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Mili rodice,

dostava se Vam do rukou maly vykladovy slovnik pojm0, se kterymi se pfi péci o Vase rozste-
pové dité mlzete setkat. Mél by Vam poskytnout zakladni informaci o tom, co tyto pojmy zna-
menaji a kde k nim pfipadné najit podrobnéjsi informace. Byl sestaven ve spolupraci s lékafi,
ale sestavovala jsem jej z pozice maminky, ktera byla pfed nedavnem ve stejné situaci jako Vy,
a proto jsem si uméla lépe predstavit, jaké informace byste mohli povazovat za uzite¢né.

Mél by slouzit jako priivodce moznymi Uskalimi, nelze jej vSak brat jako seznam cinnosti, které
v uritém ¢ase musi Vase dité zvladnout. Postup Ié¢eni, jeho vysledky a pribéh je u kazdého
ditéte zcela individualni, je nutné respektovat tyto individualni potfeby a s ditétem pracovat
vzhledem k celé jeho osobnosti. V souladu se vSemi lékafskymi doporu¢enimi, ale srdcem,

instinktem.
® ®

Je psan formou vykladového slovniku pojmd, se kterymi se pfi péci o rozstépové dité pravde-
podobné setkate, a jejich abecedni fazeni by VAm mélo usnadnit vyhledavani potfebnych infor-
maci. Pojmy jsou usporadany do péti kapitol dle lIékarskych obord, které se na léceni rozstépu
obli¢eje nejvice podileji.

Mozna mate v této chvili pocit, Ze péce o Vase miminko bude o mnoho slozitéjsi nez o zdravé
narozené dité, ale urcité nebudu mluvit jenom za sebe, kdyz napisu, ze tento dojem brzy zmizi.
Va$e miminko mélo svij start do zivota o néco komplikovanéjsi, ale to neznamena, Zze nebude
moci prozit Stastné détstvi a plnohodnotny zivot. VSe zalezi jenom na Vas a kdyz si Vy, rodice,
budete pro své dité prat spoustu lasky a date mu péci, kterou si zaslouzi, odménou Vam bude
usmeévavé zdravé dité. Dllezité pro Vas jisté je i to, Ze na nic nebudete sami a pokud budete
potfebovat, najdete mezi nami vzdy maminky, které s Vami pljdou krok za krokem na cesté za
novym Usmévem Vaseho détatka.

A& ot/

Hana Broulikova

Za novym usmévem, z.s.
WWW.zanovymusmevem.cz
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1 ROZSTEP

Rozstépy jsou jedny z nejcastéji se vyskytujicich vyvojovych vad, které esteticky deformuji
vzhled obliceje ditéte, komplikuji pfijem potravy, dychani a neoperované by znemoznily vyvoj
feéi. Intelekt neni vétSinou postiZzen. Lécba je hlavné chirurgicka, operace probihaji v celkové
anestesii, vadu nelze vétsinou vyfresit jedinou operaci. VyZaduje péci tymu odbornik( a proto
ji oznac¢ujeme jako multidisciplinarni. Spolupraci odbornik Iékafskych i nelékafskych obor
a rodict vysledky lIééeni umozniuji rozstépovym pacienttim prozit plnohodnotny Zivot.

Anestézie

Protoze Ié¢eni rozstépové vady obnasi nékolik moznych operacénich vykonl a to nejen v oblasti
plastické chirurgie, ale také vykon v ramci ORL nebo stomatologie, moznosti nejvhodné;jsi
anestézie pro vase dité budete se svym anesteziologem probirat individualné vzhledem k pla-
novanému vykonu a zdravotnimu stavu vaseho ditéte. Zde je nékolik zakladnich informaci.

Celkova anestézie (celkové znecitlivéni)

Je v podstaté vyfazeni veSkerého vnimani jak smysloveho, tak bolestivého. Jde o Iékafem kontrolova-
né, fiditelné a zvratné bezvédomi, které umozni pacientovi pfekonat nepfiznivé vnimani operaéniho
vykonu a chirurgovi &i vySetfujicimu Iékafi zajisti optimalni operaéni podminky. Pacient je béhem ope-
raéniho vykonu trvale klinicky i pfistrojové sledovan. O pribéhu anestézie je veden pisemny protokol.

K zajisténi prlichodnosti dychacich cest a k umélému dychani béhem anestézie mize byt po
Uvodu do anestézie zavedena rourka do pridusnice, nutna pro spojeni dychacich cest ditéte
s dychacim systémem anestetického pfistroje. Zavedeni rourky mize byt nékdy zdrojem pie-
@ chodnych bolesti v krku po operaénim vykonu, poskozeni zubd apod. @

Analgosedace a sedace piii védomi

Pro méné naroéné operacni nebo diagnostické vykony jsou uzivany metody tzv. analgosedace
a sedace pfi védomi, kdy jsou tlumivé latky podavany v mensich davkach tak, aby byl zacho-
van trvaly kontakt a spoluprace pacienta s operujicim ¢i vySetfujicim Iékafem.

Moznost alternativniho ieseni:
Nékteré operaéni vykony mohou byt vzhledem k svému rozsahu a lokalizaci provedeny v mistni
nebo svodné anestézii.

Mistni anestézie znamena zavedeni Uc¢inné latky (mistniho anestetika) pfimo do mista ope-
racéniho vykonu (mistni, infiltraéni anestézie) nebo svodna ¢i okrskova anestézie — tedy zave-
deni anestetika na vhodném misté do blizkosti nervu, ktery operovanou oblast inervuje. Mistni
anestézie zajisti vyfazeni vnimani bolestivych podnétll z mista operaéniho pole, pacient vnima
pouze doteky nebo tahani. Neovlivni vSak védomi. | mistni anestézii je véak mozno doplnit po-
danim tlumivych latek tak, aby pacient nevnimal prostfedi opera¢niho salu.

Zvlastni formou svodné anestézie je epiduralni nebo subduralni anestézie, coz znamena za-
vedeni mistniho anestetika (vétSinou marcainu) pred obal michy v patefnim kanalu (tedy epidu-
ralné), nebo pod obal michy (neboli subduralné). Anestetikum je zavedeno do patefniho kanalu,
nikoliv vSak do michy. Nej¢astéjsi komplikaci tohoto zplisobu anestézie jsou pfechodné bolesti
hlavy, které jsou vSak vhodnou Ié€bou ovlivnitelné. Jednou z vyhod svodné anestézie je moznost
prodlouZeni jejiho plisobeni do pooperaéniho obdobi k zajisténi tlumeni pooperaéni bolesti.

Metody celkové a mistni anestézie Ize u vybranych operaénich vykon( vzajemné vyhodné kom-
binovat. Rada operacnich vykon( a vySetfeni mlze byt provedena v rezimu ambulantni anesté-
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zie bez nutnosti hospitalizace. PGsobeni anestetickych latek vSak mize pretrvavat v organizmu
az 24 hodin a umérné tomu ovliviiovat po vykonu télesné a duSevni aktivity. Riziko komplikaci,
véetné zavaznych, Zivot bezprostrfedné ohroZzujicich stavll, se neda nikdy zcela vylougit.

Po ndavratu z operacniho salu je tfeba dité ulozit do polohy na boku a peclivé sledovat kvali pfi-
padnému zvraceni. Dvé hodiny po vykonu pacient nic neji a nepije, po uplynuti této doby zacina
po malych davkach pit.

Anesteziolog
Clen operaéniho tymu, méa na starosti narkdzu. V pfipadé operaci roz$tépd u novorozenct je vykolenym
odbornikem na anestézii novorozenc(, u operaci v pozdéj$im véku je odbornikem na détskou anestézii.

Centra pro Iééhu rozstépovych vad
P¥i klinice plastické chirurgie FNKV Praha a na klinice plastické a estetické chirurgie fakultni
nemocnice U Svaté Anny v Brné, Kralové Poli. Zde se operuji roz§tépy ve véku 3 a vice mésicu.

V rozstépovém centru FNKYV je dostupna péce plastického chirurga jiz po narozeni, operace se
provadi dle vyspélosti a zdravotniho stavu ditéte od 3 mésicl véku. Je také zajisténa nasledna
péce foniatra, ORL specialisty, ortodontisty a dal$ich odbornikd dle potieby. Plasticky chirurg
poskytuje rodi¢im i konzultace jesté pred narozenim ditéte, tam kde byl diagnostikovan rozstép.

Operace rozétépu novorozenci se provadéji v Praze ve FN Motol, v Thomayerové nemocnici a v Usta-
vu pro péci o matku a dité v Podoli. V Brné se operace novorozenct provadéji ve FN Brno. Ve FN
Motol je rozstépovym pacientim dostupna péce plastického chirurga a ORL specialisty od narozeni.

Casovani terapeutického protokolu:

1. Plasticka chirurgie — cilem primarni chirurgické lé¢by je dosahnout norméliniho vzhledu,
pfijmu potravy a rozvoje feci, tedy umoznit socializaci ditéte. Proto se rekonstrukce rozstépu
rtu a nosu provadi bé&hem prvnich mésici Zivota ditéte. V CR se stale vice prosazuje operativa
novorozenc( z téchto divodu:
 rekonstrukce umozriuje snadnéjsi krmeni a pfirozenou vyzivu ditéte.
¢ uzaveér defektu patra snizuje vyskyt zanétu hornich cest dychacich.
* operace zanechava méné patrné jizvy, operacni rany jsou za 3—4 dny zahojené.
* ma velky vyznam zejména pfi budovani pozitivnich vztah(i mezi ditétem a matkou a dité-
tem a $irSi rodinou, protoze obli¢ejovy rozstép je zfetelné viditelny a ¢asto Sokujici defekt
oblieje. Tim také vyrazné zvySuje kvalitu Zivota celé rodiny.

Rekonstrukce patra se provadi kolem 9. mésice az roka u jednostrannych i oboustrannych rozstépu.
Pobyt v nemocnici si vyzada asi 7 dn, pokud nejsou v poopera¢nim pribéhu néjaké komplikace.

2. Stomatologie — stomatologicka a zejména ortodonticka a proteticka péce provazi pacienta
od narozeni do dospélosti. Ur¢ité ¢asti jsou realizovatelné v misté bydlisté. Slozitéj$i a speciali-
zované zakroky jsou realizovany pfi roz§tépovém centru. K prvni navstévé oddéleni ortodoncie
jsou maminky vyzvany béhem prvniho roku zivota ditéte.

3. Foniatrie a logopedie — zékladni vySetieni i péce se provadi pfed a po rekonstrukci patra,
trva po celou dobu vyvoje feci. Pfi pravidelnych kontrolach déti v roz§tépovém centru kontroluje

www.zanovymusmevem.cz
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vyvoj feci foniatr a doporucuje eventualni Upravu nacviku feci, ktera probiha v pfislusnych logo-
pedickych centrech dle mista bydlisté.

4. Otorhinolaryngologie a audiologie — kazdé dité ma byt vySetfeno pfed operaci patra. V prd-
béhu lIé¢ebného protokolu je pacient monitorovan podle individualniho nalezu. VySetfeni i kontroly
probihaji v ramci roz§tépového centra. Na ORL klinice Motol se jiz provadi vySetfeni sluchu u no-
vorozencU s rozStépem tésné pred operaci rtu a nosu. Je to zatim jediné pracovisté, kde je sou-
¢asné mozné ihned zahéjit IéCbu takzvané sekretoricke otitidy, ktera se u déti s rozstépem Casto
vyskytuje. Buriky, které vystylaji dutinu stfedousni, produkuji v tomto pfipadé vazky sekret Zlutavé
barvy, ktery mnohdy vyrazné zhorSuje sluch. Tento sekret je nutné odsat a mnohdy je tfeba zajistit
ventilaci stfedou$ni dutiny pomoci tzv. gromet (vypadajicich jako trubicky) a jimi mize nékdy dale
se tvofici sekret odtékat. Tim je vyrazné zlepSen sluch a komunikace ditéte s okolim.

5. Psychologie — v piipadé potieby roz§tépové centrum zajisti psychologickou péci pro dité
i ¢leny rodiny.

6. Pediatrie — monitoruje celkovy rust a vyvoj ditéte, provadi zakladni péci a lécbu pFipadnych
onemocnéni jako u vSech zdravé narozenych déti. Svého pediatra si rodi¢e hledaji v misté bydlisté.

7. Genetika a teratologie, antropologie — je soustiedéna na diagnostiku, riziko opakovani vady,
prognoézu a prevenci. Antropologie pomaha sledovat rust a vyvoj a také pomaha pfi hodnoceni
novych lé¢ebnych postupu.

12

Spodni vékova hranice

Provadéna vysetieni a zakroky

1. tyden—2. mésic Zivota

Vysetieni plastickym chirurgem, neonatologem a ORL détskym spe-
cialistou ve FN Motol, navrh pfedoperacni péce, operacni rozvaha.

1. tyden—3. mésic

Plasticky chirurg — operace rtu a nosu. V indikovanych pfipadech
prechirurgicka ortodonticka Uprava nevyhodné pozice Celistnich
segmentu.

1.—6. mésic

Genetické vySetfeni

konec 8. mésice

ORL vySetfeni u déti s roz§tépem patra.

9. mésic Plasticky chirurg — operace patra.
ORL Iékar — zavedeni gromet v pfipadé potreby.

12. mésic Klinicky logoped — fecova terapie formou hry.

2,5 roku Foniatrické vySetfeni, ortodontické vySetfeni, stomatologicka
péce, pripadné korekce tvaru nosu.

3 roky Kontrolni vySetfeni — plasticky chirurg, foniatrie, ortodoncie, ORL.

4 roky Plasticky chirurg — prodlouzeni patra v pfipadé nedostatec¢né
funkce mékkého patra.

6 let Kontrolni vySetfeni — plasticky chirurg, foniatrie, ortodoncie, ORL.

8 let Plasticky chirurg — vsazeni kostniho Stépu do Celisti. Pfed a po

vykonu probiha ortodonticka terapie.

www.zanovymusmevem.cz
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10 let Kontrolni vySetfeni — plasticky chirurg, foniatrie, ortodoncie, ORL.
13 let Ortodontista — probiha ortodonticka lé¢ba

15—-17 let Plasticky chirurg — pfipadné nutné korekce rtu a nosu.

17 let Plasticky chirurg — pfipadna esteticka korekéni operace obliceje.

Ortognatni chirurg — Uprava vzajemného vztahu Celisti.

18 let Kontrolni vySetfeni — plasticky chirurg, foniatrie, ortodoncie, ORL,
zhodnoceni |é¢by, eventualni posledni nutné korekce.

Kompetence jednotlivych lékaiskych oborii:

1. Foniatr — diagnostikuje fe¢, sleduje sluch, hodnoti anatomicko-funkéni podminky pro fec,
koordinuje logopedickou péci a jeji nacasovani vzhledem k dalSim vykontm. Od druhého roku
véku ditéte sleduje vyvoj feci v pravidelnych intervalech, stanovi dalsi cile logopedické péce,
v nékterych pfipadech navrhuje operace k prodlouzeni mékkého patra, jehoz spravna funkce je
dllezitd pro normalni rozvoj feci.

2. Genetik — stanovuje prognézy genetického zatizeni rodi¢t vzhledem k moznému opakovani
vyvojové vady u jejich déti.

3. Klinicky logoped — sleduje a pomaha s vyukou (edukaci) feci.

4. Klinicky psycholog — podporuje, poméaha a radi rodi¢tim, fesi vychovné vzdélavaci problémy.

5. ORL Iékar; usni Iékai; otolog — sleduje kvalitu sluchu, ktera mize byt pfi opakujicich se
zanétech stfedousi snizena. V nékterych pfipadech vlozi do usniho bubinku specialni drenazni
trubicku (grometu), kterd odvadi sekret ze stfedousi a zabranuje tak vzniku infekénich kompli-
kaci a zhorseni sluchu.

6. Ortodontista — zajistuje spravny vyvoj chrupu a dlouhodobou stabilizaci vysledkii b&hem
celého Zivota. Ortodonticka 1é¢ba zahrnuje terapii snimacim &i fixnim aparatem a pfipravu na
nezbytné operace. Napomaha tak i k dosazeni vhodnych podminek pro dokonalou vyslovnost
nékterych hlasek (sykavek).

7. Pediatr — sleduje celkovy vyvoj ditéte, podili se na Ié¢bé pridruzenych onemocnéni. Déti s roz-
Stépy mohou byt i po vyléceni vnimavejsi vaci nékterym skodlivym vliviim (prasné prostiedi, stfi-

8. Plasticky chirurg — rozhoduje o opera¢nim postupu, zajistuje rekonstrukci oblasti postize-
nych rozstépem, koriguje vzniklé deformity okolnich tkani, podili se ve spolupraci s ortodontis-
tou a nékdy i s maxilofacialnim chirurgem na Upraveé ¢elistnich vztah(i v dospélosti.

9. Protetik — u nejslozitéjsich typd roz&tépl provede eventudlni ndhrady nékterych zubd.

10. Stomatolog — dohlizi na chrup ditéte a oSetfuje ho, zejména u celkovych rozétépl byva
zvy$ena kazivost zub(.

11. Teratolog - zjistuje mozné pficiny a mechanizmy vzniku VVV.

www.zanovymusmevem.cz
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Specialista Nacasovani péce
Plasticky chirurg * operace rtu a nosu v prvnich 10 dnech po narozeni, event. ve

3 mésicich
¢ operace patra kolem 9 mésicl véku
* operace Celisti v 8.—12. roce véku pred profezanim stalych Spic¢aku
* korektivni estetické operace
* kontroly a vySetfeni

Foniatr, Logoped * po operaci patra kontrola a pomoc pfi vyuce feci

Ortodontista * po operaci patra kontrola a pomoc pfi vyuce reci

¢ od 3 let — Ié€ba snimatelnymi aparaty

¢ intenzivni 1é¢ba zac¢ina po profezani prvnich stalych zubd
e pfiprava na spongioplastiku ¢i ortognatni operace

Stomatologicky protetik e prvni vySetfeni ve 12—14 letech
¢ od 18. roku véku nahrada chybéjicich zubd, korekce tvaru koru-
nek v pfipadé potfeby

ORL lékar * od 8. mésice u rozstépu patra, aplikace gromet v pfipadé pfi-
tomné tekutiny ve stfedousi
Genetik * 2.—6. mésic véku — vySetfeni
Dokonaly vysledek
@ Lze ocekavat jen pfi dobré spolupraci véech ztcéastnénych odbornika. Je to jen ¢ast péce, kte- @

rou je tfeba ditéti s roz&tépem obli¢eje poskytnout az do dospélosti. Ta druha, vétsi ¢ast péce,
je otekavana od rodi¢li téchto déti. Je nutna spoluprace Iékafu, rodicl a pozdeéji samotného
pacienta, coz jediné muze vést k zajisténi Stastné budoucnosti ditéte s roz§tépem.

Embryologicky vyvoj obliceje

Zagina zacatkem ctvrtého tydne a trva do konce dvanactého tydne téhotenstvi. Pokud selze
splynuti obli¢ejovych vybézka, které zaéina asi v patém tydnu téhotenstvi, vznika jednostranny
nebo oboustranny rozstép rtu nebo i Celisti. Pokud selze sristani patrovych vybézkd (bud ¢éas-
te¢né nebo Uplné nesplynuti vybézkl) vznika rozstép patra. Patogeneze (mechanismus vzniku
nemoci, vady) zac¢ina od patého tydne téhotenstvi a kon¢i na konci tydne dvanactého. Po dva-
nactém tydnu téhotenstvi uz roz&tép nemize vzniknout.

Ergoterapie

U rozstépovych pacientd se zabyva orofacialni (obli¢ejovou) stimulaci s cilem co nejvice zkva-
litnit Zivot klienta. Konkrétné se jedna o zlepSeni pfijmu potravy (kojeni, piti z lahvi¢ky, kousani,
jedeni 1zickou), péci o pooperacni jizvy, vyvoje hry, tréninku jemné motoriky, sobéstacnosti (napf.
v oblékani), vyvoje kresby a dalsich. V obdobi cca 3 tydnd po operaci se zaméfuje na snizeni
otoku, lepSi prokrveni a tim i lepS$i hojeni pooperaénich jizev, stimulace koznich receptort a ner-
vovych zakonéeni, coz pomaha miminku Iépe vnimat svdj novy ret a jeho okoli a Iépe ho ovladat.

V Praze ve FN Motol se provadi v détské ¢asti nemocnice v 1. suterénu, lGzkové ¢asti. Telefo-
nicky kontakt na pracovisté je 224 435 571. Tuto terapii doporucduje oSettujici Iékar na lGzkovém
oddéleni (ve FN Motol na neonatologickém — u vSech déti, které se ve FN Motol narodi). Pokud
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dité dobfe prospiva a pije, jedna se spiSe o zacvik maminky v péci o pooperaéni jizvy. Jsou-li
problémy s pfijmem potravy, zaméfuje se na orofacialni stimulaci. Tento druh péce je pomérné
novy. V nemocnicich, zdravotnickych zafizenich a rehabilitaénich centrech je pIné hrazen z ve-
fejného pojisténi.

Genetika
Vrozena dispozice se v sou¢asnosti odhaduje az u 20% postizenych.

Kontakty

Centrum fetalni mediciny PROFEMA Praha
MUDr. Veronika Frisova, Ph.D., tel.: 737 220 878, www.profema.cz
— specializovana ultrazvukova vySetfeni a prenatalni diagnostika vrozenych vad plodu

Centrum prenatalni UZ diagnostiky FN Motol
— pfi podezfeni na obli¢ejovy rozstép pfi UZ vySetfeni v misté bydlisté, tel.: 224 434 269

Novorozenecké oddéleni s JIRP, FN Motol

prim. MUDr. Milo$ Cerny, tel.: 739 387 402

sekretariat: tel.: 224 432 101

adresa: Gynekologicko—porodnicka klinika 2. LF UK a FN Motol, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5
www.fnmotol.cz

Plasticky chirurg, ambulance ve FN Motol

MUDr. Jifi Borsky, Ph.D., tel.: 603 444 951 — operace rtu a nosu v prvnich dnech po narozeni
Ambulance ve FN Motol, klinika ORL, poliklinika, 5. patro

sekretariat: tel.: 224 432 601 — objednani na kontrolu, planovany vykon

Ambulance pro rozstépové pacienty kazdy ¢tvrtek od 8.30—11.30, pacienti jsou objednani na ¢as.

Klinika usni, nosni, kréni 2. LF UK a FN Motol

prim. MUDr. Michal Jurovéik

Ambulance: tel.: 224 432 601 — telefon k objednani, poliklinika, 5. patro

Ambulance pro rozstépové pacienty kazdé utery od 8.30—11.30, pacienti jsou objednani na ¢as.

Stomatologicka klinika déti a dospélych 2.LF UK a FN Motol

prim. MUDr. Milan Hubacek

oddéleni maxillofacialni chirurgie (stomatochirurgické operace a vykony véetné vykonl na doporuceni
odd. ortodoncie FNKV)

Ambulance: tel.: 224 433 171 telefon k objednani

détska poliklinika, 4. patro, stfeda od 8—11 po tel. objednani

Klinika plastické chirurgie FNKV Praha

MUDr. Eva Leamerova, tel.: 267 163 304 — informace o operacich od 3 mésicl véku ditéte
Ambulance pro rozstépové vady kazdou stiedu 8.30—12 hod bez objednani, po telefonické
domluvé objednani na ¢as i v jiné dny.

ORL FNKV Praha

Ambulance: tel.: 267 162 332, Kancelaf: tel.: 267 162 588 (pfijem a propousténi pacientu)
Sekretariat vedeni kliniky: tel.: 267 163 171

www.zanovymusmevem.cz

15



—  TannnnlEEEEENE ©  EEES

S ‘ za novym usmevem_brozura_pojmy_A5_092015.indd 16 @ 5.10.2015 21:55:12

1 ROZSTEP

Stomatologické oddéleni FNKV Praha
Chcete-li objednat dité k vySetfeni, pak na tel.: 267 163 283 (ortodoncie) mezi 13. a 14. hodinou.
V pfipadé nejasnosti chtéjte pani doktorku Kotovou, Jiroutovou nebo pani doktorku Urbanovou.

Foniatricka klinika VFN a 1.LF UK
Zitna 24, 120 00 Praha 2
Tel.: 224 964 900

Mgr. Hana Broulikova
informacni servis pro rodice, tel.: 728 334 637

Nostrilky
Fa VIDERIS, tel.: 225 433 140
www.videris.cz/biomaterial-medpor/nostrilky

Korekce

to zakroky, které nebylo mozné provést pfi prvni operaci, aby nebyl poSkozen rlst postizené
¢asti téla, nebo se jedna o zakroky korigujici deformity zplsobené vadou, které se pfi prvni
operaci nepodafilo zcela odstranit. U déti s oboustrannym roz&tépem rtu je to nejcastéji zkrace-
na kozni ¢ast nosni prepazky (kolumely) a pfisedly hrot nosu. Tato vada se odstrarnuje spole¢né
s jinymi Upravami mékkého nosu individualné od tfetiho roku véku ditéte.

Koneénou Upravu tvarovych a funkénich nedostatkd Ize obvykle provést az po ukonéeni rdstu
obli¢eje. U nosu to byva az po 16. roku véku. Jedna se o upravu deformovaného hrotu a nosni-
ho kfidla, pfepazky a nékdy i celé osy nosu. Napadné jizvy po operacich rtu je nutné odstranit
bud pfed nastupem ditéte do Skoly, nebo az v dospélosti. V obdobi dospivani totiz ¢asto po
operaci pfetrvavaji nevzhledné nadbyteéné jizvy déle nez v ¢asnéjSim nebo pozdéjSim veku
pacienta.

KPCH
Klinika plastické chirurgie FNKV, budova N, ambulance plastického chirurga, foniatricka a gene-
ticka ambulance v pfizemi, odd. ortodoncie v 1. patfe.

Multidisciplinarni (viceoborova)

Péce o rozstépového pacienta se Ucastni fada odbornik(l Iékarskych i nelékarskych obor(, ktefi
se podili na terapii podle véku a podle aktualniho zdravotniho stavu pacienta. Roz$tépova vada
je co se tyCe lécby tak slozita, Ze se neda odstranit jedinou operaci. Proto je nutna intenzivni
spoluprace mnoha odbornikd od narozeni az do dospélosti.

Operacni postupy

1. Operace rtu

Operace se provadi v celkové anestézii. Pfi operaci je nutno od sebe oddélit kiizi, kruhovy sval
ustni a sliznici Ust. Je nutné soucasné i vyrovnat asymetrii nosu. Chirurgicky uvolnéné tkané
se $iji tak, jak mély byt pfirozené spojeny, v pofadi sliznice, sval, kiize. VSechny tkéné jsou Sity
vstfebatelnymi stehy a neni tfeba je odstrafiovat, samy se vstfebaji nebo vypadnou.

www.zanovymusmevem.cz
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Po operaci v novorozeneckém véku (neonatélni operace) je dité odvezeno na pooperaéni péci
s ventilaéni kanylou nebo je kanyla na sale odstranéna a dité si jiz v pfevozovém inkubétoru
dycha samostatné. O zpUsobu ventilace rozhoduje anesteziolog a neonatolog. Na jednotce in-
tenzivni péce je sledovano do druhého dne, poté je prelozeno na oddéleni k matce.

Pokud je dité operovano kdykoliv pozdéji, budi se na opera¢nim séle a je potfeba ho sledovat
na jednotce intenzivni péc¢e 1-2 dny.

Pramérnéa doba pobytu ditéte na operacnim sale je 1-2 hodiny.

2. Operace patra

Operace patra probiha v celkové anestézii a doba pobytu na sale je 1-2 hodiny. Do defektu v pa-
tfe se zadna cizi tkan nedodava. Chirurgem je odpreparovana ustni a nosni sliznice na tvrdém
patfe v€etné okostice a na mékkém patre jsou uvolnény a pfesmérovany upony vSech patrovych
svalu. Tkané jsou posunuty do stfedu a postupné sesivany v pfirozeném postaveni vstiebatel-
nymi stehy. Pfi operaci mlze byt odstranéna vyrazné zvétSena nosni mandle. Po operaci nékdy
zlstavaji nezasité stérbiny kolem zubnich oblouku, které se vSak do 14 dnt samy vyplni a zhoji.
PIné zhojené patro Ize povazovat az za 5-6 tydnl od operace (vypadavaji stehy). Dité je po
operaci vzdy pfevezeno na JIP. Pokud nejsou komplikace, je do druhého dne pfeloZzeno na po-
koj. Rana a otok patra maji za nasledek, ze se mohou u ditéte objevit zvuky podobné chrapani,
zvy$ené vytékaji sliny zbarvené riizové krvi, nékdy téz vytéka hlen s krvi z nosu. V Ustech se
rany rychle hoji, dité si na nové poméry zvykne do nékolika dnti od operace. Prvni dny jsou déti
nevrlé, plactivé, nespokojené.

3. Operace celisti

V misté, kde byla rozstépem zasazena Celist, asto chybi velka ¢ast kosti v horni Celisti. Chybé-
jici kost neumozniuje pevné profezani zakladu nékterych trvalych zubd. Proto je nutné ji doplnit.
Prvnim krokem je pfiprava chrupu a $itky rozstépové Stérbiny u ortodontisty, ktera zahrnuje
i provedeni panoramatického RTG snimku ¢i 3D RTG vySetieni zubu. Podle stupné profezavani
stalého $pi¢aku a po konzultaci s plastickym chirurgem se dle pomért v horni Celisti pfistupuje
k implantaci (zasazeni) kostniho $tépu. Operace se provadi nejdfive v 8 letech pacienta, aby
pfed€asnym zastépovanim nebyl zubni oblouk omezen v rastu, ale obvykly vék se pohybuje
mezi devatym az tfinactym rokem zivota. Kousek kosti se odebere z ky€elni kosti z malého fezu
v mistech, kde ji miZzeme pod k(zi dobfe nahmatat. V Ustech se odhrne sliznice na zubnim
oblouku a mezi obnazené kosti se vklini kostni §tép a prekryje se okolni dasni spolu s pruhem
okostice sesitou vstrebatelnymi stehy. Nékolik dnd po zakroku ma dité mékkou dlahu a dostava
kaSovitou stravu a pfi dobrém pribéhu hojeni je po 7 dnech propousténo do domaci péce.
Vstfebatelné stehy vypadavaji samovolné obvykle po 3 tydnech po operaci. Do jejich vypadnuti
dité pravidelné vyplachuje Usta Salvéji, hefmankem ¢i fepikem Iékafskym 5x denné nebo po
kazdém jidle.

Patro - (palatum)

Je strop dutiny Ustni. Jedna se o pfepazku oddélujici nosni dutinu od Ust. Patro je pokryté mu-
koézni (slizniéni) vrstvou. Patro se rozliSuje na predni tvrdé patro, které je souéasti horni Celisti
a zadnéji umisténé patro mékké, tvorené svalovinou a vazivem. Mékké patro pfi polykani za-
branuje tomu, aby sousta pronikala nahoru nosni dutinou a také pomaha pfi tvorbé zvuku (feci).

Kdyz se anatomické poméry po operaci patra pfiblizi normé, jsou vytvofeny vhodné podminky

pro tvorbu feci — vyslovnost a zvuk feci. Déti s neoperovanym rozstépem patra obvykle nemo-
hou vyslovovat nékteré souhlasky. Pokud je vyslovuiji, tvofi je na nespravnych mistech a jejich
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1 ROZSTEP

hlas ma huhnavé mecivé zabarveni. Po operaci patra je tfeba néjaky ¢as provadét masaze patra
dle pokynl plastického chirurga.

Vékem se méni proporce ¢asti obliceje i rozméry nosohltanu. Tim se nékdy stava, ze i velmi
dobry vysledek operovanych ¢éasti se béhem dalsiho rlistu stava méné dokonalym. Nedokona-
lou funkci patra, ktera se projevi huhnavosti, Ize zlepSit operaci, pfi které se prodluzuje mékké
patro. Nékdy u celkovych roz&tépli po operaci patra zbyvaji v pfednim pélu patra malé otvory,
které sméruji k nosu. S jejich uzavérem, pokud necini ditéti potize, se obvykle nespéché, aby se
dal$imi jizvami na patfe neomezilo dobré prokrveni a rust celisti.

Péce o déti s rozstépem obliceje

Je proces dlouhodoby a probiha od narozeni do dospélosti (18-20 let). Centrem zajmu odborni-
kil neni jen samotna vada, ale hlavné dité nebo dospély s touto vadou a jeho rodina. Prostied-
nictvim tymového a komplexniho pfistupu, kdy jednotlivi odbornici spolupracuji a vzajemné se
doplriuji, Ize dosahnout t&ch nejlepsich vysledkd. Uloha rodiny je nezastupitelna a spoluprace
rodi¢ a zdravotnikd je v procesu péce nezbytna.

Péce o déti s rozstépem je pIné hrazena z vefejného pojisténi (operace, kontroly, korekéni este-
tické zakroky, péce specialistll). Rodic¢e si hradi zdravotnické pomucky jako jsou nostrilky, usni
tvarovky a také hradi pfipadné protetické prace.

Podpiirné organizace

Obc¢anska sdruzeni pomahajici rodinam déti s rozstépem. Provozuji informaéni weby, komu-
nikuji s rodi¢i prostrednictvim FB profill, organizuji pratelska setkani rodin a svou konkrétni
¢innost sméfuji dle svych koncepci.

Za novym iismévem klientii a piatel rozstépového centra Praha, z.s.
WWww.zanovymusmevem.cz

Sdruzuje klienty Centra pro Ié¢bu rozstépovych vad pfi FNKV Praha a FN Motol. Svou ¢innosti
je podporuje, poskytuje informace o zplsobu lécby dle Ié¢ebného protokolu prazskych praco-
vist, individualné zajistuje konzultace s Iékafi, a to jesté pfed narozenim ditéte. S obéma klini-
kami Uzce spolupracuje. Zajistuje informovanost Siroké verejnosti o rozstépové problematice.

Stastny lismév, z.s.

www.stastny-usmev.cz

Sblizuje rodiny, ve kterych se narodilo dité s rozStépem obli€eje a pomaha jim projit dlouhou
a naro¢nou léébou. Spolupracuje s roz&tépovym centrem v Brné.

Porod v Praze nebo misté bydlisté v Cechach

Je-li roz$tépova vada ditéte diagnostikovana jesté v téhotenstvi a rodi¢e maji zajem o operaci
svého ditéte bezprostfedné po narozeni, maminky maji moznost zaregistrovat se k porodu pfimo
v nemochnicich, kde se tato operace provadi. Konkrétné je to FN Motol (www.fnmotol.cz), Tho-
mayerova nemocnice (www.ftn.cz) nebo Ustav pro péci o dité a matku v Podoli (www.upmd.c2).
Vyhodou je, Ze dité nemusi byt ihned po porodu prevazeno na tato pracovisté a mize byt se
svou matkou po celou dobu. Lékafi a ostatni zdravotnicky personal ma s roz$tépovou vadou
zkuSenosti a umi poskytnout informace o vadé a jejim lé¢eni ihned po narozeni ditéte. Pokud se
rodi¢e rozhodnou pro porod v misté bydlisté, pfevoz na tato pracovisté se uskutecnuje sanitou.
Porod rozstépového ditéte je veden pfirozené, pokud se téhotenstvi jinak vyviji normalné.

www.zanovymusmevem.cz
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Porod a podpora matky po porodu

Vztah rodi¢l k jejich ditéti mize byt vyznamné ovlivnén zptsobem, jakym byla diagnéza ditéte
rodi¢im sdélena, zejména pokud o ni pfedem nevédéli. Pfi sdélovani diagnézy se osvédcila
zasada péti P:

1P — Pochvalit matku za spolupraci, za snahu dité s rozstépem kojit apod.

2P — Pohodli — zajistit pohodli mamince i ditéti, vyjit ji pokud mozno vstfic v jejich pfedstavach
o pobytu v porodnici, neoddélovat dité od maminky apod.

3P - Privolat otce nebo jinou osobu blizkou, ktera maminku podpofi.

4P - Pripravit se na rozhovor, znat dostatek aktualnich informaci o moznostech efektivniho
|éCeni oblicejového rozstépu, poskytnout kontakty na podplirné organizace rodicd, fotografie
operovanych déti apod.

5P — Poskytnout informace a zarovei nebrat nadéji. Neupozoriovat pouze na vadu, ale pouka-
zat i na to dobré. Neponechat rodi¢e v nevédomosti, protoze nevédét miize znamenat velikou
Uzkost.

Prenatalni dagnostika

Existuji dvé zékladni metody, kterymi Ize obli¢ejovy rozstép rozpoznat, a to ultrazvuk a magne-
ticka rezonance. Ma za cil pfipravit rodi¢e na pfichod ditéte s VVV a zajistit si v€as dostatecné
mnozstvi informaci, pfipadné konzultaci u Iékafe v roz§tépovém centru. Je-li roz&tép diagnosti-
kovan, je doporucen invazivni vykon (amniocentéza nebo kordocentéza), ktery umozni odhalit
mozné chromosomalni abnormality plodu.

Zobrazovaci metody prenataini diagnostiky, MR, UZV. 3D UZV oblic¢eje ploadu.

Prijeti ditéte k operaci

Pro pfijeti ditéte k operaci je podminkou, aby dité bylo dokonale zdravé. Doporucuje se, aby se
pfed planovanym vykonem omezil kontakt déti s vétSim poctem osob a zvysil se pfisun vita-
mind. Je nutné na zakladé pokyn( zdravotnického zafizeni podstoupit nezbytna predoperacni
vySetfeni a odbéry krve u svého pediatra v misté bydlisté.

www.zanovymusmevem.cz
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Reoperace
Vlivem rustu a jizveni nékdy dochazi ke zhorseni Iééebného vysledku a je tfeba reoperovat.
Neni to chybou!

Rozdéleni rozstépii

a) rozstép riu
* naznaceny (Zlabek na zevnim okraji rtu)
¢ nelplny — ret ma defekt do rlizné vysky, nozdry jsou zachovany, muize byt pfitomen zarez
do celisti
* Uplny — ret je roz&tépen v celé jeho vysSce az do nozdry
— v8echny tyto roz&tépy mohou byt jednostranné i oboustranné

b) rozstép éelisti — neexistuje v samostatné podobé, pouze ve spojeni s rozétépem rtu (ned-
plny, dplny)

¢) rozstép patra — mirngjsi formy: rozétép uvuly (patrového &ipku), roz§tép mékkého patra,
rozstép mékkého patra + zarez do patrovych desek, submukoézni rozstép patra (netplné
spojeni patrovych desek tvrdého patra a rozestup svaloviny pod slizniénim krytem, zdvojena
uvula)

Rozstép rtu
Napadné a jasné viditelné deformace mékkych tkani a nespojeni rtu ve srlstové linii. Kromé rtu
vSak ovliviuje i dalSi oblicejové struktury — hlavné nos a mimické svalstvo.

Rozstép patra izolovany

Rozstépy patra se mohou objevovat v mnoha formach — mohou postihovat oblasti ¢ipku, mékké-
ho a tvrdého patra, ¢elisti vSak jiz ne. Nejlehéim pfipadem je izolované rozstépeni ¢ipku (uvula
bifida), tézsi formou je pak rozstép mékkého patra a nejtézsi je kombinace rozstépl od Cipku
az za zubni oblouk. Submukdzni typ roz&tépu neni viditelny na prvni pohled, neovliviuje vzhled,
ale zpGsobuje funkéni potize, zejména nedostateénou funkci patrohltanového uzavéru. To ma za
nasledek neoddéleni dutiny nosni od dutiny Ustni pfi stazeni svaloviny meékkého patra, coz ma
negativni vliv na fe¢. U obou vy$e zminénych typl rozstépt dochazi k deformacim nosu, jejich
rozsah je v8ak individualni.

Rozstépy rtu a patra
Patfi do vrozenych vyvojovych vad. Nevzniké rozstépenim, ale nespojenim pfislusnych anato-
mickych struktur, kde by za normalnich okolnosti v koneéné podobé mél byt ret, Celist a patro.
¢ izolovana vada neni ani letalni (smrtelnd) ani spojena s mentalnim postizenim
* nejCastéjSi vrozena vada hlavy a krku
¢ vznika v téhotenstvi mezi 5. a 12. tydnem.
Castym prvodnim jevem byvaji také anomalie chrupu, &elisti a skusu, coz komplikuje artikulaci.

Prevence rozstépii

ProtoZe v sou€asnosti neni znamé a odstranitelna pfi€ina vzniku této vady, nebyla ani na-
lezena jednoznacéné ucinna metoda prevence. Mezi ¢aste¢né ucinné metody prevence patfi
planované rodi¢ovstvi s ¢asnym doplhovanim vyzivy matky vitaminy, tprava zivotniho stylu,
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vyhybani se béznym Skodlivinam. Vyzkumy ukazaly preventivni U¢inek uzivani kyseliny lis-
tové na vznik téchto vad. Podil na vzniku rozstépovych (a jinych) vad mize mit také stres
matky.

Pri¢iny vzniku (etiologie)

e vnitfni — dédi¢nost (cca 20%)

¢ vnéjsi — infekce (cytomegalovirus, herpes, viry, chfipka, zardénky, syfilis, toxoplasmosa),
fyzikalni vlivy: RTG zéafeni, uraz v téhotenstvi, horecka. Chemické latky: alkohol, drogy,
koufeni, antibiotika (Contergan, Kevadon, Thalidomid...), nedostate¢na vyziva matky, one-
mocnéni matky (cukrovka, astma), vy$si vék matky, Skodlivé ptsobi nadbytek vitaminu A,
poruchy ve vyzivé plodu, vlivy nervové (stresy), profesni rizika (zaméstnani v chemickém
pramyslu, zdravotni sestry, laborantky).

Vyskyt
Rozstépy rtu a patra se vyskytuji primérné v poctu 1,8-2 postizeni na 1 000 zdravé narozenych
déti, rotné se rodi okolo 160 déti s touto vadou.

Rasinka v nose

Vznika pooperaéni kontrakei jizev v nosnim priduchu, pokud dité ma nostrily dle poucéeni, vétsi-
nou nebyva. Da se odstranit jednoduchym operaénim zakrokem, vétsinou je planovan s dalsimi
operac¢nimi zakroky v celkové anestézii.

Syndromy

Rozstépy se mohou vyskytovat jako soucast vice vyvojovych vad, tzv. klinickych syndromu. Bylo
popséano asi 150 syndrom0, u kterych je pfitomen rozstép obli¢eje (napi. Apertdv syndrom,
Pierre-Robinlv, Treacher-CollinsGv atd.)

Charge syndrom — www.dobromysl.cz — Diagnézy -> Ostatni diagnézy

DiGeorge syndrom — www.wikiskripta.cz

Pierre Robin syndrom — www.fnbrno.cz/7-fridrichova-pierre-robin/f856

Edwardstiv syndrom — www.vitalion.cz — nemoci -> Edwardsdv a Patautiv syndrom,
stranky Ceské rodiny — juliankas.blog.cz

Pataulv syndrom — info na www.vitalion.cz — nemoci -> Edwardstv a Pataulv syndrom
Sticklertiv syndrom — info na www.lekarske.slovniky.cz nebo www.medicabaze.cz
Rettdv syndrom — www.rett-cz.com

DeGrouchyho syndrom — www.stefajir.cz

Wolftiv-Hirschhorniiv syndrom — info k dispozici na www.wikiskripta.eu

Goldenhar syndrom — vice info na www.treachercollinssyndrom.estranky.cz
Treacher Collins syndrom — vice info téZ na www.treachercollinssyndrom.estranky.cz
a dalsi.

Vétsina informaci ohledné shora uvedenych syndromd je mozné najit na www.wikiskripta.cz
¢i www.lekarske.slovniky.cz a www.medicabaze.cz

Vrozené zkracené patro

Stav, kdy mékké patro neni dostate¢né dlouhé, aby se mohlo podilet na patrohltanovém uza-
véru, je narusena jeho funkce. Nékdy je porucha hybnosti také zplsobena poruchou inervace
patra.

www.zanovymusmevem.cz
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1 ROZSTEP

Vyziva

Vlastni mechanismus sani za¢ina u zdravého ditéte obklopenim dudliku ¢i bradavky rty ditéte
a vytvorenim neprodysného okolniho uzavéru. Se zachovanim tohoto uzavéru je poté dolni
Celist tazena dolu spolu s prostfedni ¢asti jazyka, coz ma za nasledek vytvoreni prostoru
nad jazykem a pokles tlaku v ustech. Dité pak stiskne dudlik proti Celisti a patru a valivym
nebo stiracim pohybem Spicky jazyka vymackne mléko z dudliku ¢i bradavky. Porce mléka
je touto valivou akci jazyka posunuta do hiltanu a polykanim jicnem je posunuta do Zaludku.
Dité s rozstépem obli¢eje ma cely proces sani zkomplikovany na rtznych urovnich dle typu
vady. Zakladnim principem je, Ze diky oteviené komunikaci mezi nosem a Usty nemuze dité
s roz§tépem patra vytvofit efektivni zaporny podtlak v Ustech.

Presto plati nasledujici zasady:

¢ VétSina déti s roz§tépem rtu, Celisti nebo patra mize byt bezpeéné kojena nebo krmena
lahvi.

¢ Pokud jsou pfitomny mnohocetné anomalie, syndrom, poporodni onemocnéni nebo neu-
rologické komplikace, zvySuje se riziko, Ze dité nebude moci byt bezpeéné krmeno Usty.

* Déti s Pierre-Robinovym syndromem nemusi byt schopny vytvofit negativni podtlak
i pfes normalni sani/polykani diky zménénym anatomickym pomérim (nevyvinuta dolni
Celist, posun jazyka dozadu a nahoru, mohou mit problémy s dychanim).

* Déti se samostatnym rozstépem rtu jsou obvykle krmeny bez potizi.

* Déti s rozStépem patra mohou byt bezpe¢né krmeny Usty vétSinou dudlikem, ale potfe-
buji asistenci pro neschopnost vytvoreni negativniho podtlaku v Ustech. Proto je lepsi je
krmit prakticky v sedé a do dudliku udélat vétsi dirku a je tfeba pocitat s tim, ze krmeni
trva déle.

Vztahy v ramci kolektivu

VSechny déti se dfive ¢i pozdéji socializuji i mimo rodinu a to nejéastéji v kolektivu vrstevnika.
Mnoho rodi¢u rozstépovych déti se obava, jak budou vnimany ostatnimi détmi. Dopredu se boji
posméchu, opovrhovani ¢i nepfijeti z jejich strany. Je to dlsledek predsudku, které o détech
s roz&tépem obli¢eje maji v nasi spole¢nosti hluboké kofeny — jako o détech stigmatizovanych
a o détech, které si o posmésky snad i fikaji.

Skute€nost je takova, Ze velka vétsina déti jde do prvni tfidy bez zfetelné viditelnych jizev a diky
logopedické péci a péci svych rodicli jsou déti s roz&tépem obli¢eje na stejné, ne-li vyssi trovni
nez déti zdravé narozené, protoze vyzaduji vétsi péci a jsou tak ve vétSim kontaktu se svymi rodici.

Velmi dulezité je, aby rodi¢e rozstépového ditéte vychovavali své dité jako dité zdravé, aby
k nému tak pfistupovali a budovali jeho vztahy s okolim stejné jako u ditéte zdravé narozeného.
Aby své dité bezpodminecné pfijali a milovali a aby z néj vychovali sebevédomého ¢lovéka,
ktery si je védom své vlastni ceny a jedinecnosti. Pokud jesté pfed vstupem do Skoly podchyti
pfirozeny talent svého ditéte — at uz sportovni, pohybovy, hudebni, vytvarny ¢i jakykoli jiny tak,
aby dité vynikalo nad svymi vrstevniky v néjaké oblasti, zajisti tak, ze ho détsky kolektiv bude
pfirozené respektovat bez ohledu na to, jestli se narodilo ¢i nenarodilo s néjakou vadou. Détsky
kolektiv si malo v§ima pro dospélé mozna dulezitych detaill, jako jsou rovné zoubky ¢i dokonala
vyslovnost sykavek, je spiSe zaméren na to, zda je dité pratelské, sebevédomé, vyrovnané.

Je jisté uzite¢né informovat tfidni ucitelku o diagnéze ditéte uz jen z toho ddvodu, aby byla
pfipravena na mozné absence z divodu kontrol ¢i zakrokd, pfipadné potizi se sluchem, ale jak
bude dité vnimano kolektivem svych vrstevnikl je v prvni fadé zavislé na tom, jak bude dité od
nejutlejSiho véku vnimano a podporovano svou nejblizsi rodinou.

www.zanovymusmevem.cz
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Zanét stiedniho ucha

Pacienti s roz§tépem patra nebo jinymi deformitami hlavy trpi 100x Castéji zanétem stfedniho
ucha a nedoslychavosti nez ostatni déti. Nékteré typy zanétl stfedniho ucha se viibec nemusi
projevit navenek a probihaji zcela némé (tzv. chronicky hlenotvorny zanét stredniho ucha — se-
kretoricka otitida). Nasledky (trvala nedoslychavost, dlouhotrvajici zapachajici vytok z ucha) se
potom projevi az pozdéji, kdy uz tento stav nelze zlepsit. Pokud je onemocnéni ucha zachyceno
véas, tedy jesté v kojeneckém véku jesté pfed operaci patra, je vysoka Sance na zachovani
dobrého sluchu a vylééeni onemocnéni. Pokud neni |ééena, muze skonéit nadorem (cholestea-
tomem).

Zarazeni do MS

Dité je spoleCensky tvor a nejlépe se rozviji a citi v détském kolektivu. V prostfedi normalné
mluvicich zdravych déti se dité s operovanym patrem uéi spravnym fe¢ovym navykim, pokud
dobre slysi. Proto Ize zafadit jinak dugevné zdravé dité do MS bez omezeni, je vak nutné po-
radit se pfedem s pediatrem ditéte a pfihlédnout k individualnimu zdravotnimu stavu, zvySené
nemocnosti déti v kolektivu atd.

Zarazeni do ZS

Podafri-li se chirurgicky zakrok s dostateénym velofaryngealnim (patrohltanovym) uzavérem,
pfi kvalitni sou¢asné logopedické péci, se fe¢ dostane na pozadovanou komunikaéni Uroven
az normu jesté v prfedskolnim véku. Pokud neni zadna dalsi komplikace (nap¥. porucha sluchu,
hraniéni intelekt atd.) a dité je Skolsky zralé, miZze nastoupit do bézné skoly bez odkladu $kolni
dochazky.

www.zanovymusmevem.cz

23



]

S ‘ za novym usmevem_brozura_pojmy_A5_092015.indd 24 @ 5.10.2015 21:55:12 ‘ N



za novym usmevem_brozura_pojmy_A5_092015.indd 25 @ 5.10.2015 21:55:13



—  TannnnlEEEEENE ©  EEES

S ‘ za novym usmevem_brozura_pojmy_A5_092015.indd 26 @ 5.10.2015 21:55:13

2 PRVNI ROK

Cisténi zoubkii

S vytvarenim navyku o pravidelnou péci o zoubky by se mélo zacit v co nejutlejSim véku, i kdyz
se mlécné zoubky teprve profezavaji. Zoubky i dadsné musi byt bez mékkych povlaki, které se
stiraji kouskem gazy nebo buniciny. Jinak jsou doporuc¢ovany tzv. prstacky — plastové navleky na
prst, kousatka kombinovana s kartaCkem a malé détské kartacky. Zubni pastu pouzivejte az ve
chvili, kdy si dité umi vyplachnout pusu a vyplivnout.

Dudani

U rozstépovych déti se zavadéni dudlicku pfevazné nedoporucéuje. Divodem je predchazeni
pozdéjsi velmi pravdépodobné zavislosti. Ta mize vést k nezvratnym orofacidlnim dysfunkcim,
které se pak slozité napravuji logopedickou a ortodontickou péci. Z hlediska rozstépené Celisti
v8ak dudani mékkého dudlicku nevadi, pokud jej dité vyzaduje napfiklad jen k usinani.

Zbavit se dudliku se ¢asto dafi po operaci patra, kdy dité Siditko mit kvili operaéni rané nemuze.
Odvykani v tomto véku (asi do roka) je relativné snadné, trva jen par dni. Nelze podceriovat ani
to, kdyz si dité za dudlicka najde néjakou nahradu, napfiklad vlastni palecek, coz je horsi nez
obc&asné pouziti malého dudli¢ku. Odnaucovani cucani palecku déti je pro rodiCe velice narocny
ukol. Obecné se vSak osvédcuji tyto rady:

 Zalepit palce naplasti nebo dat ditéti rukavicky.
¢ PFisit na rukavky od pyzama rukavicky, které si dité nesunda.
» Zacarovat palecky zarikadlem.

V krajnich pfipadech se v praxi osvédcilo:
* Pomazat trochou krému (napf. bepanthen) a posypat soli ¢i pepfem.
» Postrasit né¢im, ze kdyz to bude délat, tak se néco stane...
¢ VVyménny obchod neboli néco za néco.
* Metoda ,pfesyceni“ — ditéti zkusit nastrkat prstiky do pusinky a vydrzet, az se mu to oprav-
du nebude libit a zacne tfeba i plakat (v krajnim pfipadé) — zprotivit mu to.

V prvni fadé je tfeba tuto situaci fesit co nejdfive, ponévadz ¢im déle se se zlozvykem Zije, tim
déle se odnaucuje. Také je nezbytné obrnit se velkou davkou trpélivosti. Nesmite vS§ak zapomi-
nat, ze pro dité je takovato situace pomérné dost psychicky naro€na a je tfeba k ni pfistupovat
opatrné a i ,nepfijemné“ se snazit kompenzovat né¢im prijemnym.

Hospitalizace

Béhem prvniho roku vas ¢eka hospitalizace po operaci rtu a po operaci patra (v pfipadé, ze
vase dité rozstép patra md). Pokud se rozhodnete pro €asnou operaci rtu ihned po narozeni,
pak jeji délka nepresahne pfi nekomplikovaném priibéhu operace a pooperacni rekonvalescen-
ce béznou délku hospitalizace pfi porodu zdravé narozeného ditéte — tedy sedm dni ode dne
porodu. Tato délka je vSak pouze pfi stavu bez jakychkoli komplikaci, mdze byt samozfejmé
i delsi.

Po operaci rtu ve tfech mésicich je jeji délka opét zhruba jeden tyden.

Po operaci patra je délka hospitalizace asi 10 dni s nastupem jeden den pred planovanym
vykonem.

Operace celisti je naro¢néjsi a vyzada si asi 1-2 tydenni hospitalizaci.

www.zanovymusmevem.cz
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Kontroly

Kontroly se stanou nedilnou sou¢asti vaseho zivota a bude nutné si na né zvyknout. V prvnim
roce Zivota jich bude vice (viz dale), ale i v dal$ich letech bude nutné soustavné sledovat rlst
operovanych ¢asti oblieje, stav chrupu, sluchu, dale budou probihat kontroly na foniatrii a lo-
gopedii. Jejich naasovani zde najdete naznaceno, ale nelze je povazovat za zavazné — vzdy je
tfeba respektovat doporuceni Iékare, protoze Ié€eni a vyvoj kazdého ditéte je zcela individualni.
Vétsina kontrol bude probihat v ramci rozstépového centra FNKV Praha nebo ve FN Motol,
nékteré kontroly je mozné zajistit v misté bydlisté.

Lééha v prvnim roce
Béhem prvniho zZivota vaseho ditéte vas budou s nejvétsi pravdépodobnosti ¢ekat tyto zakroky:

1. Operace rtu a nosu (a vysetieni sluchu, eventudlné tympanostomie) — bud v prvnich
dnech po narozeni nebo ve 3 mésicich véku vaseho ditéte — dle vasi volby a zdravotniho stavu
ditéte.

2. Operace patra — provadi se kolem 9 mésict véku ditéte u jednostrannych i oboustrannych
rozstépu. Pred timto vykonem prohlédne vase dité také udni specialista rozstépového centra,
ktery mze doporuéit provedeni tympanostomie.

3. Tympanostomie (drenaz stiedousi) — zavedeni malych drenaznich trubi¢ek (gromet) do
bubinku ditéte kvuli dlouhodobé pFitomnosti tekutiny ve stfednim uchu. Trubicka se ponechava
zhruba 10-12 mésict (vice o tomto vykonu viz tympanostomie — kapitola ORL).

4. Odstranéni nosnich mandli — asty Gkon béhem operace patra provadény pro eliminaci ¢as-
téjSich respiranich onemocnéni, ale také pfi zbytnélé nosni mandli, ktera pak omezuje volny
pfistup vzduchu do Eustachovych trubic a nékdy ztézuje dychani. Pfipadné odstranéni mandle
vzdy feSi ORL lékar nebo plasticky chirurg.

5. Zruseni uzdicky pod jazykem — provadi se dle potfeby pro usnadnéni pohybu jazyka a lepsi
mluveni. Vzdy vés o veskerych vykonech, které vase dité potfebuje, bude informovat vas oSet-
fujici lékar.

6. Pravidelné kontroly — béhem prvniho roku budete dojizdét na kontroly zhruba v tfimési¢nich
intervalech dle potfeby. Na nich vas vas oSetfujici Iékaf postupné seznami s dalSim postupem
|é¢by a odkaze vas na pfislusna dalsi pracovisté. Prvni kontrola pravdépodobné probéhne na
usnim oddéleni FN Motol (pokud bylo dité operovano ve FN Motol), kam budete pozvani pfi pro-
pusténi z porodnice a to zejména pfi nejasnych vysledcich prvniho audiovySetfeni novorozence.
Prvni kontrola ve FN Motol nebo KPCH (klinice plastické chirurgie) FNKV po operaci rtu probiha
asi po dvou mésicich od operace, poté nasleduje kontrola v genetické poradné na doporuceni lé-
kare. Po operaci patra probéhne prvni kontrola na odd. ortodoncie pfi rozstépovém centru FNKV
Praha, dalSi pak budou nasledovat dle objednani vasim ortodontistou pfi roz§tépovém centru
(interval zhruba 3—6 mésict). Ve druhém roce bude pak vase dité sledovano pfi kontrolach vzdy
na plastice, zubnim oddéleni a usnim oddéleni. Budete-li dojizdét do FNKV, pak budou kontroly
probihat vzdy ve stfedu. Zatimco na oddéleni ortodoncie je tfeba se pfedem objednat, na oddéleni
ORL ani do ambulance plastické chirurgie se objednavat nemusite. Budete-li za péc¢i plastického
chirurga a ORL specialisty dojizdét do FN Motol, pak je tfeba se objednat vzdy pred kazdou kont-
rolou na datum i ¢as vasi kontroly. Na ortodoncii budete dojizdét do FNKV, kde jsou na l1é€bu chru-
pu rozétépovych pacientd specializovani. Prvni kontrola na foniatrii byva obvykle ve druhém roce
na doporuceni lékafe (plastického chirurga), pfi podezfeni na submukézni rozstép i dfive. Prvni
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2 PRVNI ROK

navstéva logopeda se doporucuje jesté v predie¢ovém obdobi, bud po zhojeni operovaného
patra (obvykle v prvni poloviné druhého roku). | kdyz je dité pfili§ malé, aby aktivné spolupra-
covalo, rodice ziskaji rady a doporuceni, jak pracovat s dechem, jak procvi€ovat mluvidla, jazyk
a jak spravné dychat (podrobnéji viz kapitola Logopedicka péce). Logopeda Ize navstévovat
v misté bydlisté, ale doporu€ujeme vyhledat odbornika na rozstépové vady, pfipadné se obratit
na Foniatrickou kliniku v Zitné ulici v Praze. Dal$i postup logopedické péée je individualni.

obecna masaz celého obliceje

body 1-5 provadime prsty body 6—10 provadime vatovou $tétickou

8 — odvalovani — tlakem smérem od jizvy
9 — hlazeni — jemné od jizvy do v8ech sméru
10 — tapping — dotlaky od jizvy i kolem celych ust

www.zanovymusmevem.cz
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Masaze

Po operaci rtu i patra se masaze pooperacnich jizev stanou nedilnou souéasti kazdodenni péce
o vase dité. S masazemi rtu se doporucuje zacit 14 dni po operaci, dale po zhojeni jizvy je tfeba
pokracovat s intenzivnéjsi péci, kterou je nutné provadét minimalné dal$ich tfi ¢tvrté roku. Jizvy
obecné pracuji dlouho a mohlo by se stat, ze po pfedéasném ukonceni masaze se bude ménit
okoli jizvy i jizva samotna. O spravné technice provadéni masazi vas pouci jesté na novoroze-
neckém oddéleni, poté vas zauci plasticky chirurg.

Zacina se obecnou masazi celého obliceje, tahy jsou smérovany od ¢ela k bradé, od kofene
nosu jemné k nozdram, tah od usi k Ustnim koutklim, dale krouzeni vatovou $tétickou kolem
ust, vSechny tahy se provadi maximalné 3 x. Pak pfichazi péce kolem samotné jizvy, po krouzeni
kolem Ust pfilozime Stéticku tésné k jizvé a odvalujeme (rolujeme) ji smérem od jizvy. Je nutné
davat pozor, abychom za jizvu netahali. Toto provadime 3x na kazdé strané jizvy. Pokud je jizva
po oboustranném rozstépu, provadime dotlaky i v prostoru mezi jizvami. Poté pfilozime Stéticku
opét tésné k jizvé (ne na jizvu) a hladime pokozku od jizvy do vSech smérl az na tvare. Pro-
vadime na obé strany. Opét davame pozor, abychom za jizvu netahali, ale zaroven vynakladali
dostatecny tlak. Posledni krok je tzv. tapping, tukame Stétickou (spiSe pomaleji a dotlakem nezli
rychle a jemné) od jizvy do vSech smérl k tvafim, na obou stranach. Doporuduje se provadét
masaze 3x denné cca 5 minut.

Po cca 2 tydnech a zhojeni jizvy se za¢ina s dotlaky — (15 x dotlak s 30-ti vtefinovym podrzenim).

Dotlaky doplriujeme o protahovani:

¢ umistime jeden prst na jizvu co nejblize k nosu, druhy vedle jizvy a s dotlakem protahujeme
smérem ke rtu

e umistime oba prsty na kazdou stranu vedle jizvy (jizva je mezi prsty) a s dotlakem prota-
hujeme.

» uchopime ret kolem jizvy dvéma prsty a mneme, oto€enim na levou i pravou stranu se
snazime vytvofit S

* prejizdime prstem po jizvé ze strany na stranu (rovnobé&zné s hornim rtem)

Po operaci patra za¢iname masirovat téz zhruba dva tydny po operaci dle doporuceni plastic-
kého chirurga. Masirujte vzdy bfiSkem prstu smérem zepfedu dozadu (k Cipku a zpét).Pokud
se dité u masaze za¢ne malic-

ko ,davit” (skoro ke zvraceni), o

. v Lo bradaviéity vybézek dasne

je to v poradku. MaS|ru1eme _~ nad mezicelistni jamkou
¢istym navihéenym prstem,
dbejte, abyste u masazi neméli
dlouhé nehty.

nizké priéné fasy na

tvrdém patie
O v8ech dalSich nutnych tech- tvrdé patro
nikdch masazi vas bude infor-
movat plasticky chirurg jesté
pfed propusténim do domaci
péce. Nebojte se na vse po-
drobné vyptat, v8e si nechte |
ukazat a doporuéujeme si vée mékke patro —
i poznamenat — na pocatku do-
stanete spousty novych infor-
maci, které je obtizné si sprav-
né zapamatovat.

misto, kde by mél
vas prst pfi masazi
tlagit vzhiiru cca
00,5cm

¢Cipek (koncovy vybézek) mékkého patra
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2 PRVNI ROK

Nostrily

Silikonové trubicky, které slouzi pro dorovnavani symetrie nosu a priichodnosti roz$tépené nos-
ni dirky. Pouzivanim nostril se dité mdze vyhnout jedné opravné operaci nosu. Nostrily v sou-
Casnosti nejsou hrazeny z vefejného pojisténi a béhem prvniho roku Zivota dité potfebuje asi
1-5 velikosti. Prvni nostrilky dostane vase dité pfi operaci rtu a nosu, nekupujte je sami pred
operaci — je mozné, Ze va$e dité dostane hned nostrilky ¢islo 2. O zpUsobu jejich Uhrady vas bu-
dou Iékari informovat na pfislusném pracovisti. O potfebé zakoupit vétsi nostrily informuje rodice
plasticky chirurg na kontrole. Jejich cena se pohybuje kolem 2 000K¢. Nostrily se objednavaji
u firmy VIDERIS na tel.: 225 433 140. Zaroven si je také maminky za podstatné mensi ¢astky
mezi sebou pouzité prodavaji na férech sdruzeni rozstépovych déti.

Hygiena nostrilek se provadi 2x denné pod proudem teplé pitné vody, nevyvari se. Pfed zave-
denim do nosu ditéte se promazavaji napf. O-septonexem (masti) a uchycuji se naplastmi pres
celou délku nosu, pfipadné i pomoci postrannich pacicek.

Kolem Sesti mésicl véku ditéte jsou déti velmi vynalézavé co se tyCe vyndavani nostrilek, jejich
schovavanim a dokonce polykanim — maminky budte hodné obezfetné.

Nostrilky a jejich uchycent.

Nostrilky je tfeba vyménit za vétsi velikost ve chvili, kdy ditéti samovolné vypadavaji z nosu
napf. pfi kychnuti nebo pfi dotykani se nosu ru¢ickama. Nejlépe vSak situaci zhodnoti plasticky
chirurg na kontrole.

Nostrily a ryma
PFi rymé se nostrilky ucpavaji a to détem ztéZuje dychani. Nostrilky ¢asto vyplachuijte Cistou
vodou a pres nejhorsi dobu onemocnéni je détem vkladejte alespori tfikrat denné na 1-2 hodiny
dle rozsahu rymy.

Ockovani

Déti s rozStépy maji normalni ockovaci kalendaf, kdy kromé povinnych vakcin ¢asto pediatr
navrhuje kvuli nachylnosti déti s roz&tépy k respiraénim onemocnénim také doplrikova ockovani
(proti pneumokoklm, rotavirdm..), ktera jsou volitelna a ktera nejsou hrazena z pojisténi, nicmé-

www.zanovymusmevem.cz




—  TannnnlEEEEENE ©  EEES

S ‘ za novym usmevem_brozura_pojmy_A5_092015.indd 31 @ 5.10.2015 21:55:14

né pojistovny Casto tato ockovani néjakou ¢astkou proplaceji. O tom, na co a v jaké vysi vase
pojistovna pfispiva, se zeptejte na pobocce vasi zdravotni pojistovny v misté bydlisté.

Ockovani v prvnim roce:

4.—6.tyden TBC (volitelné)

od 6. tydne rotaviry (volitelné, 1. davka)

od 9. tydne Hexavakcina (ta chrani dité pred zaskrtem, tetanem, ¢ernym kaslem, obrnou, Zlou-
tenkou typu B a haemeophilis influenzou, 1. davka), rotaviry (volitelné, 2. davka)

3. mésic Hexavakcina (2. davka), pneumokoky (volitelné, 1. davka)

4. mésic Hexavakcina (3. davka), pneumokoky (volitelné, 2. davka)

5. mésic pneumokoky (volitelné, 3. davka)

11.-15. mésic pfeockovani pneumokoky (volitelné, 4. davka)

Odsavani hleni

V prvnim roce, kdy déti jesté neuméji samy smrkat, je tfeba, abyste détem udrzeli nos prichodny.
Na moznost pouziti vhodné odsavacky a techniky odsavani vzhledem k operovanému nosu pfi
rozstépu rtu se podrobné zeptejte oSetfujiciho Iékare. Jejich pouziti se obecné doporuéuje, jen
je tfeba je vzdy pouzivat Setrné a dle pokyn( lékare.

Plavani miminek

Obecné u rozstépovych déti se tolik oblibené plavani miminek a malych déti pfili§ nedopo-
rucuje, zalezi vzdy na vyjadreni ORL |ékafe. Pokud jsou zavedené grometky, voda se do usi
nesmi dostat viibec, protoze bubinek je perforovan grometou a voda by se tak mohla dostat do
stfedousi. Pokud v&ak nechcete pfipravit ditko o vodni radovanky, je mozné si nechat vyrobit na
miru za poplatek tzv. usni tvarovky (viz tvarovky — kapitola ORL) nebo ucpavky, je tfeba vSak
mit na paméti zvySené riziko vzniku zanétu ve stfedousi a nasledné 1écby. Nékteré zdravotni
pojistovny na uhradu tvarovek pfispivaji, to je tfeba feSit na poboc€ce vasi zdravotni pojistovny
jesté pred zadanim tvarovek do vyroby.

Pomoc stitu

Pravidla poskytovani davek a pfispévkud platna po 1.1.2012 — Rodi¢e zdravotné znevyhodné-
nych déti mohou zadat o dva druhy prispévkl. Jedna se o pfispévek na mobilitu (poskytuje se
détem s naruSenou pohyblivosti a roz§tépovych déti by se netykal) a pfispévek na péci — ten uz
za urcitych podminek ano. Tyto pFispévky jsou zcela nezavislé na pfijmech rodic¢l a jejich pfi-
znani ¢i nepfiznani je zcela v kompetenci posudkovych Iékaru, vyjadieni pediatra a doloZenych
odbornych posudkl. Doporucujeme si peclivé ukladat veskeré zpravy z odbornych vysetienti,
pfipadné si o né fici, abyste je mohli doloZit. Zadost o pFispévek se podava na Gfadu prace na
misté, kde jste doposud zadali napfiklad o rodi€ovsky pfispévek. Pracovnice tohoto uradu vam
sdéli pfesny postup, ktery je tfeba dodrzet, abyste pfispévek na péci ziskali. Pokud je vase dité
zdravé a obli¢ejovy rozstép je jeho jedinym zdravotnim znevyhodnénim, pak se na vas pfispé-
vek na péci pravdépodobné vztahovat nebude.

Prevence

Predchazet onemocnénim je dilezité nejen pro déti rozstépové, ale pro vSechny déti. K preven-
ci patfi rezimova opatfeni a spravna vyziva s dostatkem vitamin(. Onemocnéni hornich cest
dychacich nejlépe pfedejdeme pfiméfenym oblékanim, spravnym a pfiméfenym otuzovanim,
nepretapénim a zvlih¢ovanim vzduchu na spani, vyhybanim se kontaktu s nemocnymi, dodrzo-
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2 PRVNI ROK

vanim hygieny rukou. Prevence onemocnéni usi obnasi zejména zabranéni vzniku onemocnéni
hornich cest dychacich, dale pak ochrana pred vnikem vody a privanu do usi. Dovednost smr-
kat je pro rozstépové déti velmi cennd! Kazivosti zubl nejlépe predejdeme spravnou Ustni hygie-
nou od nejutlej§iho véku. Zoubky i dasné musi byt bez mékkych povlaku, stirame je kouskem
gazy nebo buniciny. S ¢isténim zoubkll za¢iname ihned, jakmile se profezou — nejprve prstovy-
mi kartacky bez pouziti zubni pasty. S ni za¢iname az v dobé, kdy ji dité umi vyplivhout. Zoubky
Cistime nejen rano a vecer, ale také po jakémkoli sladkém jidle — pokud si dité tento navyk
vytvofi, neni nutné mu strikiné odpirat tu a tam néjakou sladkost.

Proplaceni cestovnich vyloh

Hrazeni cestovnich vyloh vasi zdravotni pojiStovnou je mozné a jeho uskute¢néni je zcela
v kompetenci pediatra vaseho ditéte. Zavisi na aktualnim zdravotnim stavu ditéte, proto se na
moznost této finanéni kompenzace 1é€by informujte u svého pediatra.

Ryma

Ryma umi déti zejména s rozS§tépem patra opravdu potrapit. Spojenim ustni a nosni dutiny
pronikaji hleny do Ust, a proto priibéh obycéejné rymy mize byt horsi nez u zdravé narozeného
ditéte. Je dulezité rymé pokud mozno predchazet spravnym a pfimérenym oblékanim, vyzi-
vou bohatou na vitaminy, v obdobi chfipek pak vyhybanim se mistim s vysokym poctem lidi.
Na spani mistnost nepretapét, vyvétrat, pouzivat zvlhéovaée vzduchu — poslouzi mokry ruénik
pfes zidli nebo postranice u postylky. Nezapominejte také na dodrzovani hygieny rukou. Pokud
uz se ryma vyskytne, nechte déti spat na naklonéné roviné hlavou vzhiru, Setrné nos odsévejte
a aplikujte pediatrem doporucené léky.

Vyziva

Rozstép v obliceji muze vyzivu ditéte zpocatku ponékud zkomplikovat. V prvnich dnech Zivota
ditéte je tfeba ve spolupraci se sestfickami na oddéleni Sestinedéli, pediatry a s laktaénimi po-
radkynémi najit ten nejvhodnéjsi zptsob krmeni.

Kojeni — mateiské miéko ma pro vSechny novorozence a kojence nenahraditelny vyznam. Pfe-
devsim kolostrum (mlezivo) v prvnich dnech po narozeni je unikatni pro kazdé miminko, pfipra-
vuje travici systém na jeho funkci, je lehce stravitelné, kaloricky vydatné, s vysokym obsahem
bilkovin, vitaminG a mineralu, které mimo jiné podporuji hojeni. M& dulezité imunologické vias-
tnosti. Obsahuje endorfiny, které pomahaji tisit bolest.

Kojeni je vhodné zahdijit co nejdfive po porodu. Uspégnost kojeni je mimo jiné zavisla na rozsahu
obli¢ejového rozstépu. Kojeni s rozstépem rtu je vSeobecné jednodussi, obzviasté po éasné chi-
rurgické korekci. Miminka s roz§tépem patra mohou mit s kojenim vétsi problém, hiife vytvareji
podtlak dulezity pro sani z prsu. Kojeni zahajujeme individualné, jakmile je to mozné.

Kojeni musi byt pohodiné a pfijemné. Maminka i miminko zaujmou pohodinou polohu, maminka
nejcastéji sedi, ma podlozené nohy, v kliné mize mit polstar, na kterém miminko lezi na boku,
nato¢ené k mamince, nebo sedi obkroémo na stehné maminky. Miminko by nemélo lezet rovné,
ale mélo by byt ve vyvySené poloze v polosedé. Toto jsou asi nejvhodnéjsi polohy pfi kojeni déti
s roz§tépem. Maminka si k sobé miminko pfituli a drzi hlavicku v zatylku, do vySe usi. Pusinka
miminka je do Siroka oteviena, objima co nejvétsi ¢ast dvorce, okoli pusinky (nos, brada a tvaric-
ky) se dotykaji prsu maminky. Miminko nechavame pfi kojeni €asto odpocivat. Je nutné nechat
miminko dostate¢né odfihnout i nékolikrat béhem kojeni.
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Pokud neni kojeni mozné, je nutné zahaijit co nejdfive po porodu odstfikavani matefského mié-
ka. Zpocatku stimulujeme prsy a odstfikavame rukou v pravidelnych tfihodinovych intervalech.
Jakmile se zaéne tvorba mléka navySovat, pouzivame odsavacku. Prvnim mlezivem se miminku
muze vytirat pusinka. Miminko se pak krmi bud sondou, alternativné (kadinkou, Izi¢kou, stfikac-
kou), nebo lahvi¢kou.

Krmeni kojeneckou lahvi — je individualni, nékteré déti budou jist snadno a bez obtizi, jiné
se budou adaptovat déle. Déti s obli¢ejovymi rozStépy pfijimaji stejnou stravu jako déti zdravé
narozené. Mnoho déti s rozstépem rtu, zejména po operaci, mize byt pIné kojeno. Pokud kojeni
neni mozné, krmi se miminka odstfikanym matefskym mlékem nebo umélou vyzivou kojenec-
kou lahvickou. VétSina miminek si pfivykne na oby€ejnou kojeneckou lahvicku s mékkou kulatou
savickou s vétsim otvorem. Pro nékteré je vhodnéjsi pouziti specialni lahvicky, tzv. Habermann.
Nékdy se pro krmeni pouziva kadinka, kapatko nebo IZi¢ka, ale tyto zplisoby krmeni nebyvaji
dlouhodobé efektivni.

Krmeni se zahajuje co nejdfive je to mozné po porodu a pak opét po operaci. Krmime ve vzpfi-
mené poloze. Miminka pfi krmeni napolykaji mnoho vzduchu, je proto nutné je nechat dosta-
te€¢né odfihnout. Na zavér krmeni nékolika Izickami neslazeného ¢aje nebo vody oplachneme
sliznici dutiny Ustni a okraje rozstépu.

Kojenecké lahve — i krmeni kojeneckou lahvi miize byt pro miminko s obli¢ejo-
vym rozstépem namahavé, je tedy dullezita volba vhodné lahve a aktivni pomoc
pfi krmeni. Casto zjistime vhodnou lahev metodou pokusu a omylu. Mnoho
miminek je krmeno obyc€ejnymi kojeneckymi lahvemi s mékkou savickou, ktera i
se dobfe vytvaruje do pusinky. Je potfeba do savic¢ky udélat vétsi otvor, protoze L
miminko s rozs$tépem rtu neumi vzdy vytvofit podtlak nutny k sani, mléko pak j
do pusinky pomalu vytéka.

Pokud obyc¢ejna lahvicka nevyhovuje, miizeme zvolit specialni kojeneckou lahvi¢-
ku, tzv. Habermann. Savicka je oddélena od lahvi¢ky jednosmérnym ventilem, kte-
ry se otevie pouze, kdyz dité saje, ziskava tak kontrolu nad pritokem mléka, mtze
odpocivat i béhem kojeni. Sani z Habermanna neni pro miminko tolik naro¢né.
Zaroven diky ventilu nevznika v lahvi podtlak, miminko pak nepolyka vétsi mnozstvi
vzduchu. Stisknutim savicky mGzeme vpoustét kontrolované mnozstvi miéka pifimo
do pusinky. Nevyhodou téchto lahvicek a savicek je jejich relativné vysoka cena.

Kojenecka lahev
Habermann

Odstiikavani a odsavani matefského mléka — zahajujeme co nejdfive po porodu, pokud neni
mozné prikladat miminko pfimo ke kojeni. Odstfikavani je nejlépe zahajit za podpory laktacni po-
radkyné nebo sestficky pfimo na oddéleni, kde maminka lezi. Stimulaci a odstfikavani za¢iname
rukou, pokud to zdravotni stav maminky dovoluje. Maminka se nauéi odstfikavat sama, pokud je
napriklad po cisafském fezu, odstfikava zpocatku sestra. Pro podporu nastupu a udrzeni laktace
je dulezita spravna technika odstfikavani, pravidelnost a v prvni fadé psychicka podpora maminky.
Mlezivo a mléko zachytdvame do sterilni zkumavky, pfi vét§im mnozstvi do sterilni lahvicky.

Technika odstiikavéani rukou
¢ Dukladné umyjeme a desinfikujeme ruce.
« Spicku palce polozime nad dvorec a $picku ukazovaku pod dvorec tak, aby prsty tvofily
pismeno C. Prsty a bradavka musi byt v jedné linii.
e Pritla¢ime smérem k hrudniku.
* Rytmicky stlatujeme dvorec, az mléko za¢ne odkapavat.
* Opakujeme tento trojdoby pohyb a ménime pozici prstd na dvorci.
¢ Prsty nesméji bradavku vytahovat dopfedu. Prsy zbyte¢né nehmozdime.

www.zanovymusmevem.cz

33



____NEEEN ® O T gy

2 PRVNI ROK

Jakmile se laktace rozbéhne, je mozné pouzit odsavacku. Je vhodnéjsi zvolit elektrickou odsa-
vacku. Manualni odsavacka byva po delsi dobé nepohodina. Je dobré si odsavacku vyzkouset
ptimo v porodnici, nékdy je nutné peclivé vybirat podle tvaru, velikosti a citlivosti prst. Vzdy
odsavame do vysterilizované nebo vyvarené odsavacky. Je dobré vyhledat laktaéni poradkyni,
ktera pomUlize s odstfikavanim, poradi s podporou laktace, s péci o prsy, skladovanim mléka
a v pfipadé jakéhokoliv problému s prsy.

Prikrmy
Pfi zavadéni prfikrm( se musime ohlizet i na to, Ze détem s rozsté-
i pem patra mize strava vnikat do nosu a nepfijemné drazdit, zvlast
’ v pfipadé nékterych ovocnych pfikrml s ostrou chuti (napf. jablka).
Pfikrmy se zavadéji stejné jako u zdravé narozenych déti, ochutna-
vanim po jedné lzice a pokud se nevyskytne alergicka reakce, po-
S— Cet |zicek pfikrmu se zvySuje. Zacina se pfikrmy zeleninovymi.
@Iﬂ}[!ﬂw Nékteré maminky uvadéji dobré zkusenosti s lahvi¢kami opatfenymi IZickou,
:é:;—":— 1 tzv. softcup, které jsou vyrobeny z mékkého silikonu. LZicka se vlozi ditéti
S do Ust co nejdale a jemnym stlacenim pronika rozmixované jidlo dozadu do
G pusinky. Dité snadnéji polyka, jidlo se nevraci nosikem zpét. Skladbu jidel-
ni€ku konzultujeme s pediatrem nebo nutriénim terapeutem.
Lahvicka SOFTCUP
Vyziva po operaci
Bezprostfedné po operaci, kdy dité citi bolest, je dulezité, aby dité hlavné hodné pilo. Strava
musi byt tekuta, takze se ditéti nabidne pfesnidavka, tvaroh, jogurt, ovoce — v§e namixované.
@ Je-li dité pIné kojené, bude kojené i nadale. K prsu se dité pfiklada po dohodé s Iékafem nejcas- @

téji 2. den po operaci, ale jak rychle se dité opét rozpije je individualni. Po propusténi do domaci
péce se podava kasovita strava. K normalnimu zplsobu vyZivy pfiméfenému véku ditéte se dité
muze vratit po asi po tfech tydnech, kdy maze zacit jist kousky vafeného jidla. Musi se v§ak
dostatecné zapit, aby v Ustech nezustavaly zbytky jidla.

Zanét stiedniho ucha

Pacienti s rozstépem patra obecné trpi ¢astéji zanétem stfedniho ucha a nedoslychavosti nez
ostatni déti. Nékteré typy zanétl stfedniho ucha se viibec nemusi projevit navenek a probihaji
zcela némé. Nasledky (trvala nedoslychavost, dlouhotrvajici zapachajici vytok z ucha) se potom
projevi az pozdé, kdy uz tento stav nelze zlepsit. Pokud je onemocnéni ucha zachyceno véas,
tedy v kojeneckém véku jesSté pred operaci patra, je vysoka Sance na zachovani dobrého sluchu
a vyléceni onemocnéni. Nelécené muze vyustit az v nddorové onemocnéni (cholesteatom).

Znakovani miminek

Jde o moderni metodu, kterd pomoci gest a posunkd pomaha v komunikaci kojencl a batolat nez
zaénou mluvit, avSak v zajmu rozstépového ditéte je maximalné podpofit verbalni projev. Proto
se znakovani miminek a ani jiny nahradni komunikaéni systém nedoporucuje, protoze by ho dité
mohlo v rozhodujicim obdobi preferovat a tim oddalit rozvoj feci. Pokud je dité v nejranéj§im véku
schopno hlasového projevu (plag, smich, kasel), nema postizeny intelekt nebo néjakou dalsi za-
vaznou komplikaci (napf. tézkou percepéni poruchu sluchu), neni k alternativni komunikaci zadny
dlvod. Navic méalokdo sam tento zplisob komunikace umi. Nahradni komunikaéni systémy jsou
ucelné tam, kde se €lovek neni schopen domluvit pro téZkou poruchu verbalni komunikace. Za tu
ale obli¢ejovy rozstép z hlediska feci povazovan neni!
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3 STOMATOLOGICKA PECE

Aparaty

Rovnatka, snimatelna nebo fixni. Snimatelna rovnatka jsou ta, ktera lze kdykoliv z Ust vyjmout,
fixni rovnatka jsou pevné nalepena na zuby, vyzaduiji zvla$tni rezim a pacient si je nemdze sam
z Ust vyjmout. Nékdy se umistuji uz na do¢asny chrup, nejen s cilem zlepSeni napf. vztahu hor-
nich a dolnich fezaku, ale kvuli Upravé postaveni kostnich segment( rozstépu.

Celistni chirurg

Nebo také maxillofacialni chirurg, provadi ve spolupraci s ortodontistou operativni posuny ce-
listnich kosti (ortognatni chirurgie) k nastoleni spravnych funkénich a estetickych parametrd
obliceje. Vykony jsou provadény v celkové anestesii a primérnd doba hospitalizace je 7 dni.
Nejvhodnéjsi dobou k témto vykonlim je zpravidla 17 rok véku. V nékterych pfipadech Ize posun
Celistnich kosti provést jiz v détském véku (okolo 12 roku véku) pomoci tzv. distrakce a tim se
vyhnou ortognatni operaci v pozdgj$im véku. Celistni chirurg dale pomaha stomatologovi v pro-
tetické obnové chrupu zavedenim dentélnich implantatd pfi tézkych poruchach vyvoje chrupu
pfi roz&tépové vadé a nasledné rekonstrukci zubt. Celistni chirurg se podili na uzavéru rozsté-
pové Stérbiny patra, at jiz v détském veku pomoci kostniho $tépu, & posunem ¢elistnich kosti
a zménou jejich vzajemného postaveni.

Dentalni hygiena
Zahrnuje nacvik domaci péce o chrup, seznamuje s pom(ickami ke spravnému ¢isténi zubl. Den-
talni hygienistka se systematicky vénuje preventivni péci, pravidelné se stara o kvalitu hygieny du-
tiny Ustni, uéi pacienty podle jejich véku a schopnosti spravné si €istit zuby, provadi lokalni fluori-
@ daci.V pfipadé jakychkoliv pochybnosti o stavu oralniho zdravi okamzité informuje zubniho Iékare. @

Détsky stomatolog
Osetfuje chrup béznym zplisobem, mozna o néco castéji, rozstépové déti mivaji zvySenou ka-
zivost zubU.

Fixni aparat

Sklada se ze zamku a krouzk( nasazenych na zuby a dale z dratd (oblouku), které jsou k zam-
kam privazany. Podle potieby se pfidavaji gumové tahy, zevni tahy, pfipadné snimaci aparaty.
Lécba je ukonéena po dosazeni spravného skusu a po sejmuti je tfeba dlouhodobé nosit sni-
matelna rovnatka pro udrzeni vysledku lé¢by.

Fluoridova prevence

Pouziti specialnich fluoridovych geld, které potlacuji tvorbu zubniho kazu. Uzivani speciélnich
fluoridovych tablet se v sou¢asné dobé omezuje, je uréeno pouze pro pacienty se zvySenym rizi-
kem vzniku zubniho kazu (napf. tzv. kaz ¢asného détstvi). Fluoridova prevence se provadi pouze
pfi doporuéeni zubnim Iékafem dle jeho pokyn(. Aktudlni informace o fluorizaci Ize vyhledat na
webovych strankach Ceské stomatologické komory.

Hrazeni ortodontické péce z verejného pojisténi

Rovnatka jsou hrazena, protetické prace nikoliv. V roz§tépovém centru pfi FNKV Praha jsou pIné
hrazeny i fixni (pevné) aparaty. Ceny a typy néhrad jsou rozdilné podle typu nahrady a pouzitého
materialu, stanovuji se individualné.
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Kazivost chrupu

U déti s rozstépem se setkdvame s vétsi kazivosti chrupu, ¢asto zplisobenou nevhodné zvolenou
vyzivou, mohou se objevit i vrozené defekty skloviny. Samotnou vadou je zhorSeno také samoo-
¢istovani povrchu zubd slinami. Projevuje se to zejména na zubech v blizkosti roz&tépové Stérbiny,
které se asto v dusledku nedostate¢né hygieny prfed¢asné rozpadaji. Pokud je zvy$end kazivost
docasnych zubd, je v dutiné Ustni vysoce infekéni prostredi (zubni kaz je infekéni onemocnéni).
Stalé zuby, které se do tohoto prostfedi profezavaji, se tak mohou také zacit snadno kazit.

Kontroly na oddéleni ortodoncie

Probihaji dle typu a rozsahu vady a véku ditéte. U zcela malych déti zpravidla 1x za pal roku.
Na kontrolu na odd. ortodoncie FNKV Praha je tfeba se pfedem objednat telefonicky na telefon-
nim Cisle 267 163 283.

Miminka - péce o zoubky

Maminky by si mély uz v téhotenstvi uvédomit, ze zubni kaz je infekéni onemocnéni a ze by
jesté pred prichodem détatka meély mit svij chrup zcela v poradku. Zoubky a dasné musi byt bez
mékkych povlaku, Ize je u zcela malych déti, kterym se zoubky teprve profezavaji, stirat gazou,
buni¢inou apod. Jinak pouzivame tzv. prstacky — plastové navleky na prst, kousatka kombinova-
na s kartaCkem a malé meékké détské kartacky. Zubni pasta se pouzivat nemusi, dokud si dité
neumi alespori trochu vyplachnout pusu a vyplivnout.

Oddéleni ortodoncie a Iéchy rozétépovych vad Stomatologické kliniky FNKV Praha
Pavilon N, 2. patro. Chcete-li objednat své dité sami, pak na tel.: 267 163 283, sestficky
vas objednaji ke konzultaci. Volejte mezi 13. a 14. hodinou, v pfipadé nejasnosti chtéjte
MUDr. Kotovou, Ph.D. nebo MUDr. Urbanovou, Ph.D..

Ortodonticka péce

Jejim cilem je dosahnout spravného postaveni zubl a upravit tvar zubnich obloukd, jejich vza-
jemny kontakt a postaveni. Tim se zleps$i vzhled pacienta, zvykani, umozni se spravna vyslov-
nost. U rozStépové vady obli¢eje se mohou vyskytnout ¢etné deformace Eelisti, nepravidelné
profezavani zubu, ¢asto nejsou nékteré zuby zaloZzené apod.

Ortodontista

Specialista na ortodontickou léébu. Peduje o spravny vyvoj éelisti a zubd, sleduje jejich rast. Resi
mozné deformace Celisti, nepravidelné profezavani zubt (mimo fadu), upravuje tvar a vztah zubnich
obloukl apod.

Péce o chrup

Péce o chrup déti s rozstépem zahrnuje preventivni opatieni ve smyslu spravné vyzivy, doko-
nalé hygieny dutiny Ustni, oSetfeni demineralizaci skloviny a zacinajicich kaz(i a péci o spravné
postaveni zub( a ¢elisti a jejich funkci. Spravna funkce vSech 20 mléénych zubl, a pozdéji 28
az 32 stalych zubu, pomaha pfirozenému vyvoji elisti. Nazor, Ze neni potieba o$etfovat mlécéné
zuby, protoze stejné brzy vypadnou a budou nahrazeny stalymi, je nespravny. Naopak — hygie-
né je tfeba vénovat extrémni péci, ani do¢asné zuby by se nemély zacit kazit. Je tfeba vytvorit
u ditéte navyk automaticky si vycistit zoubky po jakémkoli sladkém jidle — v tom pfipadé neni
nezbytné nutné vyradit z jidelni¢ku vSechny sladkosti.
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3 STOMATOLOGICKA PECE

Prevence zakladnich onemocnéni dutiny iistni

Tedy onemocnéni zubnim kazem a onemocnéni dasni. U pacientl s vrozenou rozstépovou vadou
je vysSi pravdépodobnost vzniku téchto onemocnéni, coz je dano nefyziologickym vyvojem Celisti,
zménénou bakterialni mikroflérou dutiny Ustni, ¢astym poskozenym vyvojem zubnich tkani, od-
liSnymi vlastnostmi mékkych tkani vlivem Spatnych navyku v péci o hygienu dutiny Ustni. Proto je
velice dulezita véasna a spravna informovanost a motivace rodicu, a to jiz prfed narozenim ditéte
v prvnim roce Zivota, o dulezitosti dodrzovani hygieny dutiny Ustni, o spravné vyzivé, o moznosti
fluoridové prevence. Preventivni prohlidky by mély probihat v ptlroénich intervalech.

Preventivni programy:

Déti od 0 do 3 let Zivota:

Hned po narozeni jde o motivaci matky ke spravné vyzivé, informace o moznosti fluoridové
prevence, o spravné provadéné ustni hygiené. Ta spociva ve vytirani dutiny ustni €istou vihkou
gazou po kazdém kojeni. Pokud je dité vyZivovano umélou vyzivou, okamzité vzdy po vypiti.
Zasadné je nutné se vyvarovat podavani sladkych napojl jako dzust, pfipadné slazenych ¢ajl,
zejména na noc. Pouze v nékterych pfipadech se doporuéuje podavani fluoridovych tablet. Cis-
téni zoubkl hned po profezani provadéji rodi¢e détskym zubnim kartaékem 1-2x denné vzdy
po jidle. Doporu¢ené znacky zubnich past jsou: EImex pro déti, Perlicka, Tutti Frutti, AB denti,
Parexyl pro déti, Blendi gel, Fruti C détska, Colgate junior a dal$i. Zubni pasty nepouzivame,
dokud si dité neumi vyplachnout Usta a obsah vyplivnout. Je-li doporu¢en doplfikovy preventivni
program a lokalni fluoridace spocivajici v aplikaci fluoridovych lakd a gelll, provadi tato opatfeni
vzdy dentalni hygienistka nebo zubni IékaF. Neni doporu¢ena domaci aplikace rodici.

Déti od 3 do 6 let:

Dulezita je spoluprace zubniho Iékafe, dentélni hygienistky, rodi¢d, ptipadné MS. Preventivni
prohlidka je provadéna zubnim Iékafem minimalné 2x roéné. Rodi¢e se opakované informuji
0 spravné vyzivé a hygiené dutiny ustni vzhledem k véku ditéte. Instruktaz je zaméfena na
spravny vybeér a uziti zubniho kartacku, aplikace détské zubni pasty s obsahem fluoridu. Setkani
rodi¢u a dentalni hygienistky by méla probihat 4x roéné, pfipadné podle individualniho hygienic-
kého programu. Spravna komunikace je v tomto pfipadé zasadni podminkou uspéchu. Dité se
zbavi obav a strachu, ziska dlvéru, takze neni obtizné jeho vysetieni, déti i rodic¢e jsou motivo-
vani k dalSim navstévam a ke spravné péci o chrup. Dentalni hygienistka v tomto obdobi Zivota
ditéte provadi kromé pravidelnych kontrol stavu dutiny Ustni a profezavani zubu také lokalni
fluoridaci v pfipadé potreby, pfipadné preventivni peceténi figur na kousacich ploskach zubd.
V pfipadé nachylnosti ditéte k zubnimu kazu se v doplfikovém programu aplikuiji fluoridové laky
a to 2—4x roéné. Doporucuje se rovnéz kolektivni ¢isténi zoubkl v materskych Skolach a ¢isténi
zoubkll EImex gellé v intervalech 1x za dva tydny.

Déti od 6 do 14 let:

Déti s vy$si kazivosti zubll se maji dostavit minimalné 4x ro¢né na preventivni prohlidku k zub-
nimu lékafi. LékaF nebo dentalni hygienistka uci, informuje a motivuje déti o spravné vyzivé
a ustni hygiené a v pfipadé potfeby provadi fluoridovou prevenci. V pfipadé nutnosti uci déti
doplnit hygienu dutiny Ustni o dal$i Cistici pomucky jako je dentalni nit, mezizubni kartacky
apod. Vzdy pod vedenim zkuseného odbornika. Ortodonticka terapie, ktera souvisi s 1é¢bou déti
s rozStépem obliCeje, je vZdy provazena zvySenymi naroky na hygienu dutiny ustni.

To plati zejména pro 1é€bu fixnimi pfistroji. Krouzky, zamecky, draténé oblouky a vazby, gumové

tahy apod. zvySuji moznost hromadéni zubniho plaku na zubech, dasnich i aparatu, znesnadriu-
ji jeho odstranéni zubnimi kartacky. Hrozi riziko demineralizace zubni skloviny a vznik akutniho

www.zanovymusmevem.cz



—  TannnnlEEEEENE ©  EEES

S ‘ za novym usmevem_brozura_pojmy_A5_092015.indd 39 @ 5.10.2015 21:55:14

zanétu dasni. Z tohoto dlivodu je nutna pravidelna kontrola ustni hygieny provadéné v domaci
péci, dale aplikace fluoridovych pfipravkti a omezeni takovych vliv(i v potrave, které prispivaji
ke vzniku zubniho kazu (zejména cukr). Pacientim jsou pfi Ié¢bé fixnim aparatem doporuco-
vany specialni hygienické pomucky. Jako doplnék doporu¢ujeme napf. jednosvazkové kartacky
a irigaci (doplnék klasickych metod ustni hygieny, pfi kterém se proudem vody vstfikovaném
v kratkych intervalech do Ust nejen odstrani zbytky potravy z tézko dostupnych mist, ale také se
stimuluji a masiruji dasné.) Snimaci aparatky, které dité nosi v noci, zvySuji produkci slin. Dité
neji a pred jejich nasazenim se predpoklada dikladné vycisténi zubl i aparatu. Na dodrzovani
dobré hygieny musi dohlédnout rodie. Vzdy je tfeba mit na paméti, Ze metody a preventivni
opatfeni jsou doporu¢ovany individualnim pfistupem s dlirazem na pozitivni vysledky spolupra-
ce pacienta v pfedchazeni onemocnéni zubnim kazem. Spravna motivace znamena vyznam-
nou soucast zdravotni vychovy pacienta a uspésSnou ortodontickou Ié¢bu.

Protetik

Prvni navstéva oddéleni ortodoncie rozstépového centra pii FNKV Praha

Idealni je obdobi kolem jednoho roku véku, pokud nejsou rodi¢e objednani s ditétem dfive.
Vsechny déti by méli vidét ortodontisté jesté pred sesitim rtu, tj. do tfi mésict véku — dalsi
kontroly zalezi na typu a rozsahu rozstépu a na dal$im postupu Ié¢by dle 1é¢ebného protoko-
lu pracovisté. Zpravidla jsou rodi¢e na odd. ortodoncie rozstépového centra odeslani pfi prvni
navstévé ambulance plastického chirurga Kliniky plastické chirurgie. Vyhodou je, Zze ve FNKV
je ortodoncie ve stejné budové jako Klinika plastické chirurgie. V nékterych pfipadech rozstépo-
vych vad nemusi byt defekt v oblasti chrupu ihned patrny, coz ale neznamena, ze dité nemusi
jit na ortodontické vysetreni.

Pokud je Celist ditéte navenek v porfadku a roz§tépem je zasazeno patro nebo ret a patro, pfesto
rodi¢e musi navstivit oddéleni ortodoncie rozstépového centra, jak bylo uvedeno, protoze i kdyz
kost Celisti mGze byt v pofadku, nemusi to platit pro zuby v ni usazené. Navic rekonstrukce patra
vytvofi jizvu, kterd nedovoli horni Celisti dostate¢né rast do stran, vytvaii se stésnani, zkfizeny
skus apod. Zda je kost Celisti pod neporusenou sliznici skute¢né v poradku odhali az specialni
RTG vySetreni.

Rozstép celisti

V misté, kde byla roz&tépem zasazena Celist, Casto chybi velka ¢ast kosti, ktera je potfebna pro
profezani stalych zubd. Proto pred profezanim stalého $pi¢aku, tedy zhruba v 9 letech véku
ditéte, je chybéjici ¢ast nahrazena kosti odebranou z kyéle. Kousek kosti se odebere z kycelni
kosti z malého fezu v mistech, kde ji mizeme pod kizi dobfe nahmatat. V Ustech se odklopi
sliznice v misté defektu a chybéjici kost se doplini kostni drti z hfebene kosti kycelni. 2-3 tydny
po zakroku dostava dité kaSovitou stravu. Po vhojeni se tvar zubniho oblouku zlepsi a mlze byt
zahajena lécba fixnimi aparaty.

Snimaci aparatek

Slouzi k upravé vzajemného postaveni jednotlivych éasti ¢elistniho oblouku, které byly oddéleny
pfitomnosti rozstépové vady. Je ucinny, jen kdyz se nosi celou noc a vétSinu dne. Pokud dité
aparatek jen nékolik dni nenosi, je pfedchozi snaha a ndmaha zbyte¢nd, protoze se plvodni
stav tahem jizev rychle vraci.
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3 STOMATOLOGICKA PECE

Stomatolog v misté bydlisté

Nejpozdéji do dvou let véku ditéte by mél dité vidét prakticky stomatolog v misté bydlisté, ktery
bude pecovat o chrup ditéte béznym zplsobem. Specialni ortodontické zakroky budou feseny
v ramci roz&tépového centra. Vybér praktického stomatologa by se mél zaméfit na to, zda IékaF
pecuje i 0 malé déti, zda neodbyva péci o do€asny chrup, doporucuje napt. fluoridovou prevenci,
u vétSich déti napf. péci dentalni hygienistky atd.

Stomatologicka péce

Péce o zuby — specialni péce, kterou vyzaduje roz&tépova vada obli¢eje, zac¢ina kratce po naro-
zeni a konéi uzavienim vyvoje Celisti. Bézna stomatologicka péce pak probiha celozivotné jako
u vSech ostatnich.

Vyvoj éelisti

U veétsiny pacient(i (obvykle s téZkou vadou) dojde béhem ristu k zabrzdéni rdstu horni Celisti.
Dolni ¢elist, ktera se vyviji normalné, se postupné vysouva dopfedu. Na chrupu se tato vada
projevi obracenym skusem, tedy misto toho, aby horni fezaky pfekusovaly pfes dolni, je tomu
naopak. Vznika velmi nepfiznivy stav pro funkci chrupu i pro esteticky vzhled pacienta. | tuto
vadu lze vSak upravit operaci, resp. kombinaci ortodontické a chirurgické terapie (ortognatni
operace), ktera se provadi az v dospélosti. Doplnéni chybéjicich zubl v roz§tépu Ize klasickymi
protetickymi postupy také provést az v dospélosti, kdy je chrup zcela vyvinut. OSetfeni dental-
nim implantatem v misté rozstépu se ovSem ¢asové planuje individualné.

Zoubek v rozstépové mezere

Jedna se obvykle o deformovany nadpocetny zub, ktery se €asem odstrani. Pokud ditéti nevadi,
neboli a nekyve se, nemusi se odstrafiovat hned, ale mize se kazit, vzdy by méla byt tato situ-
ace konzultovana s ortodontickym specialistou roz§tépového centra.
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4 ORL

Audiologie

Jde o lékarsky obor, ktery se zabyva zkoumanim lidského sluchu. Provadi vySetfeni sluchu
(audiometrie, tympanometrie, BERA— evokované kmenové potencialy, otoakustické emise
a dalsi).

Audiologicka ambulance, AUDIO

Odborné pracovisté vybavené specializovanymi pfistroji uréenymi k vySetfeni sluchu.

Audiologicka vysSetieni

Jsou nebolestiva vySetreni sluchu. Lze je rozdélit na subjektivni, ktera vyzaduji spolupraci paci-
enta a objektivni, u kterych spoluprace neni nutna. Néktera Ize provadét i u miminek ve spanku
(OAE). Bez spoluprace pacienta Ize dale provadéet kromeé vySetfeni otoakustickych emisi BERA,
SSEP, nebo tympanometrie. Pfed vlastnim vySetfenim je nutné nechat otomikroskopicky vy-
Setfit ucho a nékdy vycistit zvukovod, aby vysledek nebyl zkreslen mechanickymi necistotami
usazenymi ve zvukovodu jako je usni maz apod. K tomu je dobré navstivit ORL v misté bydlisté
v tydnu pred vySetfenim a nechat zkontrolovat a vycistit ouSka. Samotné audiologické vySetfeni
probiha v odhluénéné mistnosti a trva dle naroénosti 10—40 minut. Provadi ho vySkolena sestra
a vysledek pak interpretuje atestovany lékafr.

Audiometrie
Vlastni vySetieni sluchu. Mize byt objektivni nebo subjektivni (dle spoluprace pacienta). Dle
véku pacienta, schopnosti spoluprace se volni vhodni metoda. DuleZité je odpovidajici vybaveni
@ pracovisteé. @

Behavioralni test

Klasické vysetieni sluchu, které se provadi nejpozdéiji do 8 mésicl véku ditéte u pediatra v ram-
ci béznych preventivnich prohlidek. Probiha formou hry, kdy se maly pacient otaéi za zvukem
respektive Septem. Toto vysetfeni vSak ale neodhali ve vét$iné pfipadu tekutinu ve strfedousi,
k tomu je tfeba navstivit odborné pracovisté vybavené usnim mikroskopem a specializovanymi
pfistroji na vySetfeni sluchu — tympanometrie ev., je-li dité schopno, téz audiometrie.

Grometa—jeji velikost a umisténi.
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Eustachova trubice
Vyrovnava tlak vzduchu mezi stfedouSim (kde se vzduch vstfebava a tudiz dochéazi ke snizeni
jeho tlaku) a nosohltanem (vnéjSim prostfedim) na uroven tlaku atmosférického.

Gromety, grometky, stipuly, TVT (tlak vyrovnavajici trubicky)

Zavadéji se do bubinku v pfipadé zjisténé tekutiny ve stfedousi, pokud tato tekutina ve stre-
dousi pretrvava déle nez 2—3 mésice. Tento zékrok se nazyva tympanostomie. Gromety pak
nahrazuji funkci Eustachovy trubice, tj. funkci ventilace (vyrovnani tlaku pfisunem vzduchu)
a drendze (odvod sekretu ze stfedousi). U déti se gromety zavadéji pod narkézou. Zhruba po
9-15 meésicich vétSinou samy vypadnou.

Létani a gromety

Neni zadny ddvod se s grometkami obdavat Iétani letadlem — naopak, svou pfitomnosti napo-
mahaji vyrovnani tlaku ve stfedousi a okolnim prostredi, tedy k potlaceni nepfijemnych pocitd
pfi startu a pfistavani.

OAE (otoakustické emise)

Cilem vySetreni je zjisténi, zda je funkce vnitfniho ucha v pofadku. Do zvukovodu je zavedena jemna
vysilaci a méfici sonda, ktera vysle slaby zvukovy podnét a zaznamena odpovédi sluchového ustro-
ji. Pokud dojde k vyvolani odezvy (tzv. vybavné emise), znamena to, ze vySetreni probéhlo spravné
a sluch je bez hrubé poruchy. Pokud v$ak k vyvolani odezvy nedojde (tzv. nevybavné emise), mlze
to ukazovat na néjakou poruchu sluchu. Jedna se o vySetfeni orientacni, na zakladé tohoto vySetfeni
nelze stanovit typ ani zavaznost poruchy, k tomu je potfeba provést dalsi klinicka vysetreni.

ORL

Jednim z obor(, se kterym se v ramci multidisciplinarni péce rozstépovy pacient setkd, je otorhi-
nolaryngologie (= nosni, usni, kréni). Hlavnim tkolem ORL v ramci roz§tépového centra je péce
o stfedousi, otomikroskopické sledovani a lécba (vétsinou chirurgickd) sekretorické otitidy a tzv.
retrakénich kapes. Jedna se o rizna stadia téhoz onemocnéni, které za¢ina sekretem ve stfedou-
§i, kdy je pouze mirné zhorSeny sluch, nasleduje stadium retrakci, které mohou byt bezpfiznakové
nebo se projevovat zhor§enym sluchem a obéasnym vytokem. Toto onemocnéni mize nelécené
dojit do stadia cholesteatomu, ktery by mohl zpUsobit fatalni nitrolebni komplikace.

ORL klinika FN Motol

Détské oddéleni, poliklinika 5. patro

tel.: 224 432 601 — objednani pacienttl do ambulance a k planovanym vykonlim, pfepojeni na
1Gzkové oddélent.

ORL klinika FNKV
Pavilon C (lGzkova ¢ast, ambulance, tympanometrie)
tel.: 267 162 331 — oddéleni, 267 162 332 — ambulance. Détské ORL — pavilon M.

Otomikroskopie
Vysetfeni vlastniho bubinku, zevniho zvukovodu, boltce a jeho okoli pod mikroskopem.
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4 ORL

Otovent

Autoinsuflaéni set, divodem doporuceni jeho pouzivani je nalez podtlaku nebo tekutiny ve
stfednim uchu nebo jiné stavy souvisejici se zhorSenou funkci Eustachovy trubice. Vyrovnava
tlak ve stfednim uchu a zabraruje tak hromadéni tekutiny. Mize byt pouzivan détmi od 3 let.

Plavani miminek

Obecné u rozstépovych déti se tolik oblibené plavani miminek a malych déti pfili§ nedoporucu-
je. Pokud jsou zavedené grometky, voda se do usi nesmi dostat vibec, protoZe skrze né by se
voda mohla dostat do stfedousi a zpUsobit zanét. Pokud vSak nechcete pfipravit ditko o vodni
radovanky, je mozné si nechat vyrobit na miru za poplatek tzv. uni tvarovky (viz tvarovky) nebo
ucpavky. Je nutné si v tomto pfipadé uvédomit vy$si miru rizika zanétu stfedousi a nasledné 1é¢-
by (antibiotika, odsavani usi). Nékteré zdravotni pojistovny na thradu usnich tvarovek pfispivaji,
to je tfeba fesit jeSté pred jejich zadanim do vyroby na pobocce pfislusné zdravotni pojistovny
pacienta v misté bydlisté.

Prevence zanétu stredniho ucha
Prakticky neexistuje. Nejdulezitéjsi je snazit se predejit zanétim hornich cest dychacich véetné
odstranéni pfipadnych loZisek infekce jako napf. nosni mandle. V sou¢asné dobé je také mozné

o vhodné vakciné dostanete u svého pediatra.

Prevodni nedoslychavost

Porucha sluchu, jejiz pfi€ina lezi v pfevodnim systému zevniho nebo stfedniho ucha, tj. zvuko-
vod, bubinek, stfedousi (klistky). U déti s rozstépovou vadou je ¢asto jeji pfiinou pFitomnost
sekretu ve stfedousi (sekretoricka otitida), ktera vznika v disledku dlouhodobé hypoventilace
stfedousi pfi nefunkénosti Eustachovy trubice.

Tympanometrie

Jde o vysetieni odporu ¢i poddajnosti pfevodniho systému, tj. bubinku a kistek. Méfi se vy-
chylka bubinku pfi zméné tlaku ve stfedousi a Ize tak nepfimo odvodit prichodnost Eustachovy
trubice. Nejde tedy o klasické vySetfeni sluchu, ale o zjisténi, jak vypada situace za u$nim
bubinkem. Tympanometricka sonda se vsune do zvukovodu. PFistroj méni tlak ve zvukovodu,
nasledné ve stfedousni dutiné, vydava Cisty ton a zaroven méfi odpovéd bubinku. Grafickym vy-
stupem je bud tympanogram typu A, coz znamena, ze ve stfednim uchu je vzduch a normalni
tlak, a tympanogram typt B a C, kdy ve stfedousi je vétSinou tekutina. Jedna se o do¢asnou
nebo trvalou poruchu funkce Eustachovy trubice.

Tympanostomie - (drenaz stredousi)

Operace se provadi pro dlouhodobou pfitomnost tekutiny ve stfednim uchu. Tato tekutina se
projevuje nedoslychavosti, nékdy také opakovanymi zanéty stfedniho ucha. Vykon se provadi
pod mikroskopem, u déti v celkové anestezii, pfistupem skrze zvukovod, takze neni provadén
kozni fez. Pacientovi je protnut bubinek, odsata tekutina ze stfedousi a do vzniklého otvoru je
zavedena drenazni trubicka — grometa. Po vykonu byva ihned patrno zlepSeni sluchu. Néktefi
pacienti mohou mit poté vytok z ucha. Po dobu zavedeni gromety se zakazuje vniknuti vody do
operovaného ucha. Trubicka se ponechava zhruba 10-12 mésictli. Hospitalizace trva den pred
a den po vykonu. Je mozna s doprovodem rodice. Do 6 let véku ditéte hradi pobyt rodice pojis-
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tovna. U starSich déti je mozny doprovod za platbu. Tento vykon se provadi i vicekrat dle potfeby.
Poprvé se v pfipadé potfeby provadi béhem operace patra, zhruba u 2/3 déti je tfeba gromety
zavést opakované. Nicméné s rostoucim vékem se funkce Eustachovy trubice u rozstépovych
pacientt zlepSuje a aplikace gromet jiz nemusi byt nutna.

Sluchové problémy rozstépovych déti héhem $kolni dochazky

Déti s roz&tépem patra maji vétsi tendence k zanétlm stfedousi, ¢asto dochazi k pfechodnym
nebo i trvalym mirnym ztratam sluchu. To je nutno brat v potaz béhem Skolni dochazky a upo-
zornit na tento potencialni problém ugitele. Tyto problémy se sluchem se totiz nemusi Upiné
zfetelné projevovat, protoze dité si nemusi svoji ztratu sluchu ani uvédomovat. Dité i rodice
byvaji pozvolnym vyvojem poruchy adaptovani na problém, hodnoty nedoslychavosti mohou
navic kolisat podle aktualniho mnozstvi tekutiny. To mdze mit pak vliv na jeho pozornost pfi
vyu€ovani a negativni dopady na celkovy prospéch ditéte. Proto se doporucuje presadit dité
tak, aby mélo moznost dobfe slySet vyklad ucitele, a ¢as od ¢asu ovéfit, zda vyklad dobre
slysi.

Stiedousni tekutina a funkce Eustachovy trubice

Hlavni pfi¢inou vzniku komplikaci u pacientd s roz&tépem patra je $patna funkce Eustachovy
trubice. Spravné fungujici Eustachova trubice vyrovnava tlak vzduchu mezi stfedou$im a noso-
hltanem. Trubice je otvirana svaly patra, ¢imz je aktivné zajistén pfistup vzduchu do stfedousi
napf. béhem zivani nebo polykani. Dale ET plIni funkci drenazni (odvadéni sekretu vytvofeného
ve stfedousi do nosohltanu). Pokud se vSak vyskytnou anomalie svalil mékkého patra jako v pfi-
padé rozstépu patra, Eustachova trubice se dostate¢né neotvira. To pfi vstfebavani vzduchu ve
stfedousi zpusobuje podtlak, kvli kterému dochazi k produkci tekutiny ve stfedousi. Ta zpu-
sobuje vy$si celkovy odpor stfedousi a u pacienta dochazi k pfevodni nedoslychavosti. V této
fazi je problém jesté fesitelny, pokud by vSak doslo k zanedbani, vznikne chronicky zanét, ktery
mUize vést k nevratnému poskozeni sluchu a jiz zminénym nitrolebnim komplikacim.

Tvarovky — usni ucpavky
Vyrabéji se na miru z mékkého materidlu v riznych barevnych kombinacich. Zabrariuji proni-
kani vody do ucha ditéte. Zhotovi vam je bud v pfislusné ORL ambulanci v misté bydlisté nebo

Usni ucpavky a jejich umistént.
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v ramci rozStépového centra. Nékteré pojistovny na zhotoveni usnich tvarovek pro déti s rozste-
pem pfispivaji, je tfeba se pfedem informovat na pobocce své zdravotni pojistovny.

Zanét stiedniho ucha (Mesotitida)

Na vzniku akutniho hnisavého stfedousniho zanétu se podili fada faktord, napf. infekce, poru-
cha funkce sluchové trubice, oslabena imunita, alergie. VétSinou zac¢ina virovym onemocnénim
hornich cest dychacich. Otitidé ¢asto pfedchazi ryma a zanét nosohltanu, po urcité dobé (ho-
diny az dny) se k témto obtizim pfidavaji problémy v oblasti ucha. Mezi pfiznaky patfi neklid,
bolesti ucha a hlavy, zvraceni. DalSim z ¢astych pfiznakU je vytok z ucha zpusobeny protrzenim
bubinku tlakem tekutiny ve stfedousi pfi zanétu (spontanni perforace) a nedoslychavost. Mezi
hlavni zpUsoby lé¢by patii profiznuti bubinku (paracentéza) a lokalni I1é¢ba nosnimi kapkami
a H,0, ¢i borovou vodou do ucha. Déle jsou nékdy détem predepisovany Iéky na sniZeni horec-
ky, antibiotika a Iéky proti bolesti.
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5 LOGOPEDIE

Rozstépova vada obliceje je vrozena vyvojova vada a pfi jejim Ié€eni je tfeba si uvédomit,
Ze problém je tfeba vnimat jako celek. Spolupracovat musi vzdy celé télo a mozek nejvice.
Proto je tak dulezité, aby se dité od nejutlejSiho véku uéilo, pozorovalo svét a rozvijelo se
v tom, co mu pfirozené jde a toho pak vyuzilo k rozvoji toho, co mu jde méné. VSe chce
svij ¢as a kazdé dité se rozviji svym tempem. Nelze jednotlivé dovednosti uspéchat, na
déti pfehnané tlacit a nechat se ovliviiovat dosazenymi dovednostmi déti ve stejném
véku. SpiSe nez cilené cviceni doprejte détem v raném véku rozvoj vSech soucasti jeho
osobnosti, hrajte si s nim, ¢téte mu a zpivejte mu, doprejte mu éas na vyvoj, zaroven vSak
budte s nim a vénujte se mu.

Artikulace - (vyslovnost)

Vytvareni hlasek pohyby mluvidel na spravnych artikulaénich mistech. Vyvoj artikulace by mél
pfi normalnim vyvoji fec€i korespondovat s vyvojem feci. U déti s celkovym rozstépem je vyvoj
artikulace opozdén vzdy. Jeho rozvoj je u déti v predskolnim véku sice dulezity, ale ne tolik jako
obsahova stranka feci, ktera je dulezita pro rozvoj intelektu.

Chybna artikulace mize mit mnoho pficin, proto by ji nikdy nemél posuzovat laik. Tvoreni hlasek
na chybném artikulaénim misté vyrazné ovliviiuje srozumitelnost feci. Jsou-li hlasky tvofeny
na spravném artikulaénim misté, ale chybnymi pohyby mluvidel, je to disledkem jiné poruchy
(nejcastéji dysartrie).

Cilenda uprava artikulace pfed dozranim fonematického sluchu neni prevenci — naopak.
@ Uprava artikulace — obecné principy — systém upravy artikulace ma 4 zakladni faze: @

* Pfipravna cvic€eni — cvieni na zlepSeni motoriky mluvidel a nacviku fonematické diferenciace.

¢ Vyvozovani hlasek — napodobovanim rliznych pfirodnich zvuk(. Nutny je individualni pfi-
stup. Vadné hlasky zasadné nenapravujeme, ale vyvozujeme hlasky nové, tj. novy pohy-
bovy stereotyp.

¢ Fixace hlasek — probiha rizné dlouho dle individualnich schopnosti (pamét, pozornost,
intelekt, pfip. kombinace s jinou diagnézou.)

¢ Automatizace — nespociva jen v mechanickém opakovani, ale i v produkci bez pfimého
fe¢ového vzoru, v uziti ve vété, fikance, souvislém mluveném projevu. Délka této etapy je
rovnéz individualni.

Artikulaéni organy
Aktivni (dolni a horni ret, jazyk, doIni ¢elist, mékké patro s ¢ipkem, hlasivky) a pasivni (horni
a dolni zuby, dasen, tvrdé patro).

Doporuéené cviky pro zlepseni motoriky miuvidel

Cvicenim jsou pfirozené pohyby, které od utlého véku dité vyuziva pfijidle a piti. VSimejte si, jak
dité ji, zda uz pfi jidle samo dovede zachovavat a udrzovat Cistotu v okoli Ust, zda se jiz samo
umi oliznout. Pokud ne, cvigenim vyvoj artikulace v nizkém véku neurychlite. Reé nelze oddélit
od ostatniho pohybu. Cilené se pripravna motoricka cvi¢eni provadéji az po 3. roce véku ditéte,
tedy ve véku, kdy dité ma uz néjakou aktivni slovni zasobu, aby nacviéené mohlo uplatnit. Tak
se dostava spravny mluvni pohyb do mluvené feci, ale nikdy jako samoucelné cviceni. Dité do
tfi let neni schopno cilené cviky provadét presné — pfi prapravnych cvi¢enich vzdy zachovavejte
zasadu vyvojovosti a postupnosti.
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Rodi¢ by se pred jakymkoli cvicenim mél vzdy poradit s klinickym logopedem. Chybny pohybovy
stereotyp se pozdéji velmi tézko upravuije.

Faktory ovliviiujici a limitujici spravny rozvoj reci
e druh a velikost rozstépu
¢ anomalie chrupu a celisti
e druh chirurgické a dalSi odborné |ékafské péce
¢ poruchy sluchu
¢ intelekt osobnosti a jeji emocionalni stabilita nebo labilita
 rodinné a socialni zazemi a prostfedi

Hypernazalita
Zvysena, oteviena nosovost, huhfavost. ZlepSuije ji i zvétSeny Celistni Uhel pfi artikulaci, ¢astec-
né ji zlepSuje optimalni nastaveni €elistniho Uhlu pfi tvofeni a vyznivani samohlasek. Je dobré
vyuzivat i zpév. Ke zmirnéni huhnavosti se vyuzivaji tato cviceni:
 ZlepSeni sméru vydechového proudu (piskani, foukani).
¢ Zmenseni moznosti tniku vzduchu do nosu (mechanicky, tj. jemnym stla¢enim nosnich
kridel, pouzitim vatovych tampénkd.) Tento zplsob v8ak pouzivame pouze kratkou dobu,
aby se déti na mechanickou zabranu nespoléhaly. Na kontrolu Uniku vzduchu nosem se
pouziva zrcatko, kovova desti¢ka, vatové tamponky na niti, plamen svic¢ky apod.

U déti starSich 5 let i ,Kontrastni cvi¢eni“ — stfidavé jsou vyslovovany nazalizované a nenaza-
@ lizované hlasky, slabiky a slova. @

PFi vSech cvicenich je tfeba dbat rad Iékare-foniatra nebo klinického logopeda. Pokud se
napadna rezonance nezlepsi v détském véku, pretrvava ve zvuku fedi i v dospélosti a je velmi
napadna i pfes zcela upravenou artikulaci.

Fonematicky sluch
Schopnost sluchem rozlisit hlasky zvukové podobné, tzv. fonologické opozice. Dozrava cca v 5
letech. Zjistuje ho klinicky logoped specialnim testem.

Foniatricka klinika Praha
Adresa: Zitna 24, 120 00 Praha 2
Tel.: 224 964 915 — centrala
Email: fonia@1If1.cuni.cz

www.vin.cz/pracoviste/kliniky-a-oddeleni/foniatricka-klinika/

Foniatricka klinika v Praze VFN a 1. LF. UK je jedinym pracovistém v CR, které mize zajistit
komplexni diagnostickou a Ié¢ebnou péci v oboru foniatrie a audiologie — péce o déti a dospé-
|é s poruchami hlasu, feci a sluchu ambulantné a v ramci lizkového oddéleni nebo denniho
rehabilitaéniho stacionafe. Pée o déti je zaméfena na déti s vyvojovymi poruchami feci,
s poruchami sluchu, koktavosti a s roz&tépovymi vadami obli¢eje. Klinika dlouhodobé Uzce
spolupracuje s Klinikou plastické chirurgie FNKV Praha. Klinika je i vyukové pracovisté IPVZ
Praha pro povinné postgradualni studium pro nelékafsky obor klinicka logopedie a |ékafsky
obor foniatrie.
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5 LOGOPEDIE

Logoped kliinicky vs. logoped ve skolstvi

Klinickym logopedem se absolvent VS stava az absolvovanim povinného postgraduéiniho stu-
dia, zakonéeného atestaci (podobné jako u lékart), dale musi mit k samostatné praci Registraci
Ministerstva zdravotnictvi CR k vykonu povolani bez odborného dohledu.

Logoped ve Skolstvi zadnou povinnost dale se vzdélavat nema. Neni specialné skolen pro
diagnostiku, proto zdmény diagndz a tim i pouziti chybnych terapeutickych postupli nejsou vy-
jimkou.

Ugitelky MS nabizejici logopedickou péci jsou obvykle absolventkami kurzil bez jakékoli klinické
praxe.

Logopedickou péci o dité s roz§tépem by mél vést vyhradné klinicky logoped s patfiénou
odbornou kvalifikaci a zkuSenostmi v oboru.

Idealni péce je tam, kde se Skolstvi a zdravotnictvi nepfetahuje o kompetence, ale kde je spe-
cialni pedagog nebo ucitel soucasti terapeutického zdravotnického multioborového tymu, kde
kazdy ma v rlznych vyvojovych stadiich svou nezastupitelnou ulohu.

Logopedie

Hraniéni védni disciplina, ve které je tfeba respektovat tymovou spolupraci odbornik( rtiznych
lékarskych i nelékarskych oborll. Zakladnim predmétem logopedie je naru$ena komunikaéni
schopnost. Zkouma zakonitosti jejiho vzniku, jeji eliminovani i prevenci.

Metody logopedické péce

Musi byt vhodné zvoleny smérem k osobnosti ditéte, terapeuta i rodinného zazemi. Nejméné
vhodné je opakovani seznamu slov a dril. Dité je sice schopné spravné zopakovat cokoli, ale
neumi tato slova spravné pouzit v béZné komunikaci. Pokud vas klinicky logoped nuti jen drilem
opakovat slova, zménte ho. Terapie ma probihat formou tvofivé hry zejména u predskolnich
déti. Dité se u cviceni musi bavit, jinak cvi¢i nerado a zvySena intenzita cvi€eni bude spi$ ke
Skodé nez k uzitku. Ve Skolnim véku (pfipadné v adolescenci) jiz musi byt metody voleny tak,
aby neponizovaly rozvijejici se osobnost svym infantilnim obsahem. Ve skolnim véku lze s vel-
kou vyhodou ke zlepSeni artikulace vyuzivat ¢teni. Pokud je dité v Sesti letech Skolsky zralé, je

pocate€nim ¢teni se vyslovnost dosud chybné tvofenych hlasek rychle zlepsSuje.

Myofunkéni terapie

Specialni terapeutickd metoda, ktera zahrnuje nejen terapii obliCejového svalstva, napravu
chybného polykani, ale zabyva se i spravnym drzenim téla, celkovym svalovym tonusem, vyva-
zenosti, spravnym fyziologickym dychanim a fonaci.

Nepiima logopedicka péce

Uplatiiuje se do tfi let véku ditéte, zajiStuje spravny vyvoj feci zejména po strance obsaho-
vé. Terapie probiha formou instruktaze rodicu, jak nejlépe rozvijet fe¢, rozumové schopnosti
ani hrubou motoriku ani koordinaci téla natoz mluvidel, nema zralé fonematické slySeni. Cvicit
cilené artikulaci pfi malé slovni zasobég, nedostate¢né motorice mluvidel a nedostate¢né zralosti
zrakového a sluchového vnimani je bezpecény start pro rozvoj koktavosti. Uz nasi pfedci veédéli,
Ze méné je nékdy vice.
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RGzné nezadouci souhyby nebo tiky v obliceji pfipadné celym télem, nebo naopak jeho nehybnost.

Obsahova stranka recGi

Kolem tretiho roku véku dochazi k prudkému nardstu slovni zasoby o dalsi slovni druhy a k rozvoji
spontanni komunikace v kratkych vétach. Rozvoj obsahové stranky feéi je zakladni podminkou
dalSiho rozvoje intelektu. Je nedilnou soucasti individualni logopedické péce, tim spise, je-li vyvoj
fe€i opozdén. Je nutno zjistit pfi¢inu opozdéni a rehabilitaci zaméfit odpovidajicim smérem.

Oblasti zajmu logopedické péce v predie¢ovém ohdobi

Informace pro rodice

Poucit je o spravné stimulaci v pfedfe¢ovém obdobi.

Prevence nezadoucich navyku

Prostfednictvim podpory spravnych vychovnych postupt.

Smyslové vhimani

Jeho cileny rozvoj a obratnost pfimérené véku.

Aktivace rta

Néacvik pohybtl (pokud je dité po operaci).

Zvykani, polykani

Vyuzitim rizného sloZeni stravy.

Napodobovaci reflex

Jeho podpory pfi zvatlani, napodobovani slabik.

Pasivni slovni zasoba

Jeji cileny rozvoj.

Dychani

Formou hry s vyuzitim rytmizace.

Oblasti zajmu logopedické péce v pritbéhu rozvoje reci

Informace pro rodice

Vysvétlit, jaky vyvoj v oblasti fe¢i mohou po 1. roce oce-
kavat.

Aktivni slovni zasoba

Cilena podpora rozvoje fyziologického rozvoje feci, pra-
bézné hodnoceni vyvoje.

Smyslové vnimani

Cileny rozvoj vzhledem k véku ditéte.

Hruba motorika

Cileny rozvoj vzhledem k véku ditéte.

Sluchové vnimani

Cileny rozvoj vzhledem k véku ditéte a jeho sledovani.

Nahradni mechanismy pfi tvor-
bé patrohltanového uzavéru

Prevence a sledovani rizikovych oblasti.

Poruchy vyvoje feci

Sledovani vyskytu symptom( poukazujicich na opozdény
vyvoj feci, sluchovou vadu popf. mentaini retardaci aj.

Prevence vyskytu dalSich
potizi v feci a hlase

Sledovani pfipadného vyskytu palatolalie, palatofonie,
hrtanového razu, nezadoucich souhybl a soucind mimic-
kého svlastva.
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5 LOGOPEDIE

Opozdény vyvoj reci

O opozdéném vyvoji fe€i mluvime tehdy, nemluvi-li dité ve tfech letech nebo mluvi-li vyrazné
méné, nez ostatni déti v tomto véku. V téchto pfipadech je nutné vyhledat pomoc logopeda
u vS8ech déti, nejcastéji na zakladé doporuceni pediatra. Pfi¢iny opozdéného vyvoje feéi jsou
riizné (malo motivujici prostfedi, malo mluvnich popud(, nedostate¢né citové vazby atd.).
Pokud soucasné dité nezaostava v zadné dalsi oblasti svého vyvoje, pak ho Ize pfi véasné
logopedické péci a spravném vychovném pfistupu upravit do normy odpovidajici kalendarni-
mu véku.

Opozdény vyvoj fe¢i mGze vznikat i v disledku mentalni retardace nebo v disledku vrozenych
nebo ziskanych deformit mluvidel. V téchto pfipadech jsou vysledky lécby zavislé na typu
a rozsahu postizeni nebo vady.

Opravovani vyslovnosti

Ano — ale v urcitém véku, uréitym zplsobem a za urcitych podminek. Také bychom téZce nesli,
kdyby nas nékdo neustale opravoval a peskoval. Dilezity je v prvni fadé dobry mluvni vzor
a individualni pfistup (s ditétem by nemél mluvit ten, kdo ma nepresnou vyslovnost nebo mluvi
hodné rychle).

Palatofonie — nosovost
Muze pretrvat pfi nedostate¢né specializované péci, kdy se terapie zaméfi pouze na napravu vyslov-

Palatolalie

Je vada fedi, ktera provazi roz&tép patra. Je to vrozena vada, pfi které je trvale otevien prichod
z dutiny nosni do dutiny Ustni (nefunkéni patrohltanovy uzavér). Je postizeno polykani a spravné
dychani. Zvuk rezonuje v nosni dutiné, je deformovany, huhfiavy (palatofonie). Vada se projevu-
je i nedostatecnou koordinaci ¢innosti artikulaénich organti. Jazyk byva pfili§ posunut dozadu
a nahoru ve snaze pomoci uzavieni nosni dutiny — toto Ize cvi¢enim upravovat. Defekt nema nic
spole¢ného s rozumovym vyvojem.

Patrohitanovy uzavéer

Pro spravnou podobu fecéi je dllezity spravné fungujici uzavér meékkého patra k zadni sténé
hltanu. Dasledkem nedostate¢né schopnosti funkce patrohltanového uzavéru a vsech struktur,
které se na této funkci podileji (velofaryngealni insuficience), je porucha zvuku feéi. Re¢ je
huhnava a ¢asto i Spatné srozumitelna.

Zlepseni funkce patrohitanového uzavéru — 1ze dosahnout pripravnymi cvi¢enimi:

* Masaze — vzdy se spojuji s tvofenim hlasu (souc¢asné se vyslovuje hlaska AAA).

¢ Dychani a foukaci cvi€eni — slouzi k nacviku usmérnéni vydechového proudu usty. Vy-
uziva se pfi nich nejriznéjSich her, nejlépe téch, kdy je mozno spravny vykon kontrolovat
zrakem nebo hmatem.

* Cviceni polykaci — dité polyka nejprve husté tekutiny, pak fidsi. Pfi nacviku polykani sval-
stvo uzaveéru sili. Za zvlast vhodny je povazovan nacvik piti brékem (dafi se jen pfi dosta-
te¢ném patrohltanovém uzavéru).

¢ Specialni myofunkéni terapie — je pfiméfena danému funkénimu poskozeni.
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¢ Svalovy trénink — zaméfuje se na ty pohybové reakce, které jsou plivodné reflexni, zahr-
nuje rzna artikulaéni cvi¢eni, nefeCové aktivity (foukani, sani, vyvolavani davivého reflexu,
polykani).

Rutinni pouzivani jakékoli metody bez individualniho pfistupu nepfinese zadné vysledky. Ve
snaze o zlepSeni funkce patrohltanového uzavéru musime vzdy vzit v ivahu dosazené anato-
micko-funkéni podminky. Pokud je funkce patrohltanového uzavéru i pres veskerou péci nedo-
state¢nd, musi se jeho nedostatecnost fesit chirurgicky.

Pohadka pro cviceni jazyka

Byl jednou jeden jazyk a ten bydlel v pusince. Rano se probudil a protahnul se (vyplaznout
co nejvice jazyk). Podival se nahoru, jestli sviti sluni¢ko (pohyb jazyka z ust ven a naho-
ru smérem ke $pi¢ce nosu) nebo jestli neni venku blato (pohyb jazyka smérem ven a dolu
k bradé). Bylo hezky a tak Sel na vychazku (pfi fixnim mezicelistnim thlu jazyk kmita plynule
zleva doprava do krajnich poloh). Uvidél konicka a el si zajezdit (prislusné zvuky jako kdyZz
jede konidek na tvrdém patre). Sel dal a spatfil houpacku. Utikal k ni a pohoupal se (pfi fix-
nim mezicelistnim uhlu se jazyk pohybuje z ust ven a dovniti' v jedné roviné). JazyCek uz byl
unaveny a mél velkou zizen. Napil se mlicka jako kocCi¢ka (prislusné pohyby jazyka pfi fixnim
mezicelistnim uhlu i stalé poloze hlavy). Umazal si vSak pusinku a musel se umyt. Nejprve na-
hote (pri fixovanych otevienych ustech se spicka jazyka pohybuje po hornim rtu zleva doprava
a naopak), potom dole (Spicka jazyka olizuje dolni ret do krajnich poloh, opét pri otevienych
ustech a v obou smérech). Uz byl veCer a jazyk se vratil zpét do pusinky. Protéhl se (vyplaz-
nout jazyk co nejvice) a Sel spat.

Pooperacni péce

Ukolem a cilem klinického logopeda v této fazi terapie je vybudovat spole¢ensky pfijatelnou
a srozumitelnou mluvenou fe¢. S pooperacni logopedickou péci je tfeba zadit nejpozdéji 6 tydnd
po operaci patra, pokud nedos$lo k zadnym dal$im komplikacim. Délka poopera¢ni péce zavisi
na véku pfi zahajeni péce, na stupni vyvoje mluvené fedi, intelektu ditéte i matky nebo jiné pe-
Sujici osoby, na stavu sluchu a osobnosti ditéte. Samoziejmé také na vytrvalosti a ochoté ditéte
i rodi¢t ke spolupréci a na odborné kvalité terapeutického tymu.

Princip minimalni akce
Vyslovovani pfi svalovém a psychickém uvolnéni tak, aby nedochazelo k nezadoucim souhy-
blm mimického svalstva.

Prvni navstéva klinického logopeda

Obvykle se doporuéuje vyhledat a navstivit klinického logopeda po operaci a zhojeni patra -
nejpozdéji 6 tydnG po operaci patra, pokud bylo operovano kolem jednoho roku véku ditéte
a nevyskytly se zadné dalSi komplikace. V pfipadé, ze patro nebylo zasazeno rozstépem, pfi-
padné pokud se operace patra z néjakého dlivodu posune az na pozdéjsi dobu, doporucujeme
vyhledat a navstivit klinického logopeda nejpozdéji do druhého roku véku ditéte.

Piima logopedicka péce
Je individualni a za¢ina ihned, jakmile je dité s klinickym logopedem ochotno pfimo spolupraco-
vat, vétSinou asi ve tfech letech. Rodi¢ nadale zlistava v terapii dilezitym ¢initelem.
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5 LOGOPEDIE

Predoperacni péce

Pokud bude dité operovéano az po tfetim roce véku, je nutno zahajit pfedoperadéni pééi. Ukolem
a cilem péce klinického logopeda v této fazi rehabilitace je navozovat vyslovnost jednotlivych
hlasek na odpovidajicich artikulaénich mistech tak, aby nevznikly nahradni mechanismy vyslov-
nosti. Dllezita je uz v prvni fazi i spravna vyslovnost samohlasek s adekvatni velikosti éelistniho
uhlu. Cvi¢eni provadime hrou s vyuzitim pfirozenych zvuku. VSechna cviéeni musi byt provadé-
na nenasilnou formou, kratce, ale ¢asto. V dusledku opera¢niho zasahu se pak fe¢ na kratkou
dobu zhorsi (na to je rodice tfeba upozornit), ale velmi rychle se pak natrvalo upravi.

Rana logopedicka péce

Cilem rané logopedické péce je zajistit spravny vyvoj feci ditéte zejména po obsahové strance,
protoze artikulaci je$té vzhledem k malé slovni zasobé upravovat nelze. Klinicky logoped informuje
o funkcich, které byly u jejich ditéte poSkozeny. Upozorni je na problémy, které by mohly v pribéhu
vyvoje feci nastat, a nauci je témto problémudm predchézet. Nauci je zakladnim cvi¢enim pro roz-
vijeni motoriky mluvidel i éinnostem zdanlivé s fe¢i nesouvisejicich, ale pro jeji vyvoj dulezitych.

Rozstépy z hlediska logopedie

Rozstép riu (izolovany)

— je nejnapadnéjsim kosmetickym defektem, ale operovany nema na dal$i vyvoj artikulace za-
sadni vliv.

— je-li po operaci kratky, pfipadné uzky, nelze utvofit pevny uzavér u obouretnych hlasek B, P, M.
Dité se pak snazi o kompenzaci pfiblizenim hornich fezak( ke spodnimu rtu. Hlasky jsou sice
zvukové dostadujici, ale esteticky napadné.

Rozstép tvrdého nebo mékkého patra

—neni viditelnym kosmetickym defektem.

— ma vyznamny vliv na spravny vyvoj artikulace, zvukovou stranku feci a jeji srozumitelnost.

— artikulace pfi roz&tépu tvrdého i mékkého patra soucasné je lepsi a |épe se upravuje, nez pfi
rozStépu jen mékkého patra (moznost vétSich artikulaénich chyb).

— celkovy oboustranny rozstép je spojen s té€ZSi poruchou artikulace nez celkovy rozstép jednostranny.

Samohlasky - A, E, I, 0, U.

Zdravé dité se je nauci vyslovovat nejdfive. Je nutné dbat na jasnou, zfetelnou vyslovnost pfi
spravné poloze rtd a jazyka a dostate¢né velkém celistnim Uhlu. Dité samohlasky napodobi vét-
Sinou spontanné, postupné od A pres O, U, E, nakonec se cviéi |, u kterého nosové zabarveni
pretrvava nejdéle. U ditéte s roz§tépem mUze byt kvalita i délka samohlasek zménéna.

Vady a poruchy reci

Afazie

Jedna se o komplikované a nejednoznacné postizeni jako je ztrata produkce nebo rozuméni feéi
v dusledku loZiskového poskozeni mozku. Vznika ¢asto i po Urazech hlavy, je vzdy postizenim
ziskanym.

Breptavost

Vada, u které je narusena plynulost feci. Pro breptavost je charakteristické extrémné zrychlené
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tempo fedi. Re¢ se misty stava nesrozumitelnou. Reé je charakteristicka tim, e &lovék ve spon-
tannim projevu zkracuje viceslabi¢na slova o nékteré hlasky, slabiky nebo ¢asti slov.

Dysartrie

NaruSeni artikulace jako celku. Vyvojova porucha vzniké na zékladé poskozeni centralni nervo-
vé soustavy. Neprojevuje se pouze naruSenim artikulace jednotlivych hlasek, ale projevuje se
také v oblasti nedostate¢ného spojovani hlasek do slabik v dliisledku pomalého tvorfeni pohybo-
vych sekvenci a tim naruSeného spojovani hlasek do slabik a slabik do slov. DalSim projevem
mUize byt naruseny rytmus dychani, tvorba hlasu, narusena melodie a rytmus reci.

Dyslalie (patlavost)
Nejrozsifenéjsi poruchou feci nejen u déti, ale také u dospélych. Jedna se o tvofeni hlasek na
nespravném artikulaénim misté.

Huhriavest (Rhinolalie, rhinofonie)
Porucha nosni rezonance pfi feci zpisobena nedostate¢nou schopnosti funkce patrohltanové-
ho uzévéru a vSech struktur, které se na této funkci podileji.

Koktavost

Syndrom komplexniho naru$eni koordinace organ( Ucastnicich se na mluveni, ktery se
nejnapadnéji projevuje charakteristickym nedobrovolnym pferuSovanim plynulosti procesu
mluveni.

Opozdény vyvoj reci
Viz vyse

Palatolalie

Vada fedi, kterd provazi rozstép patra, popfipadé rtu a patra. Jedna se o vyvojovou vadu, kdy
se fe€ utvari na vyvojové vadném zakladé. Projevuje se vétSinou otevienou huhnavosti jako
dusledek nedostate¢né funkce patrohltanového uzavéru.

Vyvojova dysfizie

Systémové onemocnéni zasahujici celou osobnost ditéte. NejnapadnéjSim pFiznakem je speci-
ficky naruseny vyvoj feci, ktery se projevuje snizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se
verbalné komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj feci jsou pfiméfené a dité nema vadu sluchu.
U vyvojové dysfazie dochazi k poruse centralniho zpracovani fe¢ového signalu, slySené reci
rozumi jen ¢aste¢né. Dité ma vétsinou potiZe i ve sluchovém a zrakovém rozliSovani podobnych
prvkd, ¢asto mé i velké potize pfi koordinaci pohybl a ¢asové i prostorové orientaci. Jeho cent-
ralni nervova soustava a mozek nejsou schopny dostate¢né spravné zpracovat sluchové a zra-
kové signaly, které dité pfijima z okoli, a koordinovat je do potfebného celku. Mluveny projev je
nejCastéji zaménovan za prostou dyslalii. Pfi vyvojové dysfazii sice dité hlasky technicky umi,
ale nedovede je uzit ve spravné pozici ve slové. V dlsledku nevyzralosti CNS dité nedovede
utvofit spravny artikulacni plan slova. Cilena uprava vyslovnosti v dobé, kdy ma dité malou
slovni zasobu, i nucené opakovani slov, jejichz obsah dité jesté nezna, mohou vyrazné
omezovat vlastni rozvoj mluvené reéi.

Kombinace vyvojové dysfazie s roz&tépy neni vibec vyjimkou.
Nepoznani pfesné diagndzy a tim i chybna terapie je nej¢astéjsi chybou Iékafskych i nelékar-

skych oboru. Volba chybné terapeutické metody k rozvoji mluvené reci miize mit v téz8im pfipa-
dé pro dité celozivotni nasledky.
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Vysledky

Lécba palatolalie je v dnedni dobé velmi uspésna diky novym diagnostickym moznostem, ope-
raénim technikam, lepsi dostupnosti kvalitni a komplexni odborné péce i lepsi informovanosti
verejnosti. Vytvareni osobnosti takto postizeného ditéte je pak odrazem postoje rodinného pro-
stfedi. Rozhodujicim €initelem v této situaci je matka. Prvni se dozvida o postizeni ditéte a je tak
vlastné ,prvnim pacientem®, ktery specializovanou péci potrebuje. Na prvnich mésicich Zivota
ditéte zavisi, jak se budou vytvaret zaklady socialnich vztaht mezi €leny SirSi rodiny i cizimi lidmi
a do jaké miry bude dité citové uspokojovano. Podafri-li se v€asny chirurgicky zakrok s nasled-
nym dostate€nym velofaryngealnim uzavérem pfi souc¢asné kvalitni systematické logopedické
péci, fe¢ se dostane na potfebnou komunikaéni Groven nebo az normu jesté v predskolnim
véku. Pokud neni zadna dalSi komplikace (napf. porucha sluchu, hraniéni intelekt) a dité je Skol-
sky zralé, mize nastoupit do bézné Skoly bez odkladu $kolni dochazky.

Vyvoj Feci

Vyvoj feci nelze odlisit od vyvoje ostatnich schopnosti ¢lovéka. Neni proto mozné rozvijet dét-
skou fe¢ na urovni, ktera by méla odpovidat véku, pokud celkovy vyvoj vSech schopnosti a do-
vednosti ditéte neprobiha tak, jak bychom si pfedstavovali a prali.

Vyvoj ieéi prochazi nékolika stadii:

 Prenatalni vyvoj — pfed narozenim vnima dité tlukot matc¢ina srdce, rizné zvuky okolniho
svéta, melodie, rytmus, hlas matky.

¢ Obdobi kfiku — prvnim hlasovym projevem ditéte po prichodu na svét je kiik. Ten v$ak
nevyjadfuje v prvnich hodinach a dnech jeho nédladu, ale je pouze reflexivnim projevem.
Po narozeni zpravidla dité place, nékdy kychne — tim se uvedou do funkce jeho plice. Poz-
déji nabyva kfik na vyznamu — vyjadfuje nelibé pocity.

« Zvatlani pudové — zvuky vydavaji i mali kojenci. Jedna se o nahodné nastaveni mluvidel
soucasné s tvofenim hlasu — ,slabiky“ nejéastéji obsahuiji hlasky PBM a TD, které se tvofi
pomoci rtl a jazyka, nebo hlasku H, ktera je témér totozna s prostym tvorenim hlasu. Sa-
mohlasky se postupné meéni, prvni byva A (baba, mama). Do pul roku veéku zvatlaji i déti
od narozeni hluché.

« Zvatlani napodobivé — zdokonaluje se vnimani a schopnost pouzivat svaly obli¢eje,
Skala slabik se rozsifuje. Dité zacina feci rozumét a reaguje na ni. (Jak jsi velky? Udélej
paci paci!)

* Prvni slovo se vétSinou objevi v dobé, kdy dité zac¢ina chodit. Souvisi to s dozravanim
nervovych drah, které fidi motoriku — i mluveni je zavislé na pohybovych schopnostech.
Dité spoji véc nebo situaci se zvukem slova a pojmenuije ji (ham, tutu, = prah prosloveni).

* Prvni véta byva vétSinou kombinaci jednoduchych slov a pfirodnich zvuk( (mamo, ham,
tatd, tam).

¢ Slovni zasoba se postupné rozsifuje. Slov, kterym dité rozumi (pasivni slovni zasoba), je
samoziejmeé nesrovnatelné vic nez téch, ktera pouziva (aktivni slovni zasoba).

* Obdobi otazek se objevi obvykle mezi 3.—4. rokem a je velmi naro¢né (Co je to? A proc?)

Znakovani miminek

Jde o moderni metodu, kterd pomoci gest a posunkl pomaha v komunikaci kojencl a batolat
nez zacnou mluvit, avSak v zajmu rozstépoveho ditéte je maximalné podpofit verbalni projev
(vyjadfovani se slovy). Proto se znakovani a ani jiny nahradni komunikaéni systém nedoporu-
Cuje, protoze by ho dité mohlo v rozhodujicim obdobi preferovat a tim oddalit rozvoj mluvené
feci. Pokud je dité v nejrané&jSim véku schopno hlasového projevu (pla¢, smich, kasel), nema
postizeny intelekt nebo néjakou dal$i zavaznou komplikaci (napf. téZkou percepéni poruchu slu-
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chu), neni k alternativni komunikaci zadny dtvod. Navic malokdo sam tento zpdsob komunikace
umi. Nahradni komunikaéni systémy jsou ucelné tam, kde se €lovék neni schopen domluvit pro
téZkou poruchu komunikace. Za tu ale obli¢ejovy rozstép z hlediska feci povazovan neni!
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SLOVNIK POJMU

Adekvatni — pfimérené
Afagie — neschopnost polykat
Afazie — ztrata schopnosti feci, porucha feci zplisobend narusenim fecovych center v mozku
Afemie — neschopnost mluvit
Afonie — ztrata hlasu
Afrazie — neschopnost pfirozeného mluvniho projevu
Aftongie — porucha feci nervového plvodu, ktera se projevuje kie¢emi jazykového svalstva
Afunkce — Uplny vypadek €innosti néjakého organu nebo dil¢iho systému
Ageneze — vrozené chybéni nebo nevyvinuti organu nebo jeho ¢asti, aplazie
Akusticky — zvukovy, sluchovy
Alergie — precitlivélost, poruseny stav imunitni reaktivity
Algezie — vnimani bolesti
Alterace — zména, porucha, poskozeni nemoci nebo prostfedim
Alveolus — dasnovy vystupek u prednich zubu, na kterém se tvofi hlasky, zubni lGzko
Amniocentéza — vySetreni vzorku plodové vody
Anakuzie — nedostatek sluchu, hluchota
Analgetikum — latka snizujici vnimani bolesti, ale neodstrariujici jeji pfi¢inu, nepotlacuje bdé-
lost nemocného
Anamnéza — soubor Udaju o prodélanych nemocech pacienta, rodi¢li a sourozencu, o subjek-
tivnich potizich a socialnich a ekologickych podminkach nemocného
Anatomie — rozdélovani, ¢lenéni, nauka o tvaru a stavbé organizmu
Anestézie — znecitlivéni pomoci anestetik
@ Anfas — pohled na obli¢ej zepfedu @
Anodynie, anodynum — bezbolestnost, prostfedek zmirnujici bolest
Anomalie — nepravidelnost, vyjime¢nost, odchylka od normalu
Antropologie — véda o ¢lovéku, o plivodu, vyvoji a zakonitostech jeho fyzickych zmén
Artikulace — tvofeni hlasek mluvidly
Atrofie — zmenseni, zteneni normalné vyvinutého organu, tkané, buriky
Audiofonicky — sluchovy, hlasovy
Auditivni — sluchovy
Bifidus — dvojklany, tykajici se organu rozdéleného na dvé ¢asti
Bilabiala — obouretna souhlaska (b, p, m)
Cefalo (kefalo) — prvni ¢ast slozenych slov majici vyznam hlava, hlavovy, mozek, mozkovy
Cerebralni — mozkovy
Cerebrospinalni — mozkomisni
Defekt — vada, poSkozeni, porucha, nedostatek
Dentala — zubnice, zubna souhlaska (s, z)
Dentalni — zubni
Dentice — vyvoj, profezavani zubl
Dentin — zubovina
Diastaza — rozestup, rozdvojeni
Diftong — dvojhlaska (au, ou, eu)
Dikce — soubor vyrazovych prostfedkl a zplisob vyjadiovani
Dilatace — rozsifeni, roztazeni, zvétseni
Drenaz — odvadéni sekretll nebo télesnych tekutin z rany nebo télesné dutiny
Dysfunkce — narusena nebo odchylnéa funkce organu
Dyslalie — $patna vyslovnost hlasek, patlavost
Dysrytmie — porucha pravidelné ¢innosti nékterého organu, pohybu nebo mluveného projevu
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Dystrofie — chorobny stav zplsobeny poruchou vyzivy tkani nebo latkové vymény provazeny
zménami vzhledu

Edém — otok

Edukace — vyuka

Eliminace — vylouceni, odstranéni

Embryo — zarodek, pfi pohlavnim rozmnozovani po¢ate¢ni stadium vyvoje organizmu
Epifarynx — nosni ¢ast hltanu

Etiologie — pfic¢iny vzniku

Extrakce — vytazeni obv. zubu

Eurocleft — nadnarodni projekt, ze kterého vzesly standardy péce o déti s roz§tépem obliceje
Facie — oblicej

Facialni — oblicejovy

Faryngitida — zanét hitanu

Farynx — hltan

Female — Zena, Zenské pohlavi

Fenotyp — soubor v8ech pozorovatelnych vlastnosti a znak(i organizmu, vysledek interakce
jeho genotypu s prostfedim

Fetopatie — porucha postihujici plod v matciné téle

Fetus — zarodek savcl v pokro¢ilém stadiu vyvoje

Fisura — Stérbina, trhlina, rozstépeni

Fixni — pevny, nehybny, urcity, staly

Fixni mezicelistni uhel — pusa oteviena stale stejné

Fluorizace — uzivani slou€enin fluoru jako prevence zubniho kazu

Fonace — tvofeni nebo vydavani hlasu

Foném — zakladni jednotka zvukové stavby jazyka schopna rozlisit vyznam
Foneticky — zvukovy, vyslovnostni

Fonetika — nauka o fyziologickych a akustickych vlastnostech hlasek

Foniatrie — obor Iékafstvi zabyvajici se vySetfovanim hlasu, feci a sluchu ¢lovéka, rehabilitaci
a lé¢bou poruch

Fonologie — nauka o zvukovych prostfedcich jazyka

Frikativa — tfena souhlaska, spiranta (v, f)

Frontalni — ¢elni

Fyziologicky — normalni, pfirozeny

Gen — dédicny Cinitel, vloha, jednotka dédicnosti

Geneticky — vyvojovy, plivodovy

Geneze — vznik, proces vznikani, zrod, plivod

Genotyp — celkovy genovy soubor organizmu

Gestace — téhotenstvi u zen, gravidita

Hemostatikum — prostfedek zastavujici krvaceni

Heredita — dédi¢nost

Hospitalizace — umisténi pacienta v nemocnici

Hyperfunkce — nadmérna ¢innost

Hypertrofie — zvétSeni, zbytnéni, nadmeérny rlst nékterého organu nebo jeho ¢asti
Hypnotikum — uspavaci prostfedek

Hypofunkce — nedostatec¢na, mala funkce

Hypoplazie tkani — netpIné vyvinuti

Cheilo — tykajici se rtu

Cheiloschisis — rozstép rtu

Chromozom — pentlicovity Utvar v bunééném jadru tvofeny deoxyribonukleovou kyselinou a bil-
kovinami

Chronicky — dlouhotrvajici, viekly
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Implantat — organ nebo jeho ¢ast pfeneseny do organismu
Imunodeficience — imunologicka nedostate¢nost, mala obranyschopnost
In situ — ve spravné pozici, na ptivodnim misté
Incidence — nemocnost, demograficky ukazatel po¢tu novych onemocnéni k poctu obyvatel
Indikace — stanoveni lééebného postupu
Indikovany — predepsany
Inervace — zasobovani nervovymi vliakny
Inervovat — spojovat nervovymi vlakny
Insuficience — nedostatecnost, selhani ¢innosti
Interakce — vzajemné pusobeni dvou nebo vice Einitell
Intermedialni — tvofici mezi¢lanek, propojeni
Ischemie — mistni nedokrvenost tkani nebo organt
Kanyla — jemna trubi¢ka zavadéna do téla
Karies — zubni kaz, dlouhodoby zanét kosti
Kleronomni — vrozeny, zdédény
Kolostrum — mlezivo — tekutina, ktera se tvofi v mléénych zlazach jiz béhem téhotenstvi
a v prvnich dnech po porodu. Obsahuje rustové faktory, je bohaté na bilkoviny, mineraly a vi-
taminy. Pro novorozence jsou nejdllezitéjsi imunologické faktory, které je chrani proti virlm,
bakteriim a plisnim. Chrani a pfipravuje zazivaci trakt na jeho funkci. Omezuje produkci volnych
radikall. Snizuje vyskyt zanétli, poméaha v hojeni, podporuje nervovy systém, zvySuje vitalitu
a vydrz. Reguluje imunitni systém miminka, snizuje sklon k alergiim. Je lehce stravitelné, kalo-
ricky vydatné. Pomaha navozovat pocity $tésti. BEhem par dni se postupné pfeménuje na zralé
materské mléko.
Kolumela — kozni ¢ast nosni pfepazky
Kompenzace — nahrada, od$kodnéni
@ Kordocentéza — vysSetieni vzorku krve z pupecniku plodu @
Labiodentala — retozubna souhlaska (v, f)
Labiovelara — zadopatrova souhlaska vyslovovana za podpory rtd
Labium — ret, pysk
Lalace — broukani a zvatlani jako prvni projev détské reci
Lalopatie — zvatlavost, vSechny druhy poruchy feci
Laryngala — hrtanova souhlaska
Laryngitida — zanét hrtanu
Larynx — hrtan
Laterala — bokova souhlaska
Letalni — smrtici, majici za nasledek smrt
Lexikologie — nauka o slovni zasobé jazyka
Logofobie — strach pfed mluvenim
Logopatie — chorobné komoleni feci
Logoplegie — ochrnuti mluvidel
Lokalni — mistni
Lokomoce — schopnost pohybu, pohyb v prostoru pomoci svalové ¢innosti
Male — muz, muzské pohlavi
Malformace — vyvojova vada, uchylka tvaru
Mandibula — dolni Celist
Maxila — horni Celist
Motorika — celkova pohybova schopnost organismu, souhrn télesnych pohybu ¢loveéka
Mukézni — slizniéni
Mutace — zména, obména, pfeména genetického materialu v chromozomu
Nazalizace — zména Ustni hlasky v nosovou, zapojeni nosni dutiny pfi vyslovnosti
Nazala — nosovka, nosova hlaska
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Neonatalni — novorozenecky

Neonatolog — détsky |ékar zabyvajici se vyvojem a léEbou novorozencl

Okluze — uzavieni, skus

Okluziva — zavérova hlaska

Orofacialni — obli¢ejovy

Otitida — zanét stfedniho ucha

Palatala — hlaska artikulovana na patru

Palatolalie — porucha feci, huhfiavost

Palastoschisis — rozstép patra

Palatum — patro

Paracentéza — profiznuti (propichnuti) usniho bubinku jako metoda lé¢by zanétu stfedniho ucha

Parodont — tkan v okoli zubl, zavésny aparat zubu

Parodontologie — stomatologicky obor zabyvajici se chorobami mékkych Ustnich tkani

Parodontéza — viekly zanét tkani v okoli zubl

Patogen — Zivy plvodce nemoci (baktérie, vir, houba), choroboplodny zarodek

Patogeneze — mechanismus vzniku nemoci, sleduje vznik, prdbéh a zakonéeni nemoci

Pediatrie — détské Iékarstvi

Per ost — Usty

Perinatalni — poporodni, tykajici se obdobi 10 dni po porodu

Perinatologie — obor |ékarstvi zabyvajici se problematikou zdravého vyvoje ditéte tésné po porodu

Peroralni — podavany usty

Plak — zubni povlak

Pneumokok — patogenni mikrob vyvolavajici napf. zanét plic

Polydaktylie — zmnoZzeni prsti hornich nebo dolnich koncetin

Premedikace — podavani lékl k utlumu neurovegetativniho systému pred chirurgickym zakrokem
@ Prenatalni — tykajici se doby mezi pocetim a narozenim @

Prevence — pfedchazeni né¢emu, ochrana pred né¢im

Pro die — denné, denni davka léku

Profylaxe — konkrétni ochrana pred urcitou nemoci

Prognoéza — odhad dal$iho vyvoje

Protetika — nauka o ndhradach ztracené nebo nevyvinuté ¢asti téla véetné jeji funkce

Respirace, respiraéni — dychani, vdechovani, dychaci

Rhinolalie, rhinofonie — huhriavost

Salivace — produkce slin

Sonora — sonorni hlaska, sonanta, likvida

Souhlaska — konsonant — slov. spoluhlaska — jaz. hlaska, jejiz podstatou je Sum, vznikajici, kdyz

miuvidla stavéji vydechovému proudu do cesty prekazku v podobé zavéru (p, d) nebo uziny

(z, ch). Déli se podle ucasti hlasu (znélé, neznélé), mista artikulace (retné, zubodasrové, pred-

opatrové, zadopatrové a hrtanové) a zpusobu artikulace (zavérové, polozavérové, uzinové), no-

sovosti, trvani, artikula¢ni sily (napjaté, nenapjaté), sluchového dojmu (razené — explozivy, tfené

— frikativy), parovosti (parové, neparové souhlasky). V ¢eském jazyce se souhlasky déli i podle

toho, nasleduje-li po nich vzdy jen mékkeé ,i“ (Z, S, ¢, 1, c, j, ), nebo jen tvrdé ,y“ (h, ch, k, r, d, t,

n) —tvrdé ,y“ (ypsilon) a obojetné (b, f, I, m, p, s, v, 2), tj. mlze po nich nasledovat jak ,i“ tak ,y*.

Spiranta — tfena souhlaska, frikativa

Stafylokok — kokovita bakterie sdruzujici se do hroznovitych Utvart, pdvodce vétsiny koznich

a slizniénich onemocnéni, napf. zanétu mandli

Stomatitida — zanét sliznice dutiny Ustni

Stomatologie — zubni |ékarstvi

Sutura — sesiti, steh

Sylaba — slabika

Symptom — pfiznak
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Syndaktylie — vrozeny srlst prstd na hornich nebo dolnich konéetinach

Tachyfemie — rychlé mluveni az k nesrozumitelnosti

Terapie — |é¢ba

Terapeuticky — lé¢ebny

Teratogen — chemicky nebo fyzikalni faktor prostfedi vyvolavajici vznik vrozené vady

Uvula — patrovy Eipek

Uvula bifida — patrovy Cipek rozstépeny

VVV — vrozena vyvojova vada

Velara — zadopatrova souhlaska

Velofaryngealni — patrohltanovy

Velofaryngealni insuficience — nedostate¢na schopnost funkce patrohltanového uzavéru
a vSech struktur, které se na této funkci podileji. Dusledkem velofaryngedlni insuficience je
porucha zvuku feéi.

Velum — zadni (mékké) patro

Vestibulum — vchod napf. dutiny nosni, ustni

Vitalita — Zivot, zivotaschopnost, energi¢nost

Vitamin — latka v nepatrnych davkach nutna pro funkci zivého organismu, kterou si organizmy
nedovedou samy pfipravit

Vokal — samohlaska
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Moje Lenicka...
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Jaka je? V mych ocich milujici mamy prosté uzas-
na. Vyborné se uci, vénuje se moderni gymnasti-
ce, chodi do oddilu maZoretek, rada a hodné cte,
rada kresli, ma spoustu kamaradek... Mame se
obé moc rady, tak jako mama s dcerou se mohou
rady mit.

sMaminko, j& t&€ mam taaak mooc rada.“ ,Jak
moc?“ ,Taak" a ruce rozpazené az se konce prsti-
kG bélaji... Tak jsme si ukazovaly svoji lasku pred
par lety.

Dnes... ,Ja t& miluju taaak moc, jako celé Slun-
ce!“ A ja jako cela slune¢ni soustava“ sméju se.
sMaminko, ja té& miluju taak moc ... jako cely ves-
mir.“ ,Ja také, jako cely vesmir“ odvétim. ,Ne, ne,
ja vicl“ Zlaticko, vétSi nez vesmir pfece nic neni.
Ve vesmiru je vSechno, ty, ja, hvézdy, planety...“
~Ja vim, to chapu, ale ja t&¢ mam rada vic!“ Se
smichem odpovidam, ze laskou jako vesmir jsme
dosahly té nejvétsi velikosti, k jaké muzeme las-
ku pfirovnavat. Je nekone¢ny. ,Ne ja t&¢ mam rada

@ vic! Jako cely vesmir aaa ... jesté jako vSechna laska co je ve tvém srdiCku. A ta se do vesmiru
pocitat nemGze. Neni to ani hmota ani energie!”

Tak tohle je moje skoro uz osmileta hol€icka. Kdybych pred 8 lety, kdy mi na ultrazvuku diagnos-
tikovali, Ze se narodi s roz§tépem obliCeje, védéla, jak Uzasné dité ¢ekam, neuronila bych ani
slzicku. Kdybych v porodnici, kdyZ jsem se divala na jeji tvaficku poznamenanou touto vadou,
vidéla jeji fotografii po operaci, netrapila bych se.

VSem rodi¢lm, ktefi se o rozstépu svého détatka dozvedi v téhotenstvi nebo az v porodnici,
bych préala, aby dokazali ve svém srdci nahlédnout do budoucnosti...
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Karlicka

Pfibéh mé dcery Karlicky se zacal psat
v roce 2008. V té dobé jsme méli jiz dvé od-
rostlé bajecné dcery, ale s manzelem jsme
méli lasky na rozdavani a tak jsme se roz-
hodli pokusit se jeSté jednou o dité, syna.
Predchozi téhotenstvi probihala ukazkové
a ani v tomto pfipadé jsem neocekavala, ze
to bude jinak. Vysledky triple testli dopadly
hrozné, nicméné Casto byvaji faleSné pozi-
tivni, pfesto mé odbér plodové vody neminul.
Nebyly to pfijemné dny ¢ekani na vysledek.
Rika se, ze kdyz se neozvou do 14-ti dn(, je
to dobré, a kdyz ani do tfi tydn(, vysledek
je v poradku. Také byl. Ve 20. tt jsem $la na
UZV vySetfeni a byla jsem si naprosto jista,
Ze je détatko zdravé. S Iékafem jsme vtipko-
vali na téma pohlavi mého détatka, kdyz uz
doma dvé dcery mam, i pro laika byl obra-
zek na monitoru jednoznacny. Tak holcicka
— super, to bude tatinek nad3eny:-) V&echny
organy v poradku, srdi¢ko jak zvon...jen pfi
vySetfeni obli¢eje pan doktor razem zvaznél
a byl dlouho potichu. Velmi dlouho. Bohuzel
i v tomto pfipadé byl obrazek na monitoru
jednoznacny i pro laika — obli¢ejovy rozstép.

Nebylo to hezké obdobi. Misto toho, abych se téSila na vytouzené détatko, hrozila jsem se toho,
jak bude mé dité Zit. Spoutana predsudky a obavami, protichtdnymi nazory lékafd a svymi
pocity, hodné jsem brecela. Nasledovala fada vySetreni, posledni z nich bylo vySetfeni mag-
netickou rezonanci, které potvrdilo diagnézu celkového obli¢ejového rozstépu, ktery je se zivo-
tem slucitelny, nicméné kompletni. Ani jsem se nestihla radovat z toho, Ze plod je jinak zdravy,
nasledovalo konstatovani, Ze na umélé preruseni téhotenstvi mam jen nékolik dnu. Byla jsem
v patém mésici, mala se hybala a ja byla v $oku podruhé. Zcela logicky jsem nabyla presvéd-
¢eni, Ze vada je opravdu vazna, preci zabit v podstaté zdravé dité — to by mi nikdo nedovolil ani
neumoznill! Slova mé gynekolozky o tom, Ze pfivést na svét chudacka s jizvami, které budou
stejné vidét, neni se dvéma zdravymi détmi dobry napad, nebyla také nijak optimisticka, ale
nemohla jsem reagovat jinak, nez ze se dcerky nevzdam a prosté se o ni postarame i s takovym
postizenim...Odjeli jsme dom( s lékarskou zpravou svého nenarozeného ditéte, ve které stalo
sMatka byla informovana o moznosti umélého preruseni téhotenstvi z diivodu VVV plodu, preje
si vSak v gravidité pokracovat.”

Leden 2013

Vanoce jsou sice za nami, ale vanoc¢ni stromecek jsme jesté nechali svitit, aby se z néj mala
Karlicka mohla tésit jeSté nékolik dni. Tahle mala Ctyfleta vila zcela zménila nas svét a to i presto,
Ze ve srovnani s jinymi détmi je Uplné obyc¢ejna. Chodi do obycejné Skolky, prodélala obyéejné
détské nemoci. Pro nas je vSak jedine¢na. Jaka? Jednim slovem — zboznovana. Ma nadhernou
tvar, Cokoladové oci a zlaté srdicko. Je to naprosto zdravé dité. Ne — zazrak se nekonal. Opravdu
se v roce 2009 narodila se Sirokou celkovou roz&tépovou vadou v obli¢eji, ktera zasahla jeji ret,
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Celist i patro. Operaci rtu a nosu prodélala kdyz ji byly tfi dny, a diky tomu je jizva na jejim rtu
takrka neviditelna. Patro ji zacelil pan doktor v deseti mésicich a operace Celisti bude nasledovat
pozdéji. Stravily jsme tedy spolu nékolik dni v nemocnici a nékolikrat do roka jezdime ,na vylet*
do Prahy na kontrolu do Centra pro Ié¢bu rozstépovych vad pfi FNKV Praha a FN Motol, kde
se |éc¢i. Vrétila jsem se naplno do zaméstnani a Karlicka Sla do Skolky v necelych tfech letech
— pro¢ taky ne. Détsky kolektiv miluje a na néjakou zvlastni péci o ,postizené” dité jsme velmi
rychle zapomnéli. Nezapomnéli jsme vSak nikdy na to, Ze jsme stéli jenom maly krti¢ek k tomu,
aby tu s nami nebyla. S pokorou a nevyslovnym $§téstim si uzivame kazdé chvilky, kdy ji muze-
me objimat, hrat si s ni, poslouchat jeji hlaSky a nechat se od ni ucit rozeznavat, co je v zivoté
dllezité. Moje mala zlata Karlicka.

Stava se mi Casto, ze kdyz se ozvu v néjaké diskuzi na téma ,chudaci rozstépové déti“ a pode-
lim se i o fotku malé Karlicky, abych demonstrovala, Ze opravdu zadni chudaci to nejsou, lidé
mi kolikrat ani nevéfi. Nevefi, ze pravé ona je ta roztépova hol€icka narozena s tézkou formou
vady. Ale tak to je. Budouci rodi¢e se dal obavaji o Stastny a plnohodnotny zivot svého ditéte,
aniz by tusili, Ze jejich dité mlze vést Uplné normalni Zivot a Ze jenom na nich zalezi, jak kvalitni
a laskyplny bude. Jako by to v pfipadé zdravé narozenych déti bylo jinak...

® F e S e

Hana Broulikova
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Usmeévy pied a po
Vysledky chirurgické péce

operatér: MUDr. Jifi Borsky, Ph.D.
FN Motol Praha
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Zdroje:

Domaci zdroje:

e http://zanovymusmevem.cz/ — Poradny

e http://stastny-usmev.cz/

* http://www.rozstep.cz/pece-o-spravny-vyvoj-reci-a-dobry-sluch-ditete

o http://www.svl.cz/Files/public/svl/Prednasky/3otitidy.pdf

e http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/zanety-stredniho-ucha-u-deti-
148679

* http://detska-orl.cz/screening.html

* http://www.foniatrieberoun.cz/php/cz/showpage.php?name=novorozenci

* http://www.audionika.cz/stranka/jak-na-sluchovy-screening

e http://www.svl.cz/Files/public/svl/Prednasky/3otitidy.pdf, (Mudr. Michal Jurov¢ik: Otitidy, Si-
nusitidy, dysfunkce Eustachovy tuby a dysfonie v ordinaci praktického Iékare, 2004)

* http://www.audioconsulting.cz/zakl%20pojmy.htm

* Markéta Duskova, Pokroky v sekundarni |é¢bé nemocnych rozstépem, nakladatelstvi Hra-
dec Kralové 2007

e upravené informace z DP sle¢ny Evy Valové, PF UK Praha: Zajisténi interdisciplinarniho
pFistupu z pohledu rodi¢t déti s orofacialnim rozstépem, 2010

¢ http://www.klinikazdravi.cz/novinky/operace-a-zakroky/dite-s-rozstepem-obliceje/sty-
1e%3Dprint/

* http://www.klinickalogopedie.cz/index.php?pg=verejnost--co-je-to--vyvoj-reci

@ Zahraniéni zdroje: @
o http://www.rozstepy.sk/?section=letaky
* http://www.clapa.com/medical/article/334/
* http://www.clapa.com/medical/article/338/
o http://www.cleft.org/otolaryngology.aspx
¢ http://cleftline.org/docs/Booklets/HRG-01.pdf
* ABM Clinical Protocol: Guidelines for Breastfeeding Infants with Cleft Lip, Cleft Palate or
Cleft Lip and Palate, Sheena Reilly, J. Reid, J. Skeat, and The Academy of breastfeeding
medicine, 2007
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Seznam kontaktnich osob:

Seznam rodi¢u rozstépovych déti, ktefi na uvedenych kontaktech kdykoli poskytnou své zkuse-
nosti s Ié¢bou rozstépu obliceje:

Bechyné, (Jihocesky kraj), Markéta Novakova, maskot.v@seznam.cz, tel.: 723 509 236
Brno, Zuzana Veverkova, zuzinkaf @ seznam.cz, tel.: 603 158 862

Ceska Lipa, Hana Broulikova, hana.broulikova@seznam.cz , tel.: 728 334 637
Ceské Budsjovice, Bohumila Pelechova, bodap @wo.cz

Ceské Budsjovice, (Kamenny Ujezd), Markéta Valentova, marketa.petruskova @seznam.cz,
tel.: 732 750 469

Décin, Lenka Jnova, k2.chogori@seznam.cz, tel.: 775 191 024

Chomutov, Jana Holakova, janakoptisova @ seznam.cz, tel.: 721 508 669
Jablonec nad Nisou, Hana Obuchovova, obuchovova @ centrum.cz

KralGv Dvir, Blanka Kubatova, b.kubatova @seznam.cz, tel.: 774 805 251
Litomysl, Jana Rejmanova, rejmanova.jana@email.cz

Opavsko, Renata Kolovratova, rena.kolovrat@seznam.cz

Plzen, EliSka Simandlova, eliskasim@seznam.cz, tel.: 777 838 644

Plzen-jih, Ves Touskov, Stod, Dagmar Kallupova, jeziska @ seznam.cz

Praha, Lenka Bustova, leni.bustova@seznam.cz, tel.: 607 121 914

Praha, Eva Horvathova, ev.horvathova @ gmail.cz

Praha-HoleSovice, Michala Palkova, palkovamisa @ gmail.com

Praha, Petra Prchalova, prchalovapetra@seznam.cz

Praha-Vychod, Postfizin, lvana Varadi Chalupecka, ivankach @ centrum.cz
Prachatice, Zuzana Pelikanova, zuzka.pelikanova@email.cz, tel.: 731 960 257
Rakovnik, Eva Brabcova, brabcova.eva@seznam.cz, tel.: 604 534 848
Rakovnik, Petra Danhelova, 51alca@seznam.cz

Rapotin, Jifina Machalkova, elsa.jd@centrum.cz, tel.: 731 052 295

Roudnice nad Labem, Pavla Saffkova, pavla.saffkova@seznam.cz

Semily, Miroslava Koucka, koucka.miroslava@seznam.cz, tel.: 776 468 407
Strakonice, Helena Malinova, helampone @ seznam.cz

Trutnov, Sona MojziSova, sona.mojzisova@centrum.cz, tel.: 603 955 682
Trebechovice pod Orebem, Lucie Krejéi, fubu.krejci@seznam.cz

Usti nad Orlici, Eliska Budova, Elinka.C @seznam.cz, tel.: 721 622 904
Vlasim, Kladruby, Kristina Szabéova, tina1001 @seznam.cz, tel.: 732 382 002
Zajecov (okr. Beroun), Helena Velvarska, helena.velvarska @ seznam.cz
Zdirec nad Doubravou, Monika Sudomova, sudomova.monika @ centrum.cz, tel.: 776 785 622
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ZA \ 7
Nov\/);M = 4
USMEVEM /, -

s n
spolek klientd a pratel rozétépového centra Praha

Pokud byste méli jakékoli dotazy nebo méli zajem se ke spolku pfidat jako jeho €len, prosim
kontaktujte mé na adrese hana.broulikova @seznam.cz nebo na telefonu 728 334 637.
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