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SOUHRN

Uvod: Zékladem terapie obli¢ejovych rozétépd je chirurgickd rekonstrukce mékkych a tvrdych tkani
stfedni oblicejové etdze a funkéni rehabilitace pacienta. Na chirurgicky [é¢ebny protokol navazuje
ortodonticka, foniatricka, logopedicka a stomatologicka terapie, pacient je pravidelné vysSetfovan na
otorinolaryngologii a na jinych oddélenich podle aktualni potfeby. Po operaci rozstépu horniho rtu
a uzavéru patra v prvnim roce véku pacienta rozsStépova Stérbina v misté vestibula a alveolarniho
vybézku perzistuje ve formé oronazalni komunikace. Rekonstrukce rozstépu alveolarniho vybézku je
indikovana az kolem devatého roku Zivota pacienta, jeji nacasovani urCuje ortodontista podle stadia
vyvoje korene stalého Spi¢aku v misté rozstépové stérbiny. Clenity povrch slizni¢nich zdhybUl v misté
perzistujiciho rozstépového defektu je vSak optimalnim prostfedim pro mnozeni bakterii. Pfesto Udaje
o mikrobialnim osidleni rozStépové Stérbiny a jeho dopad na pooperacni hojeni v literature chybi.

Cil prace: Cilem vyzkumu je zjisténi mikrobialniho osidleni perzistujici rozstépové stérbiny pred chirur-
gickou rekonstrukci alveolarniho vybézku.

Material a metodika: Dvaceti pacientdim, u kterych byla indikovana chirurgicka rekonstrukce alveolarniho
vybézku, byl pred operaci proveden vytér z rozStépoveé stérbiny, nosu a krku.

Vysledky: U dvanécti pacientt ze souboru byla alespon v jednom z vytérQ nalezena patogenni mikroflora.
Sest vySetfovanych jedincd mélo pozitivni stér pouze z rozstépové Stérbiny. Mezi nalezené bakterie
v rozstépové dehiscenci patfily Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Proteus mirabilis
a Pseudomonas aeruginosa.

Zavér: Je nezbytné zvazit klinicky dopad latentni infekce a vyskytu potencidlnich patogenl v rozstépové
Stérbiné na pooperacéni stav a na vyskyt pooperacnich komplikaci. Prospektivni studie zahrnujici vytéry
z rozStépové Stérbiny a detailni monitorovani pooperacniho stavu spolu se sledovanim kvantity hojici
se doplnéné kostni tkané je nutna.

Klicova slova: rozstépova stérbina - mikrobidlni osidleni - oronazalni komunikace

SUMMARY

Introduction: Surgical reconstruction of soft and hard tissues of the middle face and functional rehabili-
tation are keystones of the treatment of facial clefts. The surgical treatment is followed by orthodontic,
phoniatric and dental treatment, also speech therapy is indicated. The patient is further regularly treated
at otorhinolaryngology and at the other departments as needed. After primary surgery of the clefted
upper lip and palate closure during the first year of the patient's live the cleft defect of the vestibule
and alveolar process persists as oronasal fistula. The reconstruction of clefted alveolar ridge is indicated
around ninth year of life, orthodontist determines the timing according to the developmental stage of
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the permanent canine on the cleft side. The rugged surface of the mucosal folds inside the cleft defect
creates the optimal environment for bacterial growth. Nevertheless, data on microbial colonization of the
persistent cleft gap and its impact on postoperative wound healing in the literature are lacking.

Aim: The aim of this research is to determine microbial colonization of the persistent cleft gap before
surgical reconstruction of the alveolar process.

Material and Methods: In twenty patients who were scheduled for surgical reconstruction of the clefted al-
veolar ridge, the swabs from the cleft gap, nose and throat were taken before surgery was performed.
Results: In twelve patients from the tested group in at least one of the swabs pathogenic microorganisms
were found. Six examined patients had positive result only from the cleft fissure. Among the bacteria
found in the cleft dehiscence were Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Proteus mirabilis and
Pseudomonas aeruginosa.

Conclusion: It is necessary to consider the clinical impact of latent infection and the occurrence of potential
pathogens in the oronasal fisstulae on the healing and on the incidence of postoperative complications.
Prospective study including swabs from cleft defect and detailed postoperative monitoring along with

control of the quantity of supplemented healing bone is needed.
Key words: cleft - microbial population - oronasal fistula

uvob

RozS$tépy rtu a Celisti patfi k nejcastéj$im vyvo-
jovym defektiim obliceje slucitelnym se Zivotem.
V Ceské republice se rodi v priméru 170 novorozenct
s roz§tépovou vadou obliceje rocné. Jejich absolutni
pocet zavisi pouze na porodnosti, pomér vsech zZivé
narozenych jedincti k po¢tu novorozenci s roz§tépem
se dlouhodobé neméni [32]. Rekonstrukce stfedni
oblicejové etaze a funk¢ni rehabilitace postiZenych
jedinc( je vysledkem mnohaleté interdisciplinarni
terapie probihajici od narozeni az do dospélosti. Tym
odborniki riznych specializaci peclivé planuje naca-
sovani jednotlivych terapeutickych krokl pro dosaze-
ni optimalnich vysledki 1é¢by [11]. Na 1é¢bé se podili
plasticky chirurg, ortodontista, otorinolaryngolog,
logoped, foniatr, stomatochirurg a maxilofacialni
chirurg, prakticky zubni 1ékaf, audiolog, protetik,
psycholog a dalsi specialisté podle individualnich
potfeb pacienta.

Zakladem terapie rozstépovych defektl je chirur-
gicka rekonstrukce mékkych a tvrdych tkani stfedni
oblicejové etaze a funkcni rehabilitace pacienta.
Rekonstrukeéni operace rozstépové vady obliceje jsou
zasadni pro vyvoj feci, u velkych rozstépovych vad
umoznuji lepsi polykani a usnadnuji dychani. U pa-
cienta s celkovym jednostrannym rozstépem patii
k zdkladnim vykontim operace rtu, dale chirurgické
uzavieni patra a nasledné rekonstrukce alveolarniho
vybézku horni Celisti v misté roz§tépového defektu
ateSeni dentilniho defektu. Rekonstrukce rtu a pat-
ra se v Centru pro 1é¢bu vrozenych vad obliceje FNKV
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v Praze provadéji béhem prvniho roku Zivota pacien-
ta. Mezi osmym a desdtym rokem je indikovana chi-
rurgicka rekonstrukce zbytkové rozstépové Stérbiny
v oblasti vestibula a alveolarniho vybézku spolu s do-
plnénim kosti do oblasti defektu. Nacasovani tohoto
vykonu urcuje ortodontista podle vyvojového stadia
stalého Spicaku v rozs§tépové Stérbiné. Doplnéni kost-
ni tkané zajistuje dostatek kosti pro erupci horniho
Spicaku, popripadé laterdlniho fezaku ve stalém
chrupu [5]. Optimalnim vysledkem rekonstruk¢-
nich operaci je kompletni uzavieni rozstépového
defektu v celé jeho délce véetné skeletalniho spojeni
avzajemné stabilizace Celistnich segment. K vyctu
dalsich chirurgickych korekci u pacientl s rozsté-
pem ve vy$$im véku patii opakované doplnéni kosti
alveolarniho vybézku pred zavedenim dentalniho
implantatu, uvolnéni tahu slizni¢nich fas, uzavéry
oronazalnich komunikaci recidivujicich s rlistem
pacienta, sekundarni korekce nosu a rtu, mozna je
i transplantace voust do jizevnaté tkané horniho
rtu u muzl. Na chirurgicky 1écebny protokol nava-
zuje 1é¢ba ortodonticka, foniatricka a logopedicka,
pacient je pravidelné sledovan a oSetfovan na otori-
nolaryngologii a na jinych oddélenich podle aktualni
potfeby [18, 30, 33].

Podle terapeutického protokolu Centra pro lécbu
vrozenych vad obliceje FNKV v Praze a mnoha dal-
$ich pracovist je sice u jedince s celkovym rozstépem
v prvnim roce zZivota indikovano operativni uzavieni
rozs§tépu horniho rtu a rekonstrukce nosniho vchodu
a posléze i operativni uzavér mékkého a tvrdého pa-
tra az do foramen incisivum, avSak rozstép v misté
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Obr. 1

Transverzalné kolabovana horni celist pacienta

s oboustrannym celkovym rozstépem ve véku Sesti let.
Vlevo, v misté rozstépu alveolarniho vybézku,

je Siroce oteviena oronazalni komunikace

vestibula a alveolarniho vybézku perzistuje az do
doby jeho chirurgické rekonstrukce kolem devatého
roku Zivota pacienta (obr. 1). Otvor spojujici tsta
a dutinu nosni je pro tyto pacienty béZnou soucasti
Zivota. Klinicky se komunikace miize projevovat
regurgitaci potravy a tekutin - pfedevsim sumivych
napojli, zapachem z ust ¢i nosu a poruchami rezo-
nance feci [1, 8, 12, 21]. Mira komplikaci zaleZi prede-
v8§im na velikosti defektu. U vétsich dehiscenci byla
prokazana i transmise patogennich bakterii z nosni
dutiny do st a naopak [6, 7, 31]. C4st oronazalnich
¢ivestibulonazalnich komunikaci nepfinasi svému
nositeli Zddné klinické obtiZe - jsou klinicky némé.
Ve vétsiné téchto pripadl okraje rozstépového defek-
tu na sebe volné naléhaji a defekt je zjistitelny pouze
sondazi. Ve ¢lenitém povrchu slizni¢nich zahyb@
v misté roz§tépové Stérbiny, obdobné jako v kryptach
patrovych mandli ¢i na povrchu jazyka, je optimalni
prostfedi pro mnozeni bakterii [34]. Pfekvapivé malo
studii vSak popisuje vysledky vytérii pfimo z rozsté-
pového defektu, u vétsiny dostupnych vyzkumd se
zjistovalo bakterialni osidleni u pacientd s roz§tépem
dutiny nosni, orofaryngu ci vestibula [4, 9]. Pokud
byly v ramci studie vytéry zhotoveny piimo z rozsté-
pové Stérbiny, §lo o zjisténi bakteridlniho osidleni
dehiscence jesté pfed primarni rekonstrukei rtu nebo
patra, ¢i o vyzkum mikrobidlni fléry v dlouhodobé
perzistujici oronazalni komunikaci u dospélého pa-
cienta [4, 20]. Proto je cilem naseho vyzkumu zjis-
téni potencidlné patogenni mikrofléry v perzistujici
roz§tépové Stérbiné pred chirurgickou rekonstrukci
a doplnénim kosti alveoldrniho vybézku ve stadiu
smiSené dentice.

MATERIAL A METODIKA

Do vyzkumu bylo zahrnuto dvacet pacientd s roz-
Stépem rtu a alveolarniho vybézku (Ctyfi pacienti)
ajednostrannym (tfinact pacientl) ¢i oboustrannym
celkovym roz$tépem (tfi pacienti). Primérny vék
pacientd pfi vySetfeni byl 9 let a 10 mésict + 1,3 ro-
ku. Velikost ani §ifka roz§tépové dehiscence nebyla
monitorovana. U vSech pacientli byla indikovana
chirurgicka rekonstrukce alveolarniho vybézku a do-
plnéni kosti do rozstépové stérbiny. BEhem vykonu
a pooperacné byla pacientim podavana antibiotika
(tab. 1).

Prfed prijetim pacienta na ldZkové oddéleni
Kliniky plastické chirurgie 3. LF UK a FNKV Praha
byly, kromé rutinnich vytéra z dutiny nosni a orofa-
ryngu, zhotoveny i stéry z rozstépového defektu v ce-
1é jeho §ifce a hloubce. Sterilni tampon byl pfi stéru
lehkym tlakem zaveden do rozstépové Stérbiny tak,
aby se provedl odbér z co nejvétsi plochy sliznice mezi
roz§tépovymi segmenty maxily. Tampon byl vloZen
do transportni soupravy s vyloucenim kontaminace
zjinych povrch. Vzorky byly, spolu s vytéry z dutiny
nosni a orofaryngu, odeslany do Ustavu laboratorni
diagnostiky FNKV, kde se provedla standardni kul-
tivace a diagnostika nalez{i.

Pfi nalezu bézné fléry ¢i komenzalnich bakterii
ust a dychacich cest (tj. Candida albicans, Streptococcus
viridans v rozStépové Stérbiné a Streptococcus pneumoniae
v dutiné nosni ¢i orofaryngu) byl vysledek vytéru po-
vazovan za negativni [15, 17, 26]. Pokud byly zjiStény
Staphylococcus aureus, Moraxella catarrhalis, 3-hemolytic-
ké streptokoky a dal$i bakterie, které nepatii mezi
komenzalni osidleni dutiny tstni, nosu a orofaryn-
gu, byl ndlez hodnocen jako pozitivni.

VYSLEDKY

Vysledky vytért u jednotlivych pacientli s rozsté-
pem jsou prehledné zobrazeny v tabulce 1.

Vysledky vytéru z rozstépové stérbiny,
nosu a krku

Z dvaceti vysetfenych pacientli s roz§tépem byl
u dvanacti alesponi jeden z vytér{l pozitivni, tj. na-
lezla se patogenni fléra v jednom, dvou ¢i vSech tfech
stérech. U osmi pacient byla v roz§tépové stérbiné,
nosu a krku nalezena bézna fléra. Vyskyt patogenii
nebyl zavisly na typu rozstépu ¢i pohlavi pacienta.

U Sesti jedincti ze souboru se nalezla potencialné
patogenni bakteridlni fléra pouze v rozstépu, zatim-
co vysledky vytérti z nosu a krku byly negativni, jen
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Tab.1 Vysledky vytért u pacientl s rozStépem, zjisténa rezistence patogentl na antibiotika a pouzita antibiotika béhem operace
a v pooperacnim obdobi
A BCLP Q Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus | bézna flora Amoxicilin Amoksiklav
Candida albicans
. Streptococcus pneu- Streptococcus o )
B UCLP 1) Klebsiella oxytoca i i Amoxicilin Amoksiklav
o moniae pneumoniae
viridujici Streptococcus
Staphylococcus koagulaza Staphylococcus i
C UCLP Q . Staphylococcus aureus NE Klacid
negativni aureus
Streptococcus pneumo- Streptococcus pneu- L )
D UCLP ) . . béznd fléra NE Augmentin
niae moniae
Amoxicilin
o o o Amoxicilin/ )
E R+A Q Proteus mirabilis bézna flora béznd flora ) Amoksiklav
klavulanat
Cefuroxim
F R+A Q Streptococcus sp. bézna flora bézna fléra NE Amoksiklav
) Streptococcus pneu- o )
G UCLP 3 Pseudomonas aeruginosa . bézna flora NE Augmentin
moniae
H UCLP 3 Candida albicans béznd flora béznd flora NE Dalacin
) ) Streptococcus
CH Klebsiella pneumoniae . o :
UCLP 3 pneumoniae, bézna fléra NE Augmentin
Staphylococcus aureus
Staphylococcus aureus
Streptococcus
pneumoniea Streptococcus Klebsiella )
BCLP ) . ) NE Amoksiklav
Klebsiella oxytoca pneumoniae oxytoca
Staphylococcus aureus
o s s Staphylococcus _
J UCLP 3 bézna fléra bézna fléra NE Amoksiklav
aureus
i . Amoxicilin;
Klebsiella pneumoniae )
L L Clotrimazol )
K BCLP 3 Streptococcus bézna flora bézna flora o Xorimax
. Amoxicilin/
beta-haemolyticus C )
klavulanat
L UCLP 3 Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus | béznad fléra NE Zinacef
M R+A Q bézna fléra bézna fléra bézna fléra NE Dalacin
N UCLP 3 bézna flora bézna flora bézna flora NE Augmentin
. . Moraxella catarrhalis L )
0 UCLP Q Candida albicans bézna flora NE Dalacin
Staphylococcus aureus
P UCLP 3 bézna fléra bézna fléra bézna fléra NE Amoksiklav
viridujici Streptococcus
. | Streptococcus o )
Q UCLP Q Staphylococcus koaguldza . bézna fléra NE Dalacin
L pneumoniae
negativni
Streptococcus
Streptococcus pyogenes
R R+A 3 ) Staphylococcus aureus | pyogenes NE Unasyn
skupina A i
skupina A
S UCLP 3 bézna flora bézna flora bézna fldra NE Amoksiklav

084_CS_0413.indd

Tuéné - nalezené patogenni bakterie, Sedé - komenzalni bakterie. UCLP - jednostranny celkovy rozstép, BCLP - oboustranny celkovy rozstép,
R+A - rozstép rtu a alveolarniho vybézku, 4 - chlapec, © - divka, ATB - antibiotika.
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u dvou pacientd byly patogenni bakterie zjiStény
pouze mimo rozstépovou dehiscenci, tedy na nosni
a orofaryngealni sliznici.

U jednoho pacienta byla ve stérech z nosu dia-
gnostikovana Moraxella catarrhalis.

Vysledky vytéru z rozstépové stérbiny

U deviti pacientd se ve vytérech z rozStépové de-
hiscence nalezly bakterie, které mohou zptisobit
zavaznou infekci, u dal$ich tfi jedinct z vySetfova-
ného souboru byly nalezeny potencionalné patogen-
ni druhy rodt Staphylococcus a Streptococcus bez dalsi
specifikace. Ctyfi pacienti méli roz§tépovou $térbi-
nu osidlenou bakteriemi Staphylococcus aureus, jeden
Streptococcus pyogenes, u dalsich dvou byly z roz§tépu
vykultivovany Proteus mirabilis a Pseudomonas aeruginosa.
U tii pacientd byla vedle viridujicich streptokokil
diagnostikovana i Candida albicans.

DISKUSE

Vytéry patii mezi rutinni diagnosticka pre-
doperacni vySetfeni u pacientli s rozstépem [27].
Standardné se v predoperac¢nim obdobi zhotovuji
mikrobialni stéry z dutiny nosni a orofaryngu, i kdyz
Kklinicky prinos téchto vySetfeni je v posledni dobé od-
bornou vefejnosti zpochybriovan [19, 25, 29]. Thomas
a kol. [29] zhotovili stéry z nosu a krku dva tydny
pfed operaci rtu a patra a dalsi sérii vytéra tésné
pfed zacatkem operace. Vysledky pfed- a peroperac-
nich vytéra se shodovaly pouze v poloviné pripaddi.
Proto autofi konstatovali, Ze zhotoveni stérti z dutiny
nosni a orofaryngu dva tydny pred primarni rekon-
strukci roz$tépové vady neni z hlediska zjiSténi rizika
pooperacni infekce rany relevantni. Dale poukazali
na to, ze vytér z dutiny nosni byl pozitivni u vétsi
casti pacientli s roz§tépem nez vytér z orofaryngu.
Proto pred primarni rekonstrukci roz§tépové vady
pro zjisténi rizikové bakteridlni fléry Thomas a kol.
[29] doporucuji spiSe zhotoveni vytéri z nosnich
direk v co nejkratsi dobé pfed operaci. Zadna studie
v dostupné literatute se vSak nezabyva bakteridlnim
osidlenim relativné Gizké a ¢aste¢né uzaviené perzi-
stujici rozstépové stérbiny u pacientl ve smiseném
chrupu pred doplnénim kosti do defektu alveolar-
niho vybézku. Vzhledem k lokalizaci planované
chirurgické rekonstrukce a zde prezentovanym vy-
sledkiim, kdy ¢ast pacientd méla pozitivni vysledek
vytéru pouze z rozstépové stérbiny a negativni stér
znosu a krku, mtiZze mit nalez patogenni mikrofléry
v defektu kratce pfed operaci vyznamnéjsi prinos
pro poopera¢ni pribéh a hojeni a pro dlouhodobou

stabilitu vysledku alveolarni rekonstrukce nez vzorky
mikrobialni fléry z orofaryngu ¢i nosni sliznice.

Komplikace chirurgickych rekonstrukci rozsté-
pové Stérbiny zahrnuji castecnou dehiscenci rany
avznik oronazalni ¢i vestibulonazilni komunikace,
otok a pyrexii z divodu bakteridlni infekce, krva-
ceni nebo velké jizveni. Komplikace jsou pric¢itany
predevsim zanétu [2], ale i excesivni tenzi mékkych
tkani po operaci rozsahlého rozstépu [22], technice
chirurgického zakroku a zkuSenostem chirurga [1,
13]. Mezi méné diskutované komplikace patii zanét-
liva resorpce Casti ¢i kompletni ztrata doplnéné kosti
pfi chirurgické rekonstrukci alveolarniho vybézku.
Vyzkumy, které by objasnily souvislost infekce,
dehiscenci rany a miru resorpce doplnéné kostni
hmoty, vSak chybi. VétSina studii zabyvajicich se
touto problematikou je soustfedéna na zjisténi pri-
¢in a frekvenci vyskytu oronazalnich komunikaci po
primarni rekonstrukci rtu a patra. Patogeny nejcas-
téji davané do souvislosti se vznikem oronazalnich
defektli po operaci patra jsou Staphylococcus aureus
a 3-hemolytické streptokoky [14 ,15].

Rennie a kol. [25] uvadéji, Ze doSlo k vytvoreni
oronazalni komunikace u kojencti po primarni re-
konstrukci roz§tépu patra, u kterych se v pooperac-
nim obdobi vyskytla infekce hornich cest dychacich.
Obdobné i Narinesingh a kol. [23] zkoumali vliv
mikrobialni fléry nosu a krku na vznik pistéli po ope-
raci patra. Dehiscence rany a opétovna oronazalni
komunikace se procentualné nejvice vyskytla u pa-
cientd s latentni infekci Moraxella catarrhalis (50 %);
dalsi nejcastéjsi bakterie byly z rodu streptokoku
skupiny B (28,6 %) a Staphylococcus aureus (23,1 %).
Vytéry z rozstépové Stérbiny vsSak nebyly v této
studii provedeny. Moraxella catarrhalis byla naleze-

Obr. 2  Priklad moznych komplikaci po chirurgické
rekonstrukci alveoldrniho vybézku u dvanactileté
pacientky s oboustrannym celkovym rozstépem

- 3 mésice po vykonu je v misté operce viditelnd
mala dehiscence a zanét mékkych tkani,

dochazi k ¢aste¢nému odhojovani doplnéného
kostniho materidlu. Fixni ortodonticky aparat
slouzi pro stabilizaci ¢elistnich segment(, neni
provadéna aktivni ortodonticka terapie. Pro ucely
fotodokumentace byl sejmut ortodonticky oblouk
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na i ve stéru z dutiny nosni u jednoho pacienta
ze zde vySetfovaného souboru. Pfestoze miiZze byt
v malych mnozstvich pfitomna v dutiné Gstni i za
fyziologickych podminek, na Moraxellu catarrhalis se
v soucasné dobé upind pozornost jako na vyznamny
oportunni lidsky patogen. Byla identifikovana jako
Casta pric¢ina bronchopulmonalni infekce, zvlasté
u pacientd s poruchou imunitniho systému. Mize
vyvolat zanét stfedniho ucha, bronchitidu, akutni
sinusitidu, meningitidu, zanét spojivek ¢i uretriti-
du. U Zadného pacienta z naseho souboru nedoslo
k vytvofeni opétovné oronazalni komunikace, byly
vSak pozorovany pooperacni komplikace typu zanétu
meékkych tkani a ¢astecného odhojovani doplnéné
kostni tkané (obr. 2).

Na soucasném vyzkumu nas nejvice zajimaly
vysledky vytéri z perzistujici rozstépové Stérbiny,
protoZe idaje o mikrobidlnim osidleni této oblasti
v literatufe chybéji. U ¢asti jedinci z naseho soubo-
ru byly vykultivovany mikroorganismy pro dutinu
ustni, nos ¢i larynx netypické. Slo olatentni infekci
¢i nosicstvi této bakterie, bez klinickych priznakt
onemocnéni. Ctyfi pacienti z vySetfované skupi-
ny méli roz§tépovou Stérbinu osidlenou druhem
Staphylococcus aureus - grampozitivni bakterii, ktera je
v populaci ¢asto pricinou riznych infekci v rozsahu
od mirnych zanéth klize a mékkych tkani aZ po Zivot
ohrozujici sepse, syndrom toxického Soku ¢i nekro-
tizujici pneumonie. Ve vSech ¢tyfech pfipadech byla
u Staphylococcus aureus zjiSténa dobra citlivost na anti-
biotika, prfitomnost meticilin-rezistentnich kment
se neprokazala. Vyskyt zlatého stafylokoka ve vytéru
z nosni sliznice ¢i orofaryngu je spolu se zjisténim
osidleni hemolytickym streptokokem v literature
davan do souvislosti s rizikem vzniku oronazalni
komunikace a dehiscence rany po operaci rtu a patra
[14, 15, 16, 23]. Beta-hemolyticky streptokok byl kul-
tivovan z vytéru rozstépové Stérbiny dvou pacientti
Ze souboru.

Neobvyklé je bakteridlni osidleni rozstépové Stér-
biny u pacientdi E a G. Proteus mirabilis u pacienta E je
gramnegativni, fakultativné anaerobni bakterie,
ktera je u ¢lovéka odpovédna predevsim za tvorbu
rendlnich kament a urologické infekce. Zjisténi této
bakterie v dutiné istni neni standardni. Pfiroz§iteni
infekce muiZe tato bakterie zptisobit infekci rany,
septikémii ¢i pneumonii, pfedev$im u dlouhodobé
hospitalizovanych pacient@i. U Proteus mirabilis ve vyté-
ru pacienta E byla zjiSténa rezistence k antibiotiktim
penicilinové fady, Nitrofurantoinu a Cefuroximu.
Vliv podavani Amoksiklavu peroperacné a v poope-
ra¢nim obdobi na vyskyt a pomnozeni této bakterie je
nejisty. U pacienta G byla v roz§tépové stérbiné zjis-
téna gramnegativni bakterie Pseudomonas aeruginosa,
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patfici do skupiny pseudomonad, ktera je schop-
na prezit i v prostfedi s nedostatkem kysliku. Tato
bakterie se za béznych okolnosti v dutiné tstni ne-
vyskytuje, presto byla v jinych studiich u pacientt
s roz§tépem vykultivovana po primarni rekonstrukci
patra ze stéra z patrové sliznice v poopera¢nim ob-
dobi [22]. ProtoZe ulpiva a preziva na vétSiné po-
vrchli, napfiklad na zdravotnickém vybaveni, pfi
nedodrzeni hygienickych norem ve zdravotnickém
zatizeni je mozny pfenos této bakterie mezi pacien-
ty. Jde o potenciadlni patogen - pfi sniZeni imunity
napada Pseudomonas aeruginosa organy a mize zpiisobit
sepsi, naléza se také v chronickych koznich ranéach.
Rezistence na antibiotika u bakteridlni fléry v rozsté-
pové $térbiné, krku a nosu pacienta G nebyla nale-
zena, podle zjisténé citlivosti mezi doporucené 1éky
patfil Gentamycin, Piperacilin/Tayobactam, Colistin
a Ciprofloxacin. Vliv poddvaného Augmentinu na
vyskyt a pomnozeni této konkrétni bakterie je opét
diskutabilni.

Kvasinka Candida albicans se za fyziologickych pod-
minek v Gistech vyskytuje az u 80 % populace. U pa-
cientd s rozS§tépem ve véku deset let po opakovanych
operacich byla dokonce prokazana vétsi kolonizace
dutiny tstni touto kvasinkou nez u jejich zdravych
vrstevnika [24]. V prezentovaném souboru byla na-
lezena v rozStépovém defektu tii vySetfovanych.
Otazkou je, zda jeji vyskyt v rozstépové Stérbiné také
mulZeme povazovat za ,bézny“. Ve studii Mjburgh
a Biitow [22] doSlo béhem nékolika dnti po operaci
patra k nartistu poctu pacientil, u kterych byla ve
stérech z patrové sliznice diagnostikovana Candida
albicans. Tato kvasinka nikdy nebyla davana do sou-
vislosti s poopera¢nimi komplikacemi, zfejmé proto,
Ze se stava patogenni hlavné pfi snizeni imunity or-
ganismu. Candida albicans v§ak byla prokazana v chro-
nickych randch, jeji negativni vliv na pooperacni
hojeni tkané proto nelze vyloucit [10, 28].

Narozdil od jinych vyzkumi, kde byly zhotoveny
vytéry z nosni dutiny a orofaryngu u kojenct, nebyly
ve stérech z roz§tépové Stérbiny u zde prezentova-
né skupiny skoro desetiletych pacientdl nalezeny
koliformni bakterie, naptiklad Escherichia coli ¢i rod
Enterobacter [16, 22].

Doporuceni, jak se zachovat pii vyskytu patogent
¢i potencialné patogennich bakterii v rozstépové
dehiscenci, v literatufe chybi, protoze vytéry z lo-
kality rozstépu nejsou bézné zhotovované. Z tabulky
s vysledky je zfejmé, Ze pacientim A, B a E v nasem
souboru byla podavana antibiotika penicilinové fa-
dy, na kterd byla u bakterii nalezenych v rozstépové
Stérbiné prokazana rezistence. Stalo se tak proto,
Ze v dobé operace byly k dispozici pouze predbézné
vysledky vytér, zatimco definitivni bakteriologicky
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nalez, véetné zjisténi rezistence, byl znam az druhy
den po operaci. Terapeuticky tym Centra pro 1é¢bu
vrozenych oblicejovych vad FNKV na zakladé téch-
to novych poznatkd rozhodl o zméné v nacasovani
vytérti a u dalSich pacientl byly stéry z rozStépové
Stérbiny, nosu a faryngu zhotoveny v dostate¢ném
predstihu pfed chirurgickym zakrokem.

Také pfi zjisténi pozitivniho nalezu vytérti nosu
a orofaryngu se terapeutické protokoly jednotlivych
center specializujicich se na 1é¢bu rozstépovych vad
rozchazeji. V nékterych pacient podstoupi kiiru an-
tibiotiky ur¢enymi podle citlivosti bakterii a operace
nasleduje bez kontrolniho vytéru [29], v jinych se bé-
hem operace podava narazova davka specifickych an-
tibiotik [27] ¢i je operace odloZena o nékolik tydnt az
mésich do doby, kdy jsou vysledky vytérii negativni
(napt. Centrum pro lé¢bu vrozenych oblicejovych vad
FNKV Praha). Existujiilécebné protokoly, kde pred-
operacni stéry nejsou zhotovovany, pokud pacient ne-
vykazuje Zadné klinické znamKky infekce (napft. Cleft
Palate Craniofacial Unit Nijmegen, Nizozemsko).
Mezi jednotlivymi centry se také 1isi strategie an-
tibiotické profylaxe béhem a po operaci u pacientti
snegativnim vytérem, a to jak nacasovanim, délkou
podavani, tak i pouzivanymi léky. Smyth a Knepil
[27] dotaznikovou studii v roz§tépovych centrech
na uzemi Velké Britanie prokazali, Ze neexistuje
jednotny konsenzus v indikaci a délce antibiotické
profylaxe pfi rekonstrukcich rtu a patra u pacient
sroz§tépovym defektem. VétSinou se poda narazova
davka antibiotik béhem operace, ¢asto se tyto léky
podavajiiv poopera¢nim obdobi. Mezi pouzivana an-
tibiotika patfi napriklad Augmentin, Amoksiklav ¢i
Dalacin (Centrum pro 1é¢bu vrozenych oblicejovych
vad FNKV Praha) [29], Azithromycin [3], nebo kombi-
nace Kefzolu s chemoterapeutikem Metronidazolem
(CPCU Nijmegen) a dalsi. Souhrnny pocet operaci
u pacienta s celkovym roz§tépem béhem celého jeho
Zivota je v primeéru Ctyfi; v individudlnich pfipadech
i vic - jde o primarni ¢i sekundarni rekonstrukcni
operace, aplikace ventila¢nich trubic¢ek do bubinki
atd. Proto existuje redlné riziko vzniku rezistentnich
bakteridlnich kmenti v mikrobidlni fléfe dutiny
astni a nosni. Studie autor Myburgh a Biitow [22]
se zabyvala mikrobidlnim osidlenim dutiny Gstni
a vznikem rezistence na antibiotika u sta pacien-
tl s roz§tépem. VSem byly odebrany ctyii po sobé
nasledujici kontrolni vytéry z oblasti sliznice patra
a orofaryngu tésné pred, dva dny, Ctyfi dny a Sest
dni po chirurgické rekonstrukci patra. Antibiotika
byla pouzita profylakticky béhem i po operaci rozsté-
pového defektu (autofi ve studii pfesny nazev léku
nezminuji). Kultivace prokazala vyznamny postupny
nartst poctu vzorkd s Candida albicans, Pseudomonas

aeruginosa a pokles Staphylococcus aureus v pooperacnim
obdobi. Dale studie poukazuje na vznik rezisten-
ce mikroorganismd vic¢i nékterym antibiotikiim,
konkrétné vii¢i Ampicilinu, prvni a druhé generaci
cefalosporin®t a Ampicilin-klavulanatu. Zavérem
studie je poukazano na fakt, Ze pouziti profylaktické
antibiotické 1é¢by po operaci by mélo byt omezeno na
minimum a 1é¢ba by méla byt cilena, s ohledem na
moznost vytvoreni rezistence bakterii [22]. I vysledky
stavajiciho vyzkumu, respektive zjisténi rezistent-
nich bakteridlnich kment v rozstépové Stérbiné,
poukazuji na nutnost cilené antibiotické terapie
béhem a po chirurgické rekonstrukci alveolarniho
vybézku.

ZAVER

Vysledky vytérl z rozStépové Stérbiny byly po-
zitivni u vice neZ poloviny vySetfovanych pacientti
s rozS§tépem, byly diagnostikovany i potencidlné
patogenni mikroorganismy pro oblast dutiny tastni
netypické.

Vysledky vytérti je tfeba posuzovat kriticky
a zvazit klinicky dopad latentni infekce a vyskyt
potencidlnich patogend v dutiné nosni, orofaryngu
a v rozstépové Stérbiné na pooperacni stav a na vy-
skyt komplikaci u operovanych pacient. Prokazany
vyskyt patogenniho osidleni rozstépové stérbiny pred
chirurgickou rekonstrukci alveolarniho vybézku
a doplnénim kosti vS§ak neni radno brat na lehkou
vahu, vzhledem k lokalizaci operace a velké tendenci
vhojujici se kosti k resorpci. Na zakladé zjisténi pato-
genniho osidleni rozstépové dehiscence byl v Centru
pro 1écbu vrozenych vad obliceje FNKV modifikovan
terapeuticky protokol. Vytéry z roz§tépu, nosu a krku
jsou zhotoveny pét dnil az tyden pred planovanou
operaci a pti jejich pozitivnim vysledku je v dobé pfi-
jeti pacienta na 1izkové oddéleni nasazena antibio-
ticka 1é¢ba podle zjiSténé citlivosti, kterd pokracuje
i v poopera¢nim obdobi.

Je nutné provést prospektivni studii na vétSim
souboru pacientli zahrnujici vytéry z rozStépové Stér-
biny a detailni monitorovani poopera¢nich kompli-
kaci spolu se sledovanim kvality a kvantity hojici se
doplnéné kostni tkané.
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