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Orofacialni rozStépy patfi mezi relativné ¢asté vrozené
vady, které |ze v gravidité zachytit v ramci rutinnf ultrazvu-
kové diagnostiky. Typické orofacialni roz8tépy lze rozdélit
na dvé zakladni skupiny: roz$tép rtu s nebo bez rozstépu
patra (cleft lip and palate, CLP), ktery se vyskytuje s fre-
kvenci 1/600 — 1/800, mUze byt jedno- ¢i oboustranny, izo-
lovany nebo v ramci dalSich vrozenych vad a roz§tép patra
(cleft palate, CP), ktery se vyskytuje s frekvenci 1/3 000
—1/10 000, postihuje pouze patro (mékké, popf. tvrdé) ve
stfedni ¢are a maze byt soucasti genetickych syndromu.
Detekce CLP je doménou druhotrimestralniho ultrazvu-
kového screeningu a v soucasné dobé se pohybuje okolo
72 % (Nicolls et al. 2015), kdy autofi udavaji az 85% za-
chyt, pokud je vySetfeni provadéno ve specializovaném
screeningovém centru a 67 % zachyt, pokud je provadéno
mimo centrum. Doporudované vySetfovaci roviny jsou
transverzalni fez horni ¢elisti a frontalni fez nosem a hor-
nim rtem plodu. Naproti tomu zachyt izolovaného CP zUs-
tavéa pfi rutinnim screeningu blizky nule. Byly navrZzeny
rtzné 3D techniky pro zobrazeni patra u plodu (flipped
face, reverse face, oblique view), které ale pro svoji na-
ro¢nost nejsou pro rutinni screening vhodné. Jednou
z moznosti pohledu na tvrdé patro predstavuje prosty 2D
transverzalni fez vyuZivajici akustického okna mezi ¢e-
listmi plodu a zachycuijici dorsalni okraj tvrdého patra. Slib-
nou techniku vhodnou pro rutinni screening pro
hodnoceni mékkého patra popsal v roce 2010 L. Wilhelm
a H. Borgers. Autori vysli z pfedpokladu, Ze u vSech forem
CP je vzdy postiZzena uvula a tedy v pripadé, Ze zobrazime
normaini uvulu Ize izolovany CP vylougit. Pro zobrazeni
uvuly navrhuji tfi zpUsoby: nejsnazsi transverzalni pristup
pod dolnim okrajem dolnf &elisti, dale frontalni fez oblasti
nasopharyngu a konec¢né sagitalni fez vyuzivajici akus-

tické okno mezi ¢elistmi plodu. Ultrazvukovy vzhled uvuly
je charakteristicky se dvéma echogennimi liniemi pfipo-
minajici znaménko rovna se, odtud i anglicky termin
.equals sign”, ktery autofi navrhli. L. Wilhelm prezentoval
soubor 7 000 pacientek se zachytem 8 pfipadU izolova-
ného CP a dale 18 pripadd CLP, ve kterych tato technika
pomohla v 17 pripadech spravné stanovit postizeni patra.
NaSe zkuSenost s technikou zahrnuje soubor 388 pacien-
tek z rutinniho ultrazvukového vysetteni v 17.-24. tydnu,
kdy uvula byla nékterou z popsanych technik zobrazitelna
ve vice nez 99 % pripadd. U 3 pfipadd CLP jsme spravné
urcili postiZzeni patra. Déle prezentujeme 1 pfipad izolova-
ného zachytu CP ve 20. tydnu u pacientky s mikromandi-
bulou.

Rozvoj prvotrimestralniho ultrazvukového screeningu
v 11.-13. tydnu gravidity umoZznil zachyt celé rfady zavaz-
nych organovych vad. Nicméné, naprosta vétsSina pripadd
CLP nejsou v I. trimestru zachyceny. Zleps$eni detekce
téchto vad vyZaduje cilené zaméreni se na orofacialni ob-
last s vyuzitim frontélniho fezu obli¢ejovou &asti lebky
a zobrazenim retronazalniho trojuhelniku (Sepulweda et
al. 2010). Nicméng, zobrazeni a hodnoceni téchto rovin
neni vzdy snadné a vyZaduje nutnost v¢lenit do rutinniho
screeningu dalsi roviny kromé zékladni mediosagitalni,
kterou jiZ rutinné pouzivame pro méreni nuchalni translu-
cence a hodnocenf nosni kosti.

R. Chaoui et al. popsali koncem roku 2015 novy potenci-
alni marker, nazvany ,,maxillary gap” (MG, mezera v horni
Celisti), ktery by mohl zvysit detekci CLP v I. trimestru.
Autofi si vSimli, ze nékteré plody s CLP maiji pfi pohledu
v klasické mediosagitalni roviné patrnou mezeru v echo-
genni kontufe horni &elisti. Velkou vyhodou tohoto pris-
tupu je fakt, Ze vyuzivame stejnou rovinu, ktera je jiz
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soucasti prvotrimestralniho ultrazvukového screeningu.
Retrospektivni soubor autort zahrnoval 86 pripadd s CLP
(37 plodu s izolovanym CLP a 49 plodt s CLP a dalSimi
pridruzenymi vadami) a 86 zdravych kontrol. MG byl pfi-
tomen u 96 % ptipadd CLP s dal$imi pfidruzenymi va-
dami, u 65 % pripadd izolovaného CLP a pouze u 7 %
zdravych kontrol. Velka mezera (MG > 1,5 mm), pfip. aZ
kompletni chybéni maxilarniho stinu v mediosagitalnf ro-
viné bylo u 69 % pripadd CLP s dalSimi pridruzenymi va-
dami, 35 % pripadl izolovaného CLP a u Zadného pfipadu
zdravé kontroly.

V na$i databazi jsme vyhledali pfipady CLP z poslednich
3 let, u nichz byly dostupné kvalitni ultrazvukové snimky
z prvotrimestralniho screeningu a podivali jsme se na ulo-
Zeném snimku na konturu maxily ve standardnim medio-
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sagitalnim fezu hlavi¢kou plodu. Dostupnych bylo celkem
13 pfipadd. V 9 pfipadech, kdy bylo mozné na snimcich
identifikovat zfetelnou maxilarni mezeru vétsi nez
1,5 mm, se jednalo o plody s jedno- ¢i oboustrannym
kompletnim CLP. Zbylé 4 pripady, které mély horni celist
celistvou &i s mezerou do 1,5 mm, byly pfipady jedno- &i
oboustranného roz§tépu pouze rtu bez postizenf patra.
K dal$imu zhodnoceni potencialu tohoto nového markeru
pro screening CLP v I. trimestru jsou nutné prospektivni
studie.

Zaveérem lze Fici, Ze ackoli orofacialni rozstépy patfi mezi
vady detekovatelné v rémci rutinnich ultrazvukovych
screeningl v gravidité, stale zUstava znacny prostor pro
dalsi zlepSeni, predevSim pro detekci izolovanych CP
v Il. trimestru a pro detekci CLP v I. trimestru.



