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ŰVčOd

Mohutný rozvoj medicíny zovlivňovaný vědec-
kotechnickou revolucí Spolu s .nutností Stále
častěji komplexně řešit stavy po Závažných úra-
Zec'h, Střelných poraněních a abliačních opera-
cích ovlivnil i řadu léčebných postupů v oblas-
ti ústní, čelistní a obličejové chirurgie.

Současné moderní chirurgické postupy použí-
vané v posledních letech na našem pracovišti
vycházejí Z naší dlouholeté bohaté praktické
činnosti spolu s uplatněním nejnovějších po-
Znˇatků lékařské vědy Ia techniky.

Nové pracovní postupy byly Zavedeny do *těch-
to oblastí:

rekonstrukční chirurgie obličeje a fhlavy,
chirurgické a chirurgiokoortodontické léčby
čelistnícžh anomálií ia rozštěpů,
destrukce nádorů pomoci nízkých '.teplšoft,

4. preprotetıická chirurgie.
V následujícím ltexltu podrobněji probereme

jednotlivé 'oblasti s důrazem na výhody u Inás
používaných pracovních postupů.
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Oblast rekonstrukční chirurgie obličeje a hlavy

Výrazný pokrok v medicínské technice a řa-
da exfperimentálníoh anafltıomických a 'fyziolo-
gickýcn prací výrazně Zlepšily operační postu-
py v oblasti obličeje a krku. V oblasti rekon-
strukční chirurgie bylo významným mezníkem
zavedení mikrochzirurgické operační techniky,
které umožnilo jednorázovým postupem rekon-
Struovat ıdeiefkty na různých částech-těla včet-
ně hlavy, krku a obličeje. Podstatou té'to meto-
dy je mikrovaskulární `anastomóza cév v místě
defektu s cévami přenášené :tkáně Přenesen

může být lalok Svalový, kožní, Svalıoıvě kožní,
svalové kostní a kožně svalové kostní. Zvláidnu-
tí mikrochifrurgioké techniky vyžaduje řa/du
cvičných operací na pokusných zvířatech »a do-
konalé poznání anatomie přenášené tkáně.

Pomocí mikrovasikulární operační techniky
jsme provedli rekonstrukce .měıkkých tkání v 10
případech, ve dvou jsme byli ne-úspěšní. V 10
případech jsme provedli rekonstrukci kosti
vaskularizovaným laloıkem, Z toho jsme třikrát
použili žebno, sedmikrát va-Skularizovaný kostní
`tiranspl“an'tát Z fkyčle. Všecihny štěpy se bez kom-
plikací vih'ojily. Tento postup se nám osvědčil
Zejména při rekonstrukci válečných střelnýcıh
poranění S lvelkými defekty kostní tkáně, kde
přenos konvenčního kostníhˇo štěpu by měl jen
velmi malé vyhlídky na úspěšné vhoje'ní.

Dalším významným pżo-krokem byl objev mož-
nosti rekonstrukce pomocí muskul'okutánnícih
laloků ‹[dále jen MKL]. Princip těchto přenosů
Spoıčívá v tom, že někžteré Svaly mají Sıvé ana-
tomicky dobře definovatelné segmentální cévní
zásobení. Kolmvo pronikajíci drobné perforáty
Zásobují přilehlý okrsezk kůže. Tento sval Spolu
S kožním ıkrytem je pak vmožné po vypreparová-
ní cévní stopky bez její-ho přerušení transpono-
vat do mista defekıtu. Tento lalıoık je samozřejmě
možno přenést i do vzdálenějšcih míst pomocí
mikrovaskulární anastomózy. Pro rekonstrukci
obličeje jsou nejvhodnější ıMKL Z mflpectoralis
maior, m.l-atissi>mus ldorsi, m. trapesius a m.
sternocleidoim-asiioideus. První itři uváděné lalo-
ky jsou nejčastěji používány a s nimi také má.-
me největší zkušenosti.

Od roku 1982 jsme použili ke krytí různě lo-
kalizo'vaných deiektů na obličeji a krku 12 1a-
loků Z m. pectfloralis major, 3 laloıky Z m. latis-
simus dorsi a _1 lalok Z m. trapesius. Všechny
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byly úspěšné, místa odběru byla uzavřena V'pří-
mo, bez nužtnosti aplikace dermálního štěpu.

Tyto nově zavedené rekonstrukční postupy
představují oproti ìdřívějším výrazné Zlepšení.
jedná Se o jednorázové operace, které pacient
dobře Snáší. Odpadá nutnost imobilizace kon-
četin, jak tomu bylo u přenosů klasických vál-
c'ových la'loků podle Filatova, kfde ruka působí
jako nosič. jednorázovou operací se ıtaké výraz-
ně zkracuje doba hospitalizace z 2 a více mě-
Síců na 2-3 itýdny. Další výhodou těchto po-
Stupů je Skutečnost, že do fmíSta defektu je tak-
ı-to žpřenášena zdravá, dobře vaskularizovaná
tkáň, která Se může i v místecih Se š-pa'tnými
místními podmínkami, jako je ltomu u .stavů po
ozáření a chronických zánětech, dobře všhojit.
Lalok díky dobré vaskularizaci lze použít i jako
léčebného média, které umožní ıv místě přenosu _
zvýšit koncentraci ATB nebo cytostatik.

Dalším neméně vvýznamným žpřínosevm byl po-
stupný rozvoj kraniofaciální chirurgie, která Se
ve Světě rozvíjí jako nová samostatná chirur-
gická disciplína. její *vývoj byl p-odmíněn cel-
kovým rozvojem vědy a techniky, anesteziolo-
gie a jiných oborů.

Kraniofaciální chirurgie Spojuje neurochirur-
gickžou operační techniku S operační technikou
používanou v maxilifaciá'lní chirurgii. Zprvu Se
Omeızovala na léčení :těžký-oh vrozeınfých vad ty-
pu Apertova a Crouzono'va syndromu, později
serozšířila i na léčbu dalších těžkých vroze-
nýoh vad, léčbu závažných úrazů s postižením
orflbity, kořene nosu a přední jámy lební, stejně
jako léčbu rozsáhlých tumorů postihujících
uvedené oblasti.

Před 6 lety jsme ve spolupráci s neurochirur-
gickýfm Oddělením fakultní nemocnice v Motole
začali operovat pacienty s těžkými vrozenými
deformitami lebky a rozsáhlými |'tumory v hra-

i na .neurochirurgickıou kliniku a oční oddělení
ÚVN. Díky tomu jsme mohli u celé řady pacien-
tů uskutečnit operační výkony, které `Kzbyly ještě
před několika lety označovány za inoperabilní.
S přibývajícími zkušenostmi se Snižuje procen-
žtflo komplikací a zkracují operační časy. Kon-
centrací pacien'tů vyžadujících operační výkony
v hraniční oblasti a pravidelným školením ses-
ter a lékařů Se zvyšuje i nutnáspecializovaná
pooperační péče.

Zavedení těchto operačních postupů předsta-
vuje výrazný kvalitativní Skok, který od'dělení
v posledních 10 letech udělalo.

Oblast chirurgické léčby čelistních anoˇmálií

V oblasti chirurgické léčby čelistních ano-
málií má naše od'dělení dlouholeté zkušenosti.
Nové metody zde Spočívzají 'především v kombi-
nac-i fixní ortodoncie `s chirurgiczkými postupy.
Metoda fixní Ortodoncie nám umožňuje připra-
vit zubní Oblouky tak, afby výsledek následují-
cíłho `ohiırurgického výkonu byl co nejlepší.

Obr. 1. Deformace a pžšl'ël tváře po resekcz' dolní čelistí
pro karcinom následné aktinoz‘erapiz’

Užitim fixního Ortodontického .aparátu typu
edgewise, zpevně nacemenvtovaného na zuby
S permanenžtním ortodontickým působením, Se
nám daří posunovat jednotlivými zuby, eventu-
álně celými Skupinami zubů.

Zave-denim této 'předoperační přípravy Se pod-
Stzatně zlepšily pooperační výsledky chirurgické
léčby čelistních anomálií.

Chirurgická léčba porO-zštěpových deformaci
čelistí u dospělých pacientů, kterou se díky
úzké spolupráci S Klinikou plastické chirurgie
v Praze léšta zabývá-me,zprodělalza zavedením
nových chirurgických Äpostupů Výrazný pokrok.

Povˇzbuzeni dobrými zkušenostmi .amerických
autorů Wihiftažker, Salyer, Murno a Iackson jsme
zavedli do klinické praxe jejich metodu Spočí-
vající v praktickém obnovení rozštěpu patra
S úplným přerušením jizvy po primární sutuře.

Výhodou tohoto postupu je prakticky neome-
zený posun [ob-ou horních čelistí, a to jak ven-
trálně, tak i transv-erzálně, což umožňuje řešit
łporozšftěpové deformace pouze 'výkonem na
horních čelistech, kžde je také vlastní příčina
poruohy mezičelist-ních vztahů. Výsledkem je
nejen lepší funkční, ale i kosmetický efekt.

Ozd roku 1984, kdy jsme metodu zavedli do
klinické praxe, jsme operovali celkem 38 pa-
cientů, z toho 7 s oboustranným rozštěpem. Re-
cidivu jsme nepozorovali.
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Obr. 2. Rekonstrukce defektu, uzávěr pištěle pomocí
Svalouě kožních Zaloků Z m. latissı'nus dOrSZ' a m. Serratus

lateralis na Cévní Stopce a. thoracodorsalżs po
anastomóze S druhostrannou a. carOtZ'S externa

Oblast destrukce nádorů pomocí nízkých teplot

Kryoterapii používáme na našem Oddělení od
roku 1976. DO dnešní doby jsme léčili pomocí
Son-d a kryokauftežrem celkem 521 pacientů.

Velmi dobrých výsledků bylo dosaženo u Sliz-
ničních .a kožních vkvaverınóznícıh ihemangiomů,
u drobných kapilárních hemangiomů kůže,
u kožních a Slizničníˇoh tibromů, veruk, leuikıo-
plakií a basaliomů. Procento úspěšnosti je až
91 0/0.

Osvědčila Se nám kombinace kryochirurgické
a chirurgické léčby, kdy aplikace velmi nízké
teploty Sloužila jako příprava před vlastním
chirurgickým výkonem u větších a hlouběji
uloženýoh hemangiomů rtů.

Kryoteražpii jsme prováděli většinou tve 3

kryocyklecìh v časových 'intervalech od 20 do
60 Sekund v. 1 kryocyklu.

Kryoterapie je léčba jednoduchá, nekrvavá,
nebolestivá, ho-jící Se jemnou jizvou bez keloid-
ní reakce, a proto je velmižvih'odná Zejména
u hemofiliků, dětí a pacientů S antikoagulační
terapií.

Oblast preprotetické chirurgie

Na našem oddělení Se dlouhodobě Zabýváme
všemi způsoby preprotetické léčby ke Zlepšení
reitence Zubních náhrad. Kromě chirurgických
výkonů Se Zabýváme i používáním imxplantátů.
Máme :bohaté Zkušenosti S aplikací čepelkových
implantátů podle Linkowa. jsou zhotovovány
Z titanových Slitin, jsou různýoh tvarů k použi-
tí ve všech úsecích alveolu obou čelistí. U pa-
cientů s největší atrofií nebo deformaci čelistí,
kde Selhávají metody preprotetické chirurgie,
Zkoušíme na naše-m oddělení již -několik let tzv.
„magnetický Sy.stém“, Skláidající Se z implantá-
=tu v čelisti a permanentního magnetu v náhra-
dě. Magnet Zabudovaný |do Snímací zubní ná-
hrady je minimálních rozměrů, Zhotovený Ze
vzácných Zemin permanentní magnetické Síly.
ˇByl Zhotoven ve Spolu'pzráci -s Výzkumným ústa-
vem materiálu 'v Běchovicích. Diky naší ıSpolu-
prážci S dalšími výzzzkumnými pracovišti Se nám
tato metoda v poslední době jeví jako velmi na-
I'dějná.

Závěr

Zažvážděním nových progresivních metod Se
během posledních 10 let postupně měnil cha-
rakter oddělení, které Se z původní náplně prá-
ce stomatologické a čelistní chirurgie rozvíjelo
ve špičkové pracoviště, Stávající se uznávaným
centrem rekonstrukční chirurgie oblasti :hlavy
a krku v republice.

Souhrn

Autoři Seznamují S Odborným rozvojem oddě-
lení čelistní a obličejové chirurgie ÚVN Za po-
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chirurgie, chirurgie anomálií a rozštěpů, pre-
protetické chirurgie a kryochirugie.
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