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Spektrum plastické chirurgie u déti zahrnuje Ié¢bu vrozenych vyvojovych vad obliceje, zejména rozstépt, vrozenych vad usnich boltc(,
zevnich genitalii, trupu, hornich a dolnich koncetin. Dale se plasticka chirurgie zabyva lé¢bou vrozenych i ziskanych pigmentovych né-
vl a chirurgickou Iéébou hemangiom( a cévnich malformaci. Kromé vrozenych vyvojovych vad plasticka chirurgie fesi irazy obliceje
a koncetin, ztratova poranéni mékkych tkani a potirazové jizevnaté deformity. V fadé pfipadu plasticka chirurgie spolupracuje s odborniky
z ostatnich obor( véetné pediatrl. Spravna indikace, ¢asovani operaci a spoluprace je zakladem uspéchu lécby.

Kli¢ova slova: vrozené vyvojové vady, rozstépy obliceje, odstalé boltce, melanocytarni névy, hemangiomy a cévni malformace, hypospa-
die, polydaktylie, syndaktylie, amniotické strangulace.

PLASTIC SURGERY: RECENT TRENDS IN TREATMENT OF CONGENITAL DISORDERS

Pediatric plastic surgery provides the treatment of facial congenital disorders including facial clefts, external genitalia disorders, trunk
deformities, upper limb and lower extremity malformations.

The field of plastic surgery also includes the treatment of melanocytic nevi, hemangiomas and vascular anomalies. The goal of treatment
of congenital disorders is an interdisciplinary cooperation and suitable timing of operations.
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polydactyly, syndactyly, ring constrictions.
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Plasticka chirurgie Fakultni nemocnice Kralov-
ské Vinohrady se zabyva lé¢bou:
1. vrozenych vad obli¢eje, zejména lécbou roz-
Stépl
vrozenych vad usnich boltc(
vrozenych vad zevnich genitalii
vrozenych vad trupu a koncetin
vrozenych tumor(i — pigmentovych névi, heman-
giom({ a cévnich malformaci.
Déle plasticka chirurgie u déti zahmuije Ié¢bu ura-
20 obliceje a koncetin, ztratovych poranéni mékkych
tkani a feSeni podrazovych jizevnatych deformit.
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Rozstépové vady obliceje
Rozstépové vady obliCeje délime na typické
a atypické. Mezi typické pati:
1. roz8tépy riu, Celisti a patra (CLP)
rozstépy rtu
rozstép rtu a Celisti
roz§tép rtu, Celisti a patra (celkovy, jedno-
a oboustranny).

Obrazek 1. Celkovy oboustranny rozstép

2. Rozstépy patra izolované (CP):

— roz&tép mékkého i tvrdého patra

- roz&tép mékkého patra

— submukézni rozstép patra (rozstép svald mék-

kého patra kryty sliznicemi dutiny Ustni a nosni).

Incidence typickych roz$tépovych vad oblice-
je se ve svété udava v poméru 1:600-700 nové
narozenych déti u bilé rasy, u Asiatl je inciden-
ce 0 néco Castéjsi, na rozdil od ¢ernoSské popu-
lace, kde pfipada 1 dité s roz§tépem obli¢eje na
2000-3000 nové narozenych déti. V CR se v r.
2006 narodilo 1 dité s roz§tépem obliCeje na 534
novorozency.

Na Klinice plastické chirurgie FNKV plsobi
centrum pro roz&tépové vady obliceje. Jsou zde
sledovany déti spolu s rodiéi od obdobi prenataini
diagnostiky az do dospélosti. Centrum zahrnuje od-
borniky podilejici se na IéEbé rozstépd, a to nejen
plastického chirurga, ale i pediatra, ortodontistu,
foniatra, ORL lékare, anesteziologa, genetika, Ce-
listniho chirurga a psychologa.

Obrazek 2. Rozstép tvrdého a mékkého patra
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V sou€asnosti Ize pomoci ultrazvukového vy3et-
feni zjistit rozstép rtu ve 20.-22. tydnu téhotenstvi.
Mudzeme tak jesté pfed narozenim ditéte rodinu dob-
fe informovat a pfipravit na 1é¢bu.

Uspésna lééba rozétépt vyzaduje kooperaci
jednotlivych Iékafd, ktefi pacienta pravidelné kontro-
luji od narozeni do dospélosti. Cilem vSech Iékafi je
primarni vadu opravit tak, aby byla co nejméné na-
padna a pacient mohl vystupovat jako sebevédomy
jedinec s plnohodnotnym uplatnénim ve spole¢nosti.

Casovani operaci rozitépi
* 3. mésic - operace rtu

operace rtu a tvrdého patra u celkového jedno-

stranného rozstépu
* 9.-12. mésic — operace izolovaného rozstépu

patra, operace patra u celkovych rozstépd
* 8.-12. rok — rekonstrukce defektu alveolu horni

Celisti pomoci spongiézni kosti odebrané z lo-

paty kosti kyCelni u celkovych rozstépl (termin

operace uréujeme ve spolupraci s ortodontistou
na zakladé profezavéni stalého fezéku)

o 16.-20. rok — korekéni operace nosu a rtu, orto-
gradni operace horni i dolni Celisti.

Po narozeni ditéte s roz§tépem je hlavnim pro-
blémem kojeni a vyZiva. U rozstépu rtu se vétsinou
kojit podafi, jestlize se mezera ve rtu vypini prsem
nebo prstem. U celkovych roz§tépl a rozstépl patra
dité vétsinou neni schopno kojeni z prsu, protoze ne-
vytvofi dostatecny podtlak v dutiné Ustni. Pokud dité
nelze kajit, je vhodné miéko odstfikat do lahve s del-
§im dudlikem a vétsim otvorem. Krmeni se provadi ve
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Obrazek 3. Celkovy jednostranny rozstép. Operace
rtu provedena ve 3 mésicich véku ditéte.

Obrazek 4. Celkovy jednostranny rozstép. Vysledek
operace ve 12 mésicich.

vzpiimené poloze pfilozenim konce dudliku na kofen
jazyka, kdy dité, jakmile uciti tekutinu, polkne.

Operaci roztépu rtu provadime ve 3. mésici zi-
vota ditéte v souladu s vétSinou svétovych pracovist.
V rdmci studie je nyni mozno operovat rozstép rtu
i v novorozeneckém obdobi. Ve svété se tésné po
narozeni roz$tép rtu operuje pouze na nékolika pra-
covistich vzhledem k znaéné pooperaéni zatézi dité-
te a srovnatelnym vysledkm obou typQ operace.

V soucasnosti je trendem operace sdruzovat do
jedné celkové anestezie. Operace rtu a tvrdého pat-
ra pomoci tzv. ,vomer flapu“ provadime ve 3. mésici
u ditéte s celkovym jednostrannym roz§tépem. Zce-
la standardné vysetfujeme pacientlm pred operaci
patra stav bubinku a stfedniho ucha pro velmi ¢as-
tou asymptomatickou serdzni otitidu. Pfi pozitivité
ndlezu ORL lékar zéroveri indikuje tympanostomii

nedoslychavosti.

Vrozené vady usnich boltct

Mezi vrozené vady fadime poruchy vyvoje a tva-
ru boltce. NejCastéji se vyskytuji odstalé boltce, kdy
Uhel, ktery svird boltec s temporalni ¢asti hlavy, je
Vétsi nez 25 st. Dle se vyskytuiji riizné formy dyspla-
zii od mikrocie az po anocii — nevyvinuti boltce.

Operace odstalych boltcl je hrazena zdravotni-
mi pojistovnami do 10 let véku ditéte. Operaci pro-
vadime kolem 6.-9. roku ditéte v lokalni anestezii
po peclivé predoperaéni pfipravé. Doba Iééeni do
extrakce stehil je 14 dni, v obdobi dalSich 4 tydnu
doporuéujeme omezit fyzickou namahu.
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Rekonstrukce boltce pfi mikrocii a anocii se
provadi etapovité z chrupavky zeberniho oblouku,
ktera se modeluje do tvaru boltce. S rekonstrukci
se zacina dle vyspélosti ditéte obvykle mezi 9.-12.
rokem.

Melanocytové névy

Pigmentové névy délime na vrozené (melanocy-
tové) a névy ziskané.

Melanocytové névy se vyskytuji u 1% novoro-
zencd. Jsou pfitomny ihned pfi narozeni, nebo se
mohou utvofit do 2 let po narozeni jako tzv. tarditivni
melanocytové nevy. Vznikaji benigni proliferaci me-
lanocytl v epidermis nebo dermis. Jsou to drobné
znaménka, ale mohou zabirat i znaénou ¢ast trupu,
obli¢eje nebo koncetiny. Délime je podle velikosti na
malé (do 1,5cm), stfedni (1,5-20cm) a velké (vice
nez 20cm v priméru). Vyskytuji se nejéastéji na hla-
vé a krku (15 %).

Melanocytové névy jsou soucasti nékterych
syndrom( jako melanosis neurocutaneous, ktery
je charakterizovany melanocytamimi névy (zejmé-
na velikosti nad 20cm ve stfedni ¢afe na zadech
— plavkovy névus) a pfitomnosti melanocytd nebo
melanomem centralniho nervového systému.

Melanocytové névy jsou jednim z rizikovych
faktorli pro vznik melanomu. V literatufe se udava,
Ze zhruba 10-20% velkych melanocytovych lézi
mize v dospélosti malignizovat. V détstvi je vyskyt
melanomu vzacny s incidenci 0,7 pfipadd na milion
déti ve véku 0-9 let, a 13,2 pfipadd na milion déti
v obdobi puberty.

Drobné pigmentové névy feSime excizi po indi-
kaci dermatologem nebo pacienty indikujeme sami
pfi nevyhodnych lokalizacich, kde dochazi k opako-
vanému drazdéni (dlané, plosky nohou, genitalie,
event. kstice).

Velké pigmentové 1éze jsou zdvaznou a v né-
kterych pfipadech velmi obtizné feSitelnou vadou.
V téchto pfipadech zavisi pfedevsim na velikosti
a lokalizaci névu. Resenim mohou byt postupné
excize ze stran (vétSinou co 1/2 roku), excize Uplna
anahrada kozniho krytu dermoepidermalnim Stépem
nebo expanze okolni kiize expanderem a naslednd
postupna excize s nahradou kize z kiize naexpan-
dované. Pfi velkych pigmentovych lezich za¢indme
s léCbou kolem 3. roku véku ditéte a snazime se do-
konéit IéCbu do zaCatku Skolni dochazky.

Cévni malformace a hemangiomy
Hemangiomem rozumime vrozeny tumor s do-
¢asnym ristem a naslednou spontanni regresi.
Hemangiom vznikd patologickym rlistem cévniho
endotelu ve fyziologickém cévnim feCisti. NejCastéji
se vyskytuje na kizi, ale mize se vyskytovat i ve
vnitfnich organech, zejména jatrech. Jeho vyskyt je
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Obrazek 5. Hypoplazie boltce pred rekostrukci

Obrazek 6. Chrupavéity $tép a Sablona, podle
které se bude §tép modelovat

Obrazek 7. Vysledek po rekonstrukci chrupav-
citym Stépem

izolovany nebo i mnohodetny. Casto se vyskytuje
u dvojéat nebo déti nedonoSenych, v literatufe se

Hemangiom se objevuje jako ¢ervenavy, nad
niveau vystupujici tumor ihned pfi narozeni nebo
do 2 tydnG po narozeni, pomémé rychle rostouci.
Progrese rlstu je nejvy$si mezi 6.-8. mésicem, po
1. roce dochazi k spontanni involuci, ktera trva od
1 roku do 10 let.
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Obrazek 8. Melanocytarni névus

Lécba hemangiomd je veskrze konzervativni,
pouze sledovanim jednou za rok, popfipadé tlakovy-
mi masazemi. Rodice je nutné instruovat 0 moznych
komplikacich — ulceraci a krvaceni.

Nebezpeéné jsou hemangiomy, které se vy-
skytuji v okoli dllezitych organt a plsobi obtize
tlakem, napf. v orbité tlakem na o¢ni bulbus. V tako-
vém pfipadé je nutné zahdjit Iébu podavanim p.o.
kortikoidd, kdy je mozno docilit regrese az o 50%
pivodni velikosti tumoru. Chirurgicka intervence je
indikovana pouze pfi neztiSitelném krvaceni, nebo
pokud se jednd o maly hemangiom feSitelny excizi
bez nutnosti posunu kiize z okoli. Castéji indikuje-
me lé¢bu po regresi hemangiomu, kdy korigujeme
kozni jizvu. VétSinou se korekce provadi mezi 6.-10.
rokem, nékdy az v dobé dospivani.

Cévni malformace je vrozeny tumor, kdy je pato-
logicky zménéné cévni feCisté, cévni endotel z{sté-
va beze zmén. Diagnostikuje se vétSinou ihned po
narozeni a roste proporcionalné s jedincem.

Cévni malformace délime na:

1. pomalu proudici — kapilarni (nevus flammeus),
lymfatické, vendzni a kombinované

Obrazek 10. Hemangiom horniho rtu (v dobé
progrese do 1 roku)
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Obrazek 9. Re$eni excizi névu a nahradou der-
moepidermalnim koznim §tépem, korekce oboci
excizi a mistnim posunem kutze

2. rychle proudici — arterioven6zni malformace.

Lécba téchto vrozenych tumorl se odviji od ve-
likosti a lokalizace. Typickou lokalizaci pro naevus
flammeus je obli¢ej v oblasti n. trigeminus. Mize se
jednat o drobny Cerveny ,fli¢ek“ az po postizeni celé
poloviny obliCeje.

Naevus flammeus je indikaci pro opakovanou
|é&bu pulznim barevnym laserem. Dal$i moznosti je
excize a nahrada névu koznim dermoepidermalnim
Stépem. Ve vétsiné pfipadl ale dochazi po nékolika
letech k opétovnému prordstani krevnich kapilar do
mista plvodniho névu.

Vendzni cévni malformace se vySetiuji sonogra-
ficky a v zasadé volime konzervativni postup sledo-
vanim nebo tlakovymi masdzemi. Pouze v pfipadé
tlaku tumoru na okolni organy je vhodné provést se-
lektivni embolizaci pfivodnych cév do tumoru s né-
slednym chirurgickym vykonem — excizi tumoru in
toto. Ojedinéle je indikovana Ié&ba interferonem.

Arteriovenézni malformace (AVM) se vyskytuji
nejcastéji na hlavé a krku, intracerebralné (20x Cas-
t8ji nez extracerebralng). Epicentrum AVM se nazyva
nidus a sestéva se z arterie, mikro- a makroarterio-

Obrazek 11. Po regresi a korekci jizvy excizi
kozniho nadbytku
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venoznich pistéli a rozSifenych vén. AVM mUze byt
pfitomna jiz pfi narozeni, ale ¢astéji se manifestuje
az v détském véku nebo pozdéji. Je pro né typicky
rychly rdst s ristem dané oblasti, kiize nad loZiskem
je Cervena, Casto je slySitelny vir. VedlejSimi projevy je
bolest, ischemie distdlné od malformace, parestezie
a ulcerace. Jejich 1éEba je velmi problematicka (super-
selektivni arteridIni embolizace s Sirokou excizi) a vét-
Sinou se na ni podileji odbornici riiznych specializaci.

Vrozené vady zevnich genitadlii

Do spektra plastické chirurgie historicky patfi
i [é¢ba vrozenych vad zevnich genitélii. NejCastéjsi
vrozenou vadou je hypospadie. Jedna se o atypic-
ké vyusténi zevni uretry na ventralni ploSe penisu
od glandu aZ po perineum. V literatufe se udava,
Ze na 350 porodi pfipadd jedna hypospadie. V jeji
|é¢bé doslo v poslednich nékolika letech ke zméné
operaéniho protokolu a techniky. Lécba zavisi na za-
vaznosti vady. Rekonstrukce uretry se nyni provadi
pomoci mistnich vaskularizovanych lalokd. Pacienti
jsou operovani v raném véku tak, aby korekce vady
probéhla do zacatku Skolni dochazky. U vSech vad
zevnich genitélii indikujeme urologické vySetfeni.

Vrozené vady konéetin
Vrozené vady ruky
Vrozené vady ruky délime dle Swansona do
7 skupin na zakladé embryologického vyvoje. Nejéas-
tické strangulace. Z rekonstrukénich vykond provadé-
nych na ruce v détském veku je dllezita rekonstrukce
Uchopu ruky pfi riznych typech hypoplazie palce.
Provadéji se rlizné typy rekonstrukci od distrakci, pro-
hloubeni I. meziprsti az po politizaci Il. prstu.
Zakladnim pravidlem pfi operacich vad ruky je
zlepSeni funkce ruky za udrzeni normalniho ristu
konéetiny. Dilezité je i estetické hledisko.

Polydaktylii rozumime nadpocetny &lanek nebo
cely prst. Vyskytuje se v poméru 1:3000 novorozen-
cu. Je to vada dédicna. PostiZen je nejcastéji palec
a malik.

Lécba je operaéni, odstranénim nadpocetného
¢lanku nebo prstu. Pokud se jednd jen o drobny vy-
ristek (nejéastéji na ulnarni strané zakladniho ¢lan-
ku maliku), u kterého hrozi strangulace, provadime
operaci v lokalni anestezii v novorozeneckém véku.
Odstranéni kosténych ¢lanki nebo celych prstd pro-
vadime mezi 10.-12. mésicem v celkové anestezii.

Syndaktylii rozumime srGst mékkych tkani
(mékka syndaktylie) nebo tvrdych tkani — skeletu
(tvrda syndaktylie). Vyskytuje se v poméru 1:2000
novorozencd. Asi polovina pfipadl syndaktylii je bi-
lateralnich, ¢asto se vyskytuji familidrné (20-40 %).
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Obrazek 12. Mékka syndaktylie 3. a 4. prstu obou
rukou pred operaci

Obrazek 13. Mékka syndaktylie 3. a 4. prstu obou
rukou po operaci

Mohou byt kompletni (v celé délce prstu) nebo
nekompletni (pouze zakladni ¢lanek prstu). Jsou
soucasti fady syndrom@ (Pollanddv syndrom, Aper-
tlv syndrom).

Lécba syndaktylii je operaéni, oddélenim srost-
Iych prstd pomoci mistnich lald¢ki a dermoepider-
malnich $tépu, které vétSinou odebirdme z levého
podbfisku. O véku operace rozhoduje typ vady

a spravny rast prstl. Pokud dochdzi k zakfiveni prs-
t0, operujeme jiz v kojeneckém véku. Pro vechny
syndaktylie plati, Ze jejich Iécba by méla byt ukonce-
na v pfedskolnim véku.

Amniotické strangulace se vyskytuji v poméru
1:15 000 novorozencd. Vyskytuji se zejména na
prstech, ale i pfedlokti a pazi. Jsou orientovany kol-
mo na osu konéetiny jako rlizné hluboké cirkularni
ryhy. Pokud hluboka cirkuldrni ryha utlacuje cévy
a nervy, dochazi k vyvojovym a funkénim poru-
cham distalné od mista strangulace. Tato mista jsou
chladna, bleda a edematdzni. Maximalnim stupném
za$kreeni jsou intrauterinni amputace prstd nebo
koncetin.

Lécba je chirurgicka odstranénim cirkularni ry-
hy pomoci ¢etnych Z-plastik. Vétsinou se odstranéni
zaSkrceni provadi dvojetapové — po polovinach ob-
vodu prstu nebo koncetiny.

Pokud je ohrozena vyziva prstu, provadi se
odstranéni strangulace i v novorozeneckém véku.
V ostatnich pfipadech se fidime tizi vady, vétSina
operaci se provadi v kojeneckém véku.

Literatura

Vrozené vady nohy

Plastickd chirurgie se na dolni konCetiné zabyva
polydaktyliemi a syndaktyliemi. Re$eni polydaktylif
je identické s horni konéetinou.

Chirurgické feSeni syndaktylii indikujeme jen na
zékladé doporuceni ortopeda. Ve vétsiné pfipadd se
pfiklanime ke konzervativni terapii.

Zavér
Plastické chirurgie v détském véku se zabyvé
celou fadou rekonstrukénich vykond. VZdy se snazi-
me o co nejlepsi esteticky a funkéni vysledek.
Veskeré dalsi informace o spektru vykond a 1é¢-
bé jsou pro odborniky i vefejnost uvedeny na webo-
vé adrese www.fnkv.cz/klinika plastické chirurgie.
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