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Medialni kr¢ni rozstép je vzacna kongenitalni anomalie predni ¢asti krku. Diferencidlné diagnosticky je nutno odlisit ¢astéji se

vyskytujici cysty ductus thyreoglossus. Chybnd primarni diagnéza muze vést k zavaznym pozdnim néasledkdm.
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Congenital midline cervical cleft is a rare anterior neck congenital anomaly. It is necessary to distinguish more frequent cysts, for

example a cyst of ductus thyreoglossus. Incorrect primary diagnosis may lead to serious late complications.
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MedidIni kréni rozstép je vzacna vrozend vy-
vojova vada prednf ¢asti krku, kterd tvoff pouze
1,7-2 % ze vsech anomalii na krku (1). Mnohem
Castéji se na krku setkdvame s cystami ductus
thyreoglossus nebo dermoidnimi cystami (2).
Prvni popis klinického pfipadu pochazi z roku
1848 od Huberta von Luschka (3). Dle MKN se
tato vada fadi mezi , Jiné branchialni rozstépové
vady" Q182. V Ceské republice se narodilo od
roku 2000 do roku 2016 pouze 9 déti s touto
diagnozou (dle UZIS). Zavaznost rozétépu miize
byt u kazdého pacienta jind, nicméné jsou pfi-
tomny charakteristické znaky rozstépu: atrofickd
kiize ve stfednf ¢sti krku, fibrozni pruh v podkozi
a bradaweity vybézek pfi hornim okraji léze (1).
PYi dolnim okraji defektu se ¢asto nachazi slepé
koncici sinus, ktery produkuje mucinéznf sekret
(1,4).1 pfes tento typicky klinicky vzhled se stava,
Ze vzhledem k nizké incidenci mize byt vada
prehlédnuta nebo $patné diagnostikovana, pfi-
padné oznacena jako matefské znaménko (1, 5).

V roce 2016 se ve Fakultni nemocnici
v Olomouci narodil chlapec s vrozenym de-

fektem kdze na predni strané krku. Jednalo
se o donoseného novorozence, ktery se naro-
dil cisafskym fezem pro nepostupuijici porod
v 4044 tydnu gestace, porodni védha/délka
byla 40509/53 cm, Apgar scére 10-10-10. Pfi
klinickém vysetfeni byl patrny koznf defekt na
pfednf strané krku délky 2 cm a $ffe 5 mm s Cer-
venou spodinou. Pfi kranidInim okraji defektu
se nachdazel bradav¢ity kozni vycnélek a pfi
distalnim okraji byla patrné fistula s mirnou
seromucindzni sekreci (Obr. 1, 2). Pii extenzi
krku se v podkozi pnul fibrézni pruh (Obr. 3).
Bylo provedeno konzilidrni vysetfeni otorino-
laryngologem a plastickym chirurgem se sta-
novenim diagndzy kréniho rozstépu. Chlapec
prospival, byl pIné kojen a propustén do ambu-
lantni péce 4. den po narozeni. Zpocatku rodice
defekt prekryvali sterilnim krytim s Hemagelem
pro mirnou sekreci z defektu, béhem nékolika
dni doslo k preepitelizovani defektu bez nut-
nosti prevazd.V 5.tydnech bylo doplnéno MRI
krku k vyloucenf pfidruzenych anomalii, které
neprokazalo Zadné jiné abnormality. Chlapec
byl indikovan k ¢asné chirurgické intervenci
ve tfech mésicich véku. V celkové anestezii
s infiltraci kdze lokalnim anestetikem 0,25%

Chirocainem v fedéni s Adrenalinem 1:200000
jsme provedli ndkres Z-plastiky. Délka defek-
tu pfed vykonem byla 3 cm (Obr. 4). Provedli
jsme excizi postizené kize s exstirpaci fibréz-
niho pruhu z podkoZi a stfedni ¢asti jizevnaté
zménéného m. platysma. Pistél pfi kaudalnim
okraji defektu zasahovala az k manubriu sterna
a byla taktéz kompletné exstirpovéna (Obr. 5).
Po hemostaze drobného krvaceni bipolar-
ni koagulaci jsme provedli uzavieni defektu
dvojitou Z-plastikou pomoci vstfebatelnych
stehU Vicryl Rapid 6/0. Vysledna délka jizvy
byla 4,5 cm (Obr. 6). V poopera¢nim pribéhu
jsme aplikovali profylakticky antibiotika ve tfech
davkach Amoksiklav 200 mg iv. a Dexamed
1 mg iv. jako prevenci poopera¢niho otoku
krku. Poopera¢ni priibéh byl nekomplikovany,
operacni rdna zhojena béhem tydne per pri-
mam intentionem bez nutnosti extrakce stehd.
Chlapec je pravidelné dispenzarizovan v ambu-
lanci plastické chirurgie, nenf patrné omezeni

extenze krku ani retardace rdstu mandibuly.

MedidIni krénf rozstép je vzacna kongeni-
talnfanomdlie pfedni ¢asti krku. Embryologicky

kamila.sommerova@email.cz

|. P. Pavlova 6, 779 00 Olomouc

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: MUDr. Kamila Podkalskd Sommerova,

Oddéleni plastické a estetické chirurgie FN Olomouc

Cit. zkr: Pediatr. praxi. 2019, 20(5): 312-314
Clének pfijat redakcf: 30. 5. 2019
Clének pijat k publikaci: 26.6.2019

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2019; 20(5):

312-314 /

www.pediatriepropraxi.cz



podklad vzniku tohoto defektu nenf zcela jasny,
ale vétsina praci se shoduje na tom, ze se jedna
o poruchu fuze prvniho a druhého branchialni-
ho oblouku béhem 3.-4. tydne embryogeneze
(1,6-12). Vroce 1985, Gargan a spol. publikovali
30letou sérii 612 klinickych pfipadl s thyreoglo-
salnimi a jinymi branchidlnimi anomaliemi, inci-
dence medidlniho kr¢niho rozstépu v této stu-
dii byla pouze 1,7% (7). MedidIn{ kr¢ni rozstép
mUZe byt diagnostikovan ihned po narozenf pfi
fyzikdInim vysetfeni novorozence dle typického
klinického vzhledu. Jde o podélny kozni defekt,
ktery se nachazi mezi mandibulou a manubri-
em sterna, mize byt rzné dlouhy, sitka defektu
se pohybuje nejcastéji od 6-14 mm (7). Klize
je pfi narozeni vihkd, erytematdzni, s deskva-
movanym epitelem, béhem nékolika mésicl
vysychd, je tenka a atrofickd. P¥i hornfm okraji
defektu se typicky nachézi chrupav¢ity nebo
kozni vy¢nélek, pfi dolnim okraji defektu je
rlzné hluboka pistél, kterd mize jit aZ ke sternu
a produkuje mucinézni sekret (6). V podkoZi se
napiné fibrézni pruh, ktery je patrny zejména
pri zéklonu hlavy. Histologicky je defekt tvoren
dlazdicobuné¢nym epitelem, hyperkeratézou
a dermalni fibrézou s absenci koznich adnex.
Kozni vycnélek je obvykle kryt normalni kazi,
mUzZe obsahovat pfi¢né pruhovanou svalovi-
nu nebo chrupavku. DistaInf fistula vétsinou
obsahuje seromucindzni zlazky a respiracnf
epitel (8). V diagnostice je nejdilezitéjsi znalost
typického klinického obrazu, pomocné vyset-
feni jako ultrazvuk, CT a magneticka rezonance
se podili na diagnostice dalsich pfidruzenych
anomalii (11), jako jsou napfiklad absence Stit-
né Zlazy, aplazie nebo hypoplazie jazylky i
chrupavky stitné. Z pfidruzenych vad mUze
byt dale pfitomen rozstép dolniho rtu, jazyka,
mandibuly ¢i manubria sterni, scar-like raphe
stény bfisni, hemangiomy ve stfednf ¢afe, byla
popsdna i ektopie srdce (7). Dllezitd je v¢asna
a spravna diagnostika nasledované chirurgic-
kou lé¢bou. Ponechdnf stavu mUZe byt pfic¢inou
pozdnich komplikaci. Podkozni fibrézni pruh
béhem rlstu zpUsobuje kontrakturu krku (3,
9), dal3i komplikaci pozdni diagnostiky a po-
nechéni stavu bez lé¢by je vznik mikrogenie
a otevieného skusu (7). Trakci fibrézniho pruhu
dochdzi ke vzniku exostézy pfi dolnfim okraji
mandibuly nebo na sternu, kterd je viditelnd na
RTG nebo MRI (9). Lécba je jednoznacné chirur-
gickd. Pouha transsekce pruhu nebo podéina
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Obr. 1, 2. Typicky klinicky obraz medidlniho kréniho rozstépu u 1denniho novorozence

Obr. 3. Fibrézni pruh v podkoZi, ktery pii ponechdni omezuje extenzi krku a je piicinou
retardace rdstu mandibuly a otevieného skusu
T ; ol
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excize defektu s exstirpaci fibrézniho pruhu
a longitudindini suturou kize vede k ¢asné
recidivé a vzniku kontraktury krku nebo ote-
vieného skusu (7). Casnd chirurgické intervence
v prvnich mésicich véku je doporucovana pro
neesteticky vzhled malformace, limitaci exten-
ze krku a omezeni rlstu mandibuly (11). V&tsina
autor se shoduje na provedeni excize kize
s exstirpaci fibréznitho pruhu a okolnf patologic-
ké tkané, uzavreni defektu Z-plastikou kdze (1,
2-11). Z-plastikou docilime reorientaci defektu
do horizontéIni roviny, prodlouzenf kiize prednf
¢astikrku (2, 12) a prohloubeni cervikomental-
niho Uhlu (12). Principem Z-plastiky je vytvoreni
dvou protilehlych trojuhelnikovitych lalokd,
které jsou rotovany synchronné k uzavienf
centrainiho defektu redistribuci a preskupe-
nim tkané (13). Dlouhodobé funkeni vysledky
Z-plastiky u medidlniho krénfho rozstépu byly
popsany jako Uspeésné se zlepsenim pohybu

krku ve vertikalnim sméru (12).

Zaver

| pres typicky klinicky vzhled medidlniho
kréniho rozstépu se stava, ze vzhledem k nizké
incidenci mize byt tato vada prehlédnuta
nebo $patné diagnostikovana (1). Pro v¢asnou
diagnostiku je potfeba znalost typického kli-
nického obrazu. Pomocné zobrazovaci meto-
dy ndm vyloucf jiné pfidruzené kongenitalnf
anomaélie. Casna chirurgické lé¢ba s uzavienim
defektu Z plastikou v prvnich mésicich zivota
predchazi vzniku pozdnich komplikaci a vede
k dobrym estetickym i funkénim vysledkdm.
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