímu zúžení dentoalveolárního oblouku. 
5. Provedli jsme analýzu tvaru obličeje pomocí metody PCA a FESA  na 3D faciálních 
skenech u dvou skupin dětí okolo 6 let věku: u pacientů s celkovým jednostranným 
rozštěpem po neonatální cheiloplastice a u kontrolního souboru. Porovnání našich 
pacientů s literárními daty o pacientech operovaných v pozdějším období ukázalo, že 
obě skupiny pacientů vykazovaly podobné odchylky od kontrol. 

Tato disertační práce ukázala, že po časné rekonstrukci rtu naší novou 
modifikovanou metodou dochází k rychlejšímu hojení s lepším estetickým 
výsledkem.  Matka přináší z porodnice dítě bez viditelného obličejového defektu, 
což výrazně zlepší kvalitu života nejen dítěte, ale i celé rodiny.  


