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Velka posluchéarna Teoretickych ustavd LF UP v Olomouci
Mald pravé poslucharna Teoretickych ustavt LF UP v Olomouci
Hnévotinska 6

Slavnostni zahdjeni sympézia:
3. Unora 2022 ve 13.00 hod.



ODBORNY PROGRAM
3. Unora 2022

13.00 Zahdjeni sympézia

13.15 - 15.00 - predsedajici: Pink R.

1.

Kammerer P. (Mainz, Germany)
Reconstruction of the mandible - from the past to the future 20 min.

Thiem D. (Mainz, Germany)
Clinical workflow using 3D-printing and patient-specificimplants
in OMF-surgery 20 min.

Krsek P, Simper R., Novosadova M. (Brno)
Technology of 3D planning and reconstruction of the jaws 10 min.

Posta P, Hauer L., Hrusak D., Andrle P. (Plzen)
Pldnovdni resekcné - rekonstrukcnich onkochirurgickych vykonii
voboru maxilofacidlni chirurgie - udéléjsisam 10 min.

Hvizdos D., Mikuskova K., Jani¢kova M., Statelova D., Malachovsky I., Kalmanova S.
(Martin)

Vyuzitie PET CT v diagnostike uzlinovych metastdz cNO karcinomov

ustnej dutiny 10 min.

15.00-15.20
Prestdvka — obcerstveni



ODBORNY PROGRAM
3. Unora 2022

15.20 - 16.50 — predsedajici: Foltan R.

6.

10.

11.

Blahak J., Danék Z., Kempny T., Holoubek J., Sin P, Hokynkova A., Bulik O. (Brno)
Rekonstrukce volnymi laloky v oblasti hlavy a krku
- pétileté zhodnoceni 10 min.

Andrejko S., Rizni¢ M., Borza., Gorvat V., Jendruch J. (Kosice)
Tridsatrocné skiisenosti z SCC pery 10 min.

Gedeonova D., Hurnik P, Stransky J., Res O, Blazek T., Karas R., SevcikovaT,
Kufova Z., Stembirek J. (Ostrava)

Morfologickd charakteristika invazivniho riistu spinoceluldrniho
karcinomu dutiny ustni a jeho vliv na preziti pacientii 10 min.

Mozola M., Pink R., Michalek J., Cechakova E. (Olomouc)
Zhodnoceni pfedoperacniho CT v diagnostice kostni invaze 10 min.

Sipo$ M. (Praha)
Neoadjuvance v 1é¢bé nddorii hlavy a krku 10 min.

Tomal¢i B., Pospiskova M., Zuffa P, Klein J. (Zlin)
Moznosti riesenia pliicnych metastdz 10 min.

17.00
Shromazdéni viech ¢lent Spole¢nosti maxilofacialni chirurgie CLS JEP



ODBORNY PROGRAM - SESTERSKA SEKCE
3.unora 2022
Mala poslucharna vpravo

13.15 - 14.30 - predsedajici: Ostadalova I.

1. Sykorova G. (FN Plzen - Stomatologicka klinika)
Operacni rekonstrukce celisti pomoci individudlné zhotoveného
implantdtu firmy TESCAN Medical s.r.o. 12 min.

2. Redlovd Z., Persyova T. (FN Plzen — stomatologicka klinika)
Vyuziti pFistroje - harmonického skalpelu pfi onkologickych vykonech
na Stomatologické klinice FN Plzen 10 min.

3. Cigankova M., Bujnochova H. (FN Ostrava — KUCOCH)
Poédtky podtlakové terapie na klinice UCOCH v Ostravé 12 min.

4. Douglas M. (FN Olomouc - PICC tym)
Vyuziti PICC katétru u pacientii operovanych na klinice UCOCH 15 min.

14.30 - 15.00
Prestdvka — obcerstveni



ODBORNY PROGRAM - SESTERSKA SEKCE
3.unora 2022
Mala poslucharna vpravo

15.00 - 16.30 - predsedajici: Ostadalova I.
5. Svozilova D., Handkova D. (FN Olomouc - KUCOCH)

Nase zkusenosti s Actimarisem

6. Horackova R. (FN Olomouc — KUCOCH)
Intraosedini Schwannom - kazuistika

7. Savicka P. (FN Olomouc - KUCOCH)
...acoddl ? - kazuistika

8. Spirochova V., Savicka P. (FN Olomouc - KUCOCH)
Operacni lécba celistnich anomadlii

9. Patakova L. (FN Olomouc - KUCOCH)
Urazy obli¢ejovych kosti

Zavér sesterské sekce

10 min.

10 min.

15 min.

15 min.

10 min.



ODBORNY PROGRAM
4, Unora 2022

9.00 - 10.45 - predsedajici: Michl P.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Horakova Z., Starek I., (Olomouc)
Vyznam resekénich okrajii spinoceluldrniho karcinomu kiiZe hlavy
a krku pro vznik metastdz 10 min.

Kral D., Pink R., Michalek J. (Olomouc)
Vyhodnoceni resekcnich okrajii u spinoceluldrniho karcinomu
dutiny ustni 10 min.

Hauer L., Posta P, Andrle P, Gencur J., Hrusak D. (Plzen)
Kombinace buccindtorového laloku a laloku submandibuldrni Zldzy
pro rekonstrukce defektii po resekcich ordlnich spinaliomii 10 min.

Pink R., Dvorak Z., Heinz P, Tvrdy P, Michl P, Bene$ P, Mozola M. (Olomouc)
Zhodnocenivysledkii ipsilaterdlnich a kontralaterdlnich submentdlnich
lalokii z onkologického a rekonstrukcniho hlediska 10 min.

Heinz P, Tvrdy P, Pink R., Dvofdk Z., Michl P,, Mozola M. (Olomouc)
Infrahyoidni lalok 10 min.

Czaké L., Galis B., Simko K., Juhosova K., Sovi$ M., Vidova |. (Bratislava)
Vyuzitie blizkej infracervenej spektroskopie (NIRS) pri monitoringu
extraordlnych mikrovaskuldrnych lalokov 10 min.

Simko K., Galis B., Czako L., Sovié M., Vidova I. (Bratislava)
Infracervend termografia ako modalita monitoringu volnych
lalokov 10 min.

10.45-11.00
Prestdvka — obcerstveni



ODBORNY PROGRAM
4. Unora 2022

11.00 — 12.45 - predsedajici: Hauer L.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Galis B., Simko K., Sovi§ M., Vidova I., Czakd L. (Bratislava)
Porovnanie 3-roéného prezivania u pacientov po rekonstrukcii mikrovasku-
ldarnymilalokmi a bez mikrovaskuldrnych rekonstrukcii 10 min.

Machon V., Levorova J.,, Tichavova B., Foltan R. (Bratislava)
Chondromatéza temporomandibuldrniho kloubu.
P¥iznaky, diagnostika, Feseni. 10 min.

Vlachopulos V., Holakovsky J., Sipo$ M., Cizmarik S., Machon V., Foltan R. (Praha)
Uziti kombinace volného mikrochirurgického laloku a TEP TMK

k rekonstrukci rozsdhlého poresekéniho defektu mandibuly

u 12-ti letého chlapce 10 min.

Pohanka S., Novotny P, Valenta R., Dolina V., Simek J. (Zlin)
Nase strategie lIécby nemelanomovych koZnich nddorii hlavy a krku 10 min.

Dvorak Z., Kubat M., Frait F.,, Kubek T. (Olomouc, Brno)

Vyuziti nejmodernéjsich dostupnych technologii pFi objektivizaci
vysledkii rekonstrukce nosu 10 min.

Borza B, Kizek P, Rizni¢ M., Andrejko S., Schwartzova V. (Kosice)
Indikdcia tracheotémie pri rozsiahlych onkochirurgickych
vykonoch 10 min.

Stebel A., Abelovsky J., Hockova B., Storcelova D, Gembes J., Kubec F., Poruban
D, Slavik R.  (Banska Bystrica)

Funkénd rekonstrukcia mdkkotkanivovych defektov maxilofacidlnej
oblasti mikrovaskuldrnym lalokom musculus gracilis 10 min.

Zavér sympozia



Registrace:

3.2.2022: 12.00-17.00
4,2.2022: 8.00-10.00
vstupni hala Teoretickych ustavl LF UP

Sjezdovy poplatek:
Sjezdovy poplatek 2000,- K¢ lékafi

900,- K¢ sesterska sekce
(splatny pfi registraci) opravnuje k Ucasti na odborném programu a obcerstveni
v pribéhu sympdzia. Sjezdovy poplatek neplati aktivni tcastnici (prvni autofi)
odbornych sdéleni.

Spolecensky program:
3.2.2022: 19.30-24.00

restaurace hotelu Flora, Krapkova 34, Olomouc
Vstupenky v cené 1000,- K& mozno zakoupit pfi registraci.

Ubytovani:

Rezervace ubytovani pro ucastniky sympdzia je predbézné zajisténa v hotelu
Flora,

Krapkova 34, 779 00 Olomouc.

V pfipadé zajmu o ubytovani kontaktujte laskavé recepci hotelu (tel.585 422 200,
fax 585 421 211), e-mail : hotelflora@hotelflora.cz.

Kontaktni adresa pro ucastniky sympézia:

Sekretariat Kliniky ustni, Celistni a obli¢ejové chirurgie LF UP
I. P. Pavlova 6, 779 00 Olomouc

Tel. 585 854 552, fax 585 852 512

e-mail: radka.dosoudilova@fnol.cz



PARTNERI KONFERENCE

TESCAN MEDICAL
RESORBA
SYN MEDICAL
JPS ASTRA
LASAK
ENZYMEL
BIOSTER
ADYTON
CURADEN
HARTMANN - RICO
NUTRICIA
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ACTIMARIS EMPOLAS
TZMO CZECH REPUBLIC
SCHAFFEROVA

FENIX DENTAL, MEISINGER
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Rekonstrukce volnymi laloky v oblasti hlavy a krku -
pétileté zhodnoceni

Blahak J.", Danék Z.!, Kempny T2, Holoubek J.2, Sin P2, Hokynkova A2, Bulik O."

' Klinika Gstni, €elistni a obli¢ejové chirurgie FN a LF MU Brno
2 Klinika popalenin a plastické chirurgie FN a LF MU Brno

Introduction

Oral squamous cell carcinoma (OSCC) is the most common malignant tumor of the
head and neck. In Czech Republic it is reported with a 9.1/ 100,000 male incidence rate
and 4.1/100,000 female incidence rate. The choice of treatment of malignant tumors is
radical resection with a safety margin, which often results in large defects without the
possibility of primary closure.

Methodology

Between years 2017- 2021 30 patients with OSCC, 2 patients with osteosarcoma , 2 pa-
tients with benign tumors and 1 patient with osteoradionecrosis were treated with free
flaps in University Hospital Brno. 19 patients underwent a reconstruction of the mandi-
ble with a fibula free flap (FFF) and defects in 16 patients were reconstructed with other
free flaps — musculus latissimus dorsi flap, radial forearm flap, deep circumflex iliac arte-
ry bone flap (DCIA), anterolateral thigh flap (ALT) and m. serratus anterior flap. Most
of the patients were diagnosed with an OSCC in clinical stage IV.

Results

All the 18 patients who underwent a reconstruction of the mandible were treated with
a 3d strategy — 3d planning approach using printed guides (drilling, cutting, fixation).
Only one FFF was rejected due to early inflammatory complications. In each case the
principle of ,,]load bearing® with one big plate with thickness of 2,5mm was applied.

Conclusions

Thanks to reconstructive surgery we are able to treat patients with OSCC with better
outcomes and also better quality of life. 3D planning, printed titanium implants and
precise 3D strategy shorten the time of the operation and total reconvalescence time.
Other benefits of accurate 3d planning are better jaw function, exact articulation of teeth,
precize joint position and overal higher accuracy for subsequent dental rehabilitation.

Key words: Orofacial tumors; OSCGC; fibula free flap; mandible; 3D planning; 3D printed
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Indikacia tracheotomie pri rozsiahlych
onkochirurgickych vykonoch
Borza B., Kizek P, Rizni¢ M., Andrejko S., Schwatzova V.

Klinika stomatoldgie a maxilofacialnej chirurgie UNLP Kosice

Zabezpecenie dychacich ciest je jednou z najdolezitej$ich sucasti v¢asnej pooperacnej
fazy po rozsiahlych onkochirurgickych vykonoch hlavy a krku. Na incidenciu obtiaz-
ného manazmentu dychacich ciest vlpyvaju faktory ako obmedzena pohyblivost hlavy
a krku, limitované otvaranie ust alebo redukcia objemu hornych dychacich ciest kvéli
tumoru alebo predchadzajicej intervencii.

Beznymi problémami vo vztahu k dychacim cestam, ktoré st asociované s velkymi vy-
konmi hlavy a krku st edém laryngu, faryngu, korena jazyka a pritomnost objemného
rekonstrukéného laloka. Obojstranna kréna disekeia a resekcia sanky, spodiny tst alebo
jazyka su vysoko rizikové vykony pre okliziu hornych dychacich ciest. Vykonanie elek-
tivnej tracheotomie ako stcast samotného vykonu umoznuje bezpe¢nej$i manazment
dychacich ciest v poopera¢nom obdobi.

Tracheotomia je odporucena ako jedna z efektivnych metdéd manazmentu dychacich
ciest pre velkych vykonoch hlavy a krku vratane mikrovaskuldrnych rekonstrukénych
vykonoch. Tracheotdmia sa realizuje na ivod samotného vykonu v lokdlnej anestézii so
sedaciou, v celkovej anestézii alebo na zaver po ukonceni opera¢ného vykonu.

Napriek tomu, Ze je tato metdda povazovand za rutinny vykon, panuji ohladom indika-
cie zna¢né odborné nezhody a odporucania st nejasné. Alternativnou metétodu zabez-
pecenia dychacich ciest je 24-hodinové ponechanie intubacie.

V neprospech indikdcie tracheotomie hovoria komplikacie, ktorych miera sa udava
medzi 8-45%. Medzi najcastejSie komplikacie patria krvicanie, poranenie okolitych
$truktdr, emfyzém, pneumotorax, pneumomediastinum, tracheoezofagealna fistula,
tracheokutdnna fistula, tracheomaldcia, stenéza trachey. Okrem zmienanych moznych
komplikacii tiez statisticky predlzuje hospitalizaciu.

Cielom prednasky je poskytnut sihrny prehlad odporucani zabezpecenia hornych dy-
chacich ciest po velkych chirurgickych vykonoch hlavy a krku a predstavit kazuistiku
pacienta s komplikdciou elektivnej tracheotémie.
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Vyuzitie blizkej infracervenej spektroskopie (NIRS)
pri monitoringu extraoralnych mikrovaskularnych
lalokov

Czaké L., Galis B., Simko K., Juhosovéa K., Sovi§ M., Vidova |.

Klinika Ustnej, Celustnej a tvarovej chirurgie UNB a Lekarskej fakulty Univerzity Komen-
ského v Bratislave.

Monitorovanie volnych mikrovaskuldrnych lalokov je klti¢ové pre v¢asné odhalenie
poruchy perfuzie, ¢im sa nasledne vyrazne zvySuje $anca na v¢asnu a Gspes$nu reviziu
samotného laloka alebo mikroanastomdzy. Sucasne sa v rekonstrukénej chirurgii vy-
uziva vela pristrojovych monitorovacich technik okrem klasického klinického moni-
toringu mikrovaskularnych lalokov, ako napriklad farebna duplexna ultrasonografia,
ru¢na Doppler sonografia, lalokova termometria, implantovatelnd Dopplerova prie-
tokova metdda a mikrodialyza. V pripade, ak nastane problém s mikrovaskularnym
lalokom, v¢asna detekcia kritickej zmeny v okysli¢ovani tkaniv e$te pred klinickymi
zmenami na laloku vyrazne zvyS$uje $ancu uspesnej chirurgickej intervencie. Cielom
tejto klinickej $tudie bolo preskiimat dynamickd monitorovaciu technolégiu volnych
lalokov na cievnej stopke v oblasti hlavy a krku pomocou blizkej infracervenej spekt-
roskopie (NIRS). NIRS je neinvazivna pristrojova monitorovacia technika pouzivana
na kontinualne sledovanie okysli¢enia a mikrocirkuldcie periférnych tkaniv. Infracer-
venej blizka spektroskopia vyuziva principy optickej spektrometrie na meranie obsahu
hemoglobinu a okysli¢enia lokalnych tkaniv. NIRS systém dodava vybrané a kalibro-
vané vlnové dizky blizkeho infracerveného svetla pomocou sondy alebo snimaca pri-
pevnenych ku koznej ¢asti mikovaskularnych lalokov cez pripojeny monitor. Pacienti
boli na zdklade stanovenych kritérii zaradeni prospektivne do tejto klinickej $tudie
z jedného klinického pracoviska. Do klinickej $tudie pomocou NIRS monitorovania
bolo zaradenych 18 pacientov po extraoralnej rekonstrukcii defektov v oblasti hlavy
a krku s tromi typmi volnych lalokov: lalokom z predlaktia na a. radialis (RFFF), la-
lokom z m. vastus lateralis (ALT) a fibularnym lalokom s koznym ostrovom (fibula
free flap — FFF). Celkovo sa vykonalo 27 merani perfizie mikrovaskuldrnych lalokov
pomocou NIRS v pooperaénej faze po dobu v priemere 71 hodin. Hodnoty merania
boli vzdy porovnané s klinickymi monitoringom. V 7 pripadoch poklesu nameranych
hodnét NIRS bola vzdy pritomna objektivna porucha perfuzie mikrovaskularneho la-
loka, a tento fakt bol aj potvrdeny pocas chirurgickej revizie. Vo vsetkych pripadoch
bola porucha perfuzie pomocou NIRS zaznamenana este pred klinickymi zmenami
na mikrovaskularnych lalokoch alebo len s minimalnymi klinickymi zmenami. Neboli
zaznamenané ziadne falo$ne pozitivne pripady. NIRS presne identifikovala vSetky po-
ruchy perfuzie a oxygendcie (StO2) mikrovaskuldrnych lalokov v nasej $tudii. NIRS
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podla nasej klinickej $tudie vykazuje vysoku, 100% senzitivitu a 97% Specificitu pri
poopera¢nom monitoringu mikrovaskularnych lalokov, preto tuto neinvazivnu moni-
torovaciu techniku povazujeme za spolahlivd, presnd, dostupnd, finanéne nendro¢na
a Tahko vyhodnotitelni pri monitoringu extraoralnych mikrovaskuldrnych lalokov
na cievnej stopke.
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Vyuziti nejmodernéjsich dostupnych technologii pri
objektivizaci vysledki rekonstrukce nosu

Dvorak Z.2, Kubat M."-, 1 Frait F2, Koubek T3

' Klinika plastické a estetické chirurgie FN U sv. Anny, Brno
% Lékaiska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

* Klinika opera¢ni onkologie MOU Zluty kopec, Brno

Pfi rekonstrukei nosu je cilem pacientovi obnovit nejen funkci nosu, ale sou¢asné
zajistit i dostatecny esteticky vysledek rekonstrukee, ktery by pacienta socialné ne-
handicapoval. Zejména esteticky vysledek operace je ¢asto obtizné hodnotitelny, ale
pro pacienta z vy$e uvedeného diivodu zasadni. Vétsina studii zabyvajici se vysledky
rekonstrukei nosu hodnoti vysledky operace pomoci dotaznikovych studii, subjektiv-
nim hodnocenim nezavislou skupinou ¢i ndroénym antropometrickym méfenim. 3D
technologie Face ID na novych typech Smartphonti IPhone 12 je nova neinvazivni
rychld metoda, kterd za pomoci riiznych aplikaci umoziiuje naskenovanim tvaru nosu,
elektronicky archivovat dosazeny vysledek a zdroven umoznuje provést i pfesnd mé-
feni na virtudlnim modelu. TotéZ samozfejmé zajistuji i profesiondlni scannery, kte-
ré disponuji nejen vysokou presnosti, ale i ¢aste¢nym automatickym vyhodnocenim.
Ptikladem je 3D obli¢ejovy scanner Vectra H2, nevyhodou téchto scannert je vysoka
pofizovaci cena a vétsi robustnost. Materidl a metody Do sledovaného souboru byli
zahrnuti pacienti, ktefi podstoupili v obdobi od 1.1.2016 do 1.1.2020 komplexni re-
konstrukci nosu pro transmuralni defekt, tedy rekonstrukci vSech chybéjicich 3 vrstev
nosu. Celkem bylo zatazeno 17 pacientii, 12 muzii a 5 Zen. U nich bylo provedeno
klasické antropometrické méfeni nosu dle Farkase (posuvnym milimetrovym méfit-
kem a uhlomérem) s hodnocenim 9 vertikalnich a 9 horizontalnich méteni spole¢né
s vyhodnocenim 5-ti thld nosu a obli¢eje. Kromé klasického méfeni byla data ziskdna
i pomoci 3D skenovanim v aplikacich Face App a Face Maker uréenych pro IPhone.
Zaroven téz pacienti podstoupili profesionalni skenovéni obli¢eje na skeneru Vectra
H2 ve spolupraci s Klinikou opera¢ni onkologie Masarykova onkologického ustavu
na Zlutém Kopci. Jednotlivé antropometrické rozméry byly na virtudlnich modelech
naméfeny autory pomoci programu Blender. Data byla exportovana do softwaru Gretl
a v ném i vyhodnocena. Vysledky Nejpfesnéj$i méfeni a ¢aste¢né automatické vyhod-
noceni antropometrickych rozméri nosu zajistil 3D skener Vectra H2, jehoz pfesnost
méfeni se pohybuje v ramci desetin mm. Standardni odchylka méfeni bylal,56. Mo-
bilni aplikace umoznujici skenovani obli¢eje se ukazaly jako dostate¢né presné pro
orienta¢ni antropometrické méfeni, jejich standardni odchylky (SD 1,85 a SD 1,95)
byly srovnatelné. Jako nejméné presné se ukazalo klasické méreni posuvnym méritkem
na pacientovi, SD4 bvla 3,53. Namétfené veli¢iny se pohybovaly v mezich ptirozenych
hodnot pro oblast nosu dle Farkase. Zavér 3D skenovdni zajiStuje kvalitni virtualni
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dokumentaci dosazeného vysledku rekonstrukce nosu, jednd se o kvalitni objektivni
nastroj, ke kterému se lze opakované vracet a srovnavat i retrospektivné rtizné nové
stanovené veli¢iny. 3D skenovani je neinvazivni, rychlé, pacienta nijak nezatézujici
aiaplikace pro mobilni telefon disponuji dostate¢nym rozli§enim pro klinickou praxi,
coz vyrazné zvysuje praktické vyuziti tohoto nového objektivniho nastroje.
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Porovnanie 3-ro¢ného prezivania u pacientov
po rekonstrukcii mikrovaskularnymi lalokmi a bez
mikrovaskularnych rekonstrukcii

Galis B., Simko K., Sovi§ M., Vidova I., Czako L.

Klinika Ustnej, Celustnej a tvarovej chirurgie UNB a Lekarskej fakulty Univerzity Komen-
ského v Bratislave

Od roku 2017 pocet pacientov a rozsah vykonov mikrovaskuldrnych rekonstrukénych
operdcii narastd. Na hodnotenie uspes$nosti lie¢by vzhladom na odstup a moZnosti, je
primarne hodnotenie 3- ro¢ného prezivania v porovnani s retrospektivnym suborom
klasickej lie¢by adekvatnym. Prezivanie je zékladnym ukazovatelom uspes$nosti on-
kologickej liecby a to najmé celkové prezivanie (overall survival) alebo pre chorobu
$pecifické prezivanie (disease specific survival). Cielom je porovnat tspesnost lie¢by,
pripadne ur¢it indikaéné kritéria, kedze mikrovaskularne rekonstrukcie st naro¢nym
vykonom nielen na technické vybavenie, ale najma s vysokymi narokmi na personalne
zabezpecenie.
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Morfologicka charakteristika invazivniho
rtistuspinocelularniho karcinomu dutiny Gstni a jeho
vliv na preziti pacientt

Gedeonova D.', Hurnik P2, Stransky J.", Res O.!, Blazek T2, Karas R.%, Sev¢ikova T,
Kufova Z., Stembirek J."

Klinika Ustni Celistni a obli¢ejové chirurgie FN Ostrava

Ustav molekularni a klinické patologie a lékaiské genetiky FN Ostrava
Onkologicka klinika

Radiodiagnosticky ustav

Hematoonkologicka klinika

Kurativni chirurgickd resekce predstavuje jednu z klicovych terapeutickych modalit
1é¢by ¢asnych stadii spinocelularniho karcinomu dutiny dstni (OSCC). Pro dalsi vyvoj
onkologického onemocnéni jsou dillezité nejen adekvatni resekéni okraje, ale i hloub-
ka a typ invaze nadoru do okolni tkané, které mohou mit vliv nejen na moznou lokdlni
rekurenci nddoru, ale i mozné metastazovani, coZ ovliviiuje naslednou onkologickou
terapii a celkovou progndzu pacienttl. V nasi predndsce se chceme zaméftit na hloubku
a typ invaze OSCC do okolni tkdné a jeho vliv na lokoregiondlni rekurenci nadoru,
metastazovani a preZiti pacienta. Morfologicky je invaze dana riistovymi vzory, jakymi
nadorové bunécné populace infiltruji okoli a to jak jednotlivymi nddorovymi burka-
mi, tak i jejich malymi shluky. Pro hodnoceni zpisobu prorustani nadoru do okolni
tkéné lze vyuzit nékteré ukazatele, napf. ,tumor budding“ a ,,nejhorsi rastova morfo-
logie invaze® (worst pattern of invassion - WPOI). V soucasnosti je zatim malo znamo
o klinické a prognostické hodnoté téchto parametrii, protoze nejsou v klinické praxi
rutinné vysetfovany. Ukazuje se ovSem, Ze mohou byt dalezitimi hraéi pti rekurenci
nadoru a dokonce mohou mit vliv na jeho mestdzovani.
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Kombinace buccinatorového laloku a laloku
submandibularni zlazy pro rekonstrukce defektu
po resekcich oralnich spinaliomu

Hauer L., Posta P, Andrle P, Gencur J., Hrusak D.

Stomatologicka klinika LFP UK a FN Plzen

Rekonstrukce defektt jazyka a Gstni spodiny po resekcich spinocelularniho karcinomu
je naroénym ukolem rekonstrukéni chirurgie s cilem obnoveni funkei dutiny tstni
a tim i zlep$eni kvality Zivota pacienttl. V retrospektivni case series prezentujeme sku-
pinu 4 pacientll s ordlnim spinaliomem III a IV a stadia, ktefi v obdobi 09/2020 az
06/2021 podstoupili transoralni excizi tumoru s kr¢ni disekci a primarni rekonstrukci
pomoci ,,chimérického“ lokalniho laloku, ktery je zalozen na ostrivkovém slizni¢né-
-svalovém laloku musculus buccinator s kaudalni stopkou na skeletonizovanych faci-
alnich cévach a laloku submandibulérni zlazy. Tato inovativni technika roz$ifuje moz-
nosti rekonstrukce sttedné velkych defektd u peclivé selektovanych pacientd primarné
nevhodnych pro fe$eni volnymi mikrovaskularnimi laloky.
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Infrahyoid flap: is it overlooked alternative to radial
forearm flap in head and neck reconstruction?

Heinz P., Tvrdy P, Pink R, Dvotak Z."%, Michl P, Mozola M.!

' Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Faculty of Medicine and Dentistry,
Palacky University Olomouc and University Hospital Olomouc

? Department of Plastic and Cosmetic Surgery, St. Anne’s University Hospital and
Faculty of Medicine, Masaryk University, Brno

Microvascular tissue transfer has been established as the gold standard in oral- and
maxillofacial reconstruction. However, free flap surgery may be critical in multimor-
bid elderly patients and after surgery or radiotherapy,which aggravate microsurgery.
For the first time in 1979, it was described by Wang that the infrahyoid musculocuta-
neous flap appears to be extremely suitable for medium-sized head and neck defect.
This presentation describe advantages and evaluates indications of infrahyoid flap as
alternative to the free radial forearm flap
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Vyznam resek¢nich okrajii spinocelularniho
karcinomu kuize hlavy a krku pro vznik metastaz

Horakova Z., Starek .

Klinika ORL a chirurie hlavy a krku LF UP a FN Olomouc

Spinocelularni karcinomy piedstavuji druhou nej¢astéjsi kozni malignitu, jejichZ in-
cidence vyznamné narusta. Jejich progndza je po adekvatni chirurgické 1é¢bé velmi
dobra, celkové 5-ti leté preziti prevySuje 95 %. S podstatné hor$im prubéh se vSak se-
tkavame u pacientd s uzlinovymi metastdzami, které redukuji jejich prezivani o vice
nez 50 %. Prvni doporuc¢ovanou lé¢ebnou modalitou je radikalni chirurgicka resekce
nadoru StéZejnim faktorem v uspésnosti 1é¢by je zajisténi dostate¢nych, bezpe¢nych,
histologicky negativnich resek¢nich okrajt, které nesmi byt obétovany ve prospéch
kosmetického vysledku 1é¢by. Doporudeni pro $ifi resekénich okrajii zohlednujici
rizikové parametry nadoru a anticipujici jejich okultni $ifeni se pohybuje v rozsahu
4-10mm. V retrospektivni analyze jsme hodnotili vliv $ife resek¢nich okrajt (v kon-
textu ostatnich rizikovych parametrt nadort) na vznik regionalnich uzlinovych me-
tastdz u souboru pacienttl se spinocelularnimi karcinomy ktize hlavy a krku lé¢enych
na ORL klinice FN Olomouc.
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Vyuzitie PET CT v diagnostike uzlinovych metastaz
cNO karcinomov ustnej dutiny

Hvizdos D., Mikuskova K., Janickova M., Statelova D., Malachovsky I., Kalmanova S.

Klinika stomatoldgie a maxilofacialnej chirurgie, Univerzitnd nemocnica Martin

Metastazovanie lymfatickou cestou je najdolezitej$im mechanizmom pri $ireni karciné-
mov v maxilofacidlnej oblasti. Regionalne metastatické postihnutie lymfatickych uzlin
patri k nepriaznivym prognostickym faktorom nadorového ochorenia. Nie iba pritom-
nost uzlinovych metastaz, ale aj ich pocet, rozmer, anatomicka lokalizacia na krku a pri-
tomnost extranoddlneho $irenia st dolezité prognostické faktory ovplyviujice progno-
zu pacienta. Liecba regionalnych metastaz je neoddelitelnou stcastou lie¢ebného planu
pacientov s karcinémami hlavy a krku. K lie¢ebnym moznostiam patria chirurgické od-
stranenie kr¢nou blokovou disekciou, radioterapia, alebo ich kombindcia, pripadne che-
moterapia. Kr¢né disekcie lymfatickych uzlin mozno rozdelit na dve zakladné skupiny,
na elektivne — vykonavané pri klinicky negativnom uzlinovom néleze (cNO) pre riziko
okultnych metastaz, alebo terapeutické, ak ide o klinicky pozitivny krény nalez (cN+).
V ramci diagnostiky regionalnych uzlinovych metastaz predopera¢ne Standardne vyu-
zivame ultrasonografiu, pocitatovu tomografiu alebo magnetickd rezonanciu. Pomerne
vysoké percento vyskytu okultnych krénych metastaz pri karcindmoch dstnej dutiny je
hlavnym argumentom pre elektivne chirurgické odstranenie krénych lymfatickych uzlin
aj pri v¢asnych $tadiach dlazdicovobunkovych karcindmov ust. Krénd blokova disekcia
lymfatickych uzlin je pomerne zatazujicim vykonom a jej opodstatnenie pri klinicky
negativnom krku je stéle diskutovanou témou. Podla dostupnych literarnych udajov cca
70% pacientov po elektivnej krénej blokovej disekcii nema dokdzand pritomnost uzli-
novych metastaz. K dokonalejsiemu ddkazu uzlinovych metastdz mozno popri $tan-
dardnych zobrazovacich metddach vyuzit aj PET CT. Ide o neinvazivnu diagnostickt
zobrazovaciu metddu, ktora kombinuje vyhody metabolického zobrazenia (PET) a zob-
razenie morfologického (CT). U¢innost PET CT pri zachyte okultnych metastdz nie je
presne znama. Cielom prispevku je overit senzitivitu a $pecificitu predopera¢ného PET
CT v diagnostike okultnych metastdz ¢<NO karcindmov ustnej dutiny.
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Reconstruction of the mandible - from the past to the
future

Kéammerer P.

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Johannes Gutenberg University, Mainz

This presentation will give a brief insight of the development of reconstructive tech-
niques and methods from non-vascularized transplants to vascularized free transplants
- also including alloplastic materials - to current ideas of tissue engineering. Next to
scientific evidence, the presentation will be basically centered on patient cases and
patient-specific options.
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Vyhodnoceni resek¢nich okraji u spinocelularniho
karcinomu dutiny astni

Kral D.', Pink R.', Zapletalova J.?, Michélek J.2

' Klinika Gstni, €elistni a obli¢ejové chirurgie, LF UP a FN Olomouc

* Ustav lékaFské biofyziky, LF UP v Olomouci
® Ustav klinické a molekularni patologie, LF UP a FN Olomouc

Primarni lé¢ebnou modalitou u spinoceluldrniho karcinomu dutiny dstni je chirurgicka
1é¢ba. Cilem opera¢niho vykonu je kompletni odstranéni nddoru s dostate¢nym lemem
zdravé tkdné v jeho okoli. Stav resek¢énich okraju patfi mezi informace, které maji zasad-
ni vliv na planovani dal$i 1é¢by a odhad prognézy onemocnéni. Podle vzdalenosti inva-
zivniho nadoru od vlastniho okraje resekatu lze resekéni okraje rozdélit na negativni,
blizké a pozitivni. Autofi prezentuji vysledky studie, ve které se vénovali vyhodnoceni
vztahu vybranych charakteristik nadoru a resek¢nich okrajii a také vyhodnoceni reseke-
nich okraju z hlediska recidivy onemocnéni, preziti bez nemoci a celkového preziti. Sou-
bor tvorilo 98 pacient, ktefi byli 1é¢eni na Klinice astni, Celistni a obli¢ejové chirurgie
FN Olomouc v letech 2011-2016 pro spinoceluldrni karcinom dutiny ustni. Pozitivni
resekéni okraje byly spojeny se statisticky vyznamné ¢astéj$im vyskytem lokoregionalni
recidivy nadoru, krat$im preZitim bez nemoci i kratsim celkovy prezitim, potvrdily se
tak jako prognosticky neptiznivy faktor. Pfi porovnani vyskytu recidiv, preziti bez ne-
moci a celkového prezZiti u pacientt s blizkymi a negativnimi resek¢nimi okraji nebyly
rozdily statisticky vyznamné
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Technology of 3D planning and reconstruction of the
jaws

Krsek P, Simper R., Novosadova M.

TESCAN Medical s.r.0., Brno

3D planning and reconstruction of the jaws (mandible, maxilla) is interdisciplinary task
for doctors and technicians. They have to cooperate to prepare reconstruction of jaws
with autologous vascularized bone flap (fibula, pelvic, scapula). The results are custom-
-made (individual) fixation or reconstruction implants, cutting, drilling and fixation gui-
des. The article is prepared from technical point of views.

All the plans and designs are made based on 3D data of patient CT examination. From
the data are created 3D computer models of tissues (mandibula, skull, teeth, nerves, fibu-
la, etc.). Based on surgeon specification (resection lines, flap orientation, geometry etc.)
are designed fixation or reconstruction implants and guides (drilling, cutting, fixation).
It is possible to use only plastics guides in combination with standard (mass-produced)
fixation splint, which is hand bended on model of reconstructed tissues. Higher level of
the solution are custom-made fixation or reconstruction implants. All the implants and
guides can be 3D printed from biocompatible plastics or titanium.

We have experiences with realization of 55 cases of jaw reconstruction, from 2017, in
Czech Republic, Germany and Poland. 50 cases were mandibula reconstructions, 5 cases
of maxilla. There was 24 cases with plastic guides and standard fixation hand bended
splints. 28 cases were fully titanium solutions with custom-made fixation implants and
guides. Rest 8 cases was fully titanium solutions with custom-made reconstruction im-
plants, without any bone flap. Mostly was used fibula autologous bone flap, 5 times it
was pelvic flap. Titanium fixation or reconstruction implants allows to use locking head
screws. All realized surgeries was fully successful. In 6 cases occurred some complicati-
ons later after surgery, connected with another clinical reasons (bone graft death, radio-
therapy, soft tissues problem etc.), not with planning’s, guides, or implants. There was not
any problems with accuracy during the applications.

Presented method is successful and effective way how to support jaws reconstruction
surgery with autologous vascularized bone flap (fibula, pelvic, scapula). It requires good
cooperation between surgeon and technician. Main benefits are: lower risk of compli-
cations and reoperations, much higher accuracy of surgery realization, better jaw func-
tion (dental bite, mandibular joint), possibility to avoid important anatomical structures
(mandibular nerves), shorter surgery time, better bone flap stability (ability to split im-
plants), better anatomical and esthetical reconstruction.
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Chondromatoza temporomandibularniho kloubu.
Priznaky, diagnostika, reseni

Machon V., Levorova J.,, Tichavova B., Foltan R.

VFN Praha a Nemocnice Ceské Bud&jovice

Chondromatéza temporomandibuldrniho kloubu. Pfiznaky, diagnostika, feeni. Au-
tofi prezentuji 29 ptipadii chondromatézy temporomandibularniho kloubu. Zabyvaji
se typickymi ptiznaky (otok bolest), vhodnou diagnostikou (MRI, artroskopie) a tera-
peutickymi moZznostmi - zejména je-li dostate¢na artroskopie. Na 3 ptipadech prezen-
tuji autofi riziko malignizace
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Zhodnoceni predoperacniho CT v diagnostice kostni
invaze

Mozola M., Pink R., Michalek J., Cechakova E.
Klinika ustni, ¢elistni a obli¢ejové chirurgie LF UP a FN Olomouc

Uvod acil

Nadorovad mandibuldrni invaze je vyznamnym negativnim prognostickym faktorem oral-
niho spinocelularniho karcinomu. Ma vliv na terapii (segmentalni resekce celisti, adjuvant-
ni terapie) a prezivani pacientil. Riziko mandibuldrni invaze je vysoké u pacienttl se spina-
liomem spodiny dutiny ustni, dasné¢ dolniho alveoldrniho vybézku a nddory retromolarni
oblasti. Zvlastni patologickou jednotkou je primarni intraosealni spinocelularni karcinom
mandibuly, kterého projevy se nemanifestuji na sliznicich dutiny ustni a zavaznost se zvy-
$uje s pozdni diagnozou. Cilem nasi prace je zhodnotit senzitivitu a prediktivni hodnotu
CT vysetieni v diagnostice nadorové kostni invaze.

Metodika

V na$i studii jsme pracovali se souborem 80 pacientt s ordlnim spinoceluldrnim karcino-
mem. U viech pacienti bylo provedeno pfedopera¢ni CT s kontrastni latkou, nésledné pod-
stoupili onkochirurgicky resekéni vykon, kterého soucasti byla margindlni nebo segmentalni
mandibulektomie. Opera¢ni vykony byli provedeny lékati KUCOCH FN Olomouc v ob-
dobi let 2008-2018. Hodnoceni scantl bylo provedeno retrospektivné jedinym zku$enym
radiologem. Lékar byl seznamen s diagnézou a klinickym nadorovym stadiem u pacienta.
V dobé odectu neznal histologicky zavér. Histopatologické hodnoceni resekatt celisti bylo
retrospektivné revidovano a hodnoceno jedinym patologem zkusenosti v patologii nadort
hlavy a krku. Lékart byl sezndmen s diagnézou a klinickym nadorovym stadiem u pacienta.

Vysledky

Kostni invaze byla histopatologicky potvrzena u 41 pacientii. Senzitivita CT vySetfeni byla
78% a specificita 59%. Prediktivn{ hodnota pozitivniho i negativniho vysledku byla 74%. Sle-
dovali jsme 3-leté prezZiti u pacienttl s kostni invazi (48,8%) a bez kostni invaze (47,8%), kde
jsme vyrazny rozdil v prezivani pacientt nepozorovali. Signifikantni byl rozdil v prezivani
pacientil s erozivni kostni invazi (71,4%), oproti pacienttim s infiltrativnim typem invaze
(33,3%)

Zavér

CT vysetfeni je duleZitou soucasti staging-u spinocelularntho karcinomu. V dutiné astni ma-
Zou nepriznivé ovlivnit vysledek vysetfeni artefakty po osetfeni dentice amalgdmovymi vyplné-
mi a protetické prace. Fale$né pozitivni vysledek muze imitovat osteonekrdza Celisti nejcastéji
postradia¢ni. Agresivni parodontitida s osteolyzou alveolarni kosti mize byt také nespravné
vyhodnocena, jako nddorova osteolyza Celisti pti soubézné probihajicich onemocnénich.
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Evaluation of the results of ipsilateral and
contralateral submental falps from the oncological
and reconstructive point of view

Richard Pink', Zdenék Dvorak? Heinz Petr', Mozola Michal'

! Department of Oral and Maxillofacial Surgery of the University Hospital and Faculty
of Medicine of Palacky University, Olomouc, Czech Republic

2 Department of Plastic and Aesthetic Surgery St. Anne’'s Faculty Hospital and Faculty
of Medicine of Masaryk University, Brno, Czech Republic

Introduction

The submental flap has been used for reconstruction in head and neck oncology since
1993. Its advantage is a reliable vascular supply, relatively easy of its harvest, favorab-
le properties (pliable tissue, good texture, adequate volume) and low morbidity of the
donor site. It can be used as fasciocutaneous, musculocutaneous or osseocutaneous to
reconstruct facial, intraoral and oropharyngeal defects. Its disadvantage is the possibility
of transferring potential metastatic lymph nodes in its pedicle. Flap reach is also very
good and therefore it can be removed from the contralateral side of the tumor and thus
enable a complete block neck dissection and partially eliminate this risk.

Patients and methods

In our study was included 28 patients (18 men and 10 women) treated in the period
2014-2019 at the department of Maxillofacial Surgery at the University Hospital in Olo-
mouc. All patients were primarily treated for squamous cell carcinoma of the oral cavity
and oropharynx. The tumor was most often located at the base of the oral cavity, tongue
and face. In all patients, the defect was reconstructed primarily. According to the CT, the
radiologist evaluated the number and location of metastatic nodes and based on this, we
indicated the harvesting of the submental flap from either the contralateral or ipsilateral
side of the tumor.

Results

A total of 5 patients had a complication after harvesting of the flap. In one patient in ipsi-
lateral groupe, the flap necrotized almost completely on the 3rd day after the surgery. In
two patients after cheek reconstruction, there was partial flap necrosis (both in ipsilateral
groupe?). In the two flaps (ipsilateral and contralateral), venostasis occurred on the 2nd
day of surgery, which was treated by revision and hirudotherapy. The total number of no-
dal metastases in the IB region was found at 5 ipsilateral flapss and in 1 contralateral flap.
Six patients had a relaps of their own tumor becouse of the close margins, one patient
had regional tumor duplication and one patient died of lung metastases.
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Conclusion

The method of choice in the reconstruction of head and neck defects was usage of free
flaps; local and regional flaps were a primary alternative for polymorbid patients unsui-
table for microsurgical reconstruction, often after repeated radiotherapy or incapable of
long general anesthesia. Submental flap represent thin, pliable, versatile and easy to di-
ssect flaps with good cosmetic and functional results, possibility of one stage reconstruc-
tion and with minimal morbidity of donor site. With regards to the localization of the
pedicle and body of the flap in the area of skin dissection, it is better to use a contralateral
flap with minimal risk of recurrence from the lymphatic metastasis. The arc of rotation
of contralateral flap is hard palate, soft palate, palatal tonsila and cheek to the level of the
upper incisors. For the ipsilateral flap, it also holds that the submental flap can be used
usually only in T1 tumors of the oral cavity without the positivity of regional lymph no-
des as shown by the imaging methods (ultrasound, contrast CT, PET CT).
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Nase strategie lécby nemelanomovych koznich
nadort hlavy a krku
Pohanka S., Novotny P, Valenta R., Dolina V., Simek J.

Oddélni ustni Celistni oblicejové chirurgie KNTB Zlin
Kozni nadory hlavy a krku vyZaduji specificky pfistup. Pfednaska shrnuje souc¢asné
postupy multidisciplinarni péce o pacienty s témito nadory v ramci Zlinského kraje.

Vznasi otazky tykajici se specifik chirurgické 1é¢by, resekénich okraju, lokoregional-
nich recidiv a dispensarizace z pohledu oralniho a maxilofacidlniho chirurga.
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Planovani resekcné-rekonstrukcnich
onkochirurgickych vykoni v oboru maxilofacialni
chirurgie - udélej si sam

Posta P, Hauer L., Hrusak D., Andrle P.

Stomatologicka klinika LFP UK a FN Plzer, oddéleni UCOCH

V dnesni dobé je chirurgicka terapie orofacialnich malignit preferovanou lé¢ebnou mo-
dalitou, ktera je dle potteby doplnéna o onkologickou 1é¢bu. Pro zdarny prubéh 1écby je
nutné zajistit dvé podminky. Prvnim predpokladem je schopnost operatéra pokud moz-
no kompletné zbavit pacienta malignity a druhym je ho nemutilovat takovym zptisobem,
ktery by vyrazné zhorsil kvalitu jeho zivota. Prvni podminka je fesena dtikladnym pred-
opera¢nim vysetfenim. Klinické vySetfeni je zakladem, ktery musi byt nutné doplnén
o vysetfeni zobrazovaci. Hybridni zobrazovaci metody se stavaji béZnou soucasti a s je-
jich pomoci véetné detailnich HRCT skentl, magnetické rezonance ¢i ultrasonografie
ziskava operatér lepsi predstavu o stagingu onemocnéni a zejména o blizkosti nékte-
rych dulezitych anatomickych struktur, jez mohou byt v pribéhu vykonu poskozeny.
Po zhodnoceni téchto vySetfeni muze chirurg stanovit, zda je odstranéni tumoru mozné
a rovnéz za jak velkou cenu - jak velké poskozeni téla pacienta zpusobi. S tim jde ruku
v ruce rozvaha o rekonstrukénich moznostech s cilem co nejlepsi rehabilitace pacienta
a jeho navratu do bézného Zivota. Rekonstrukce je pro chirurga vzdy vyzva a méla by
byt, stejné jako resekce, jiz predoperaéné do detailu naplénovéna. Cim lépe je chirurg
pripraven, tim méné neocekavanych situaci prichdzi na sale. I pres sebedikladnéjsi pla-
novani je vSak skute¢nost nékdy odli$na a je tfeba pruzné meénit strategii. Idealni je mit
ptipraveno nékolik zaloznich pland. Planovani je tedy kli¢ k dspéchu téchto operaci.
V dne$ni dobé je moznost cely pribéh operace virtualné nasimulovat, dopfedu pripravit
individualni opera¢ni pomucky a rekonstrukéni materidly. Spoluprace s firmami zaby-
vajicimi se timto planovanim je na vysoké trovni a funguje rychle a dobfe. Neni proto
nezbytné nutné, aby si chirurg tuto simulaci a ptipravu délal osobné. V urcitych situacich
vsak mutize byt schopnost vykon naplanovat, a to véetné pripravy opera¢nich a rekon-
strukénich pomtcek velice vyhodnd. V nasem prispévku prezentujeme postup, kterym
je mozno naplanovat resekci celisti s jejich nahradou kompozitnim volnym lalokem ¢i
volnym $tépem s presnosti srovnatelnou s profesionalnim pldnovanim. Budou diskuto-
vany rovnéz i vyhody a nevyhody obou planovacich postupt.
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Funk¢na rekonstrukcia makkotkanivovych defektov
maxilofacialnej oblasti mikrovaskularnym lalokom
musculus gracilis

Stebel A.'2, Abelovsky J.', Hockova B.", Storcelova D.', Gembes J.!, Kubec F.,
Poruban D.', Slavik R.?

' Klinika maxilofacialnej chirurgie, Slovenska zdravotnicka univerzita (SZU) a Fakultna
nemocnica s poliklinikou Banskd Bystrica
2 Klinika stomatoldgie a maxilofacialnej chirurgie LFUK a OUSA, Bratislava

Uvod

Chirurgicka rekonstrukcia strednych a rozsiahlych defektov maxilofacilnej oblasti s vyuZitim mi-
krovaskuldrneho laloku s tspesnostou prezitia laloku viac ako 90% je zlatym $tandardom rekon-
$trukénych operdcii hlavy a krku. V' sicasnosti je rekonstrukéna chirurgia hlavy a krku zamerana
nielen na uzaver defektu a adekvatny esteticky vysledok, ale rovnaky doraz sa kladie aj na funkény
vysledok rekonstrukcia. Funkéna rekonstrukeia defektu po resekeii jazyka, pier, ¢i inej Casti tvare zna-
mend uzaver defektu so sii¢asnou moznostou obnovy pohybu. Volny lalok zo $tihleho stehenného
svalu (musculus gracilis) je jednou z moznosti funkénej rekonstrukeie defektu jazyka, pier, ¢i tvare.

Metody

Prezentujeme 2 ro¢nu skusenost pracoviska a skupinu 18 pacientov po chirurgickej rekon-
$trukii strednych alebo velkych mékkotkanivovych defektov maxilofacialnej oblasti pomocou
mikrovaskularneho laloku musculus gracilis.

Vysledky

Zo skupiny 18 pacientov u ktorych bol defekt maxilofacidlnej oblasti rekonstruovany mikrovas-
kularnym lalokom musculus gracilis, 16 bolo po operdcii prepustenych s vitdlnym a priméarne
prihojenym lalokom. V skupine sme zaznamenali 2 straty mikrovaskularneho laloku musculus
gracilis, kde u oboch pacientov bol defekt nasledne rekonstruovany stopkatym lalokom.

Zaver

Mikrovaskuldrny lalok zo $tihleho stehenného svalu v porovnani s rekonstrukciou fasciokutan-
nym mikrovaskuldrnym lalokom umoziuje funként rekonstrukeiu defektu mékkych tkaniv. Zda
sa, Ze funk¢na rekonstrukcia defektov mékkych tkaniv jazyka, pery alebo lica s mikrovaskularnym
lalokom musculus gracilis ma vyhodu primeraného objemu a velmi nizkej morbidity na strane
odberového miesta v porovnani s inymi funkénymi mikrovaskuldrnymi lalokmi, ako st antero-
lateralny stehenny lalok (ALT). Z druhej strany pozorujeme vyssie riziko zlyhania mikrovasku-
larneho laloku musculus gracilis 11%, nez pri inych mikrovaskularnych lalokoch menej nez 10%.

Klucové slova: fukéna rekonstrukcia mikrovaskularnym lalokom, orofacidlny defekt, maxi-
lofacidlna chirurgia, stihly stehenny sval, musculus gracilis
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Infracervena termografia ako modalita monitoringu
volhych lalokov

Simko K., Gélis B., Czako L., Sovi§ M., Vidova .
Klinika Ustnej, Celustnej a tvarovej chirurgie LFUK a UNB

Existuje mnoho overenych pristrojovych metéd monitorovania mikrovaskularnych la-
lokov, ako napriklad doppler sonografia, NIRS, implantovany doppler, farebna duplex
sonografia, mikrodialyza a infracervena termografia. Vietky pristrojové monitorovacie
metédy by mali splhat zékladné kritéria ako minimdlna invazivnost, pristupna cena,
spolahlivé a konzistentné vysledky, jednoduchd aplikacia a interpretacia. Infracervena
termograficka kamera dokaze prijat a analyzovat infraCervené Ziarenie elektromagne-
tického spektra podobne ako oby¢ajnd kamera dokdZe prijat rozsah viditelného spek-
tra. Pouzivanie infracervenej termografie v medicine je zaloZené na principe, Ze vyssia
telesna teplota sposobuje uvolnenie vi¢Sieho mnoZstva ziarenia. Z toho vyplyvajuc vedie
zvy$ena vaskularizdcia, ktora je charakteristickym znakom mnohych patologickych zm-
ien ako zapaly alebo neoplazmy so zvy$enou metabolickou aktivitou, ku zvysenej teplote
tkaniv a organov, ktora moze byt zaznamendvana infracervenou termografickou kame-
rou. Analdgiou tejto ivahy predstavuje zniZend perfuzia tkaniv, napriklad aj volne pre-
nesenych mikrovaskularnych lalokov, ktora sa prejavuje niz$ou telesnou teplotou a tym
aj zniZenym uvolnovanim infracerveného Ziarenia. Pri predstaveni tkaniva termalnemu
stresu (teplému alebo studenému) sa da nasledne sledovat proces termalneho zotavenia
tkaniva do pévodného stavu a tymto procesom dynamickej infraCervenej termografie
dostavame redlny pohlad perfuziu a indirektne vitalitu tkaniva. Prostrednictvom tychto
pomocnych met6éd sme na Klinike astnej, ¢elustnej a tvarovej chirurgie LFUK a UNB
v Bratislave termometricky monitorovali perfiziu a vitalitu mikrovaskularnych volnych
lalokov ulozenych extra- a aj intraordlne

34



”

Neoadjuvance v |é¢bé nadori hlavy a krku

M. Sipos
Stomatologicka klinika VFN a 1. LF UK Praha

Neoadjuvantni 1é¢ba ma u vybranych pacientd své misto v 1é¢ebnych protokolech 1é¢-
by nadort hlavy a krku. Na zahrani¢nich pracovistich je vyuzivana zvlastné ve formé
zafeni a podavani cytostatik. Cilem prednasky je sezndmeni s vysledky podavani neo-
adjuvantni chemoterapie na Stomatologické klinice VEN za poslednich 12 let a nasti-
néni moznosti neoadjuvantni biologické 1é¢by, se kterou v tuto chvili probihaji ve svété
klinické studie.
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Clinical workflow using 3D-printing and patient-
specificimplants in OMF-surgery
Thiem D.

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Johannes Gutenberg University, Mainz
Dr. Thiem will focus on indications and contraindications using different 3D-printing
methods and patient-specific implants in Oral & Maxillofacial Surgery. He will show

possibilities for an optimized clinical workflow in order to achieve fast and sufficient,
patient-centered clinical solutions.
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Moznosti rieSenia plicnych metastaz

Tolmaci B3, Pospiskova M2, Zuffa P'., Klein J'

' Chirurgické oddélent, Krajska nemocnice T. Bati, Zlin
2 Onkologické oddélenti, Krajska nemocnice T. Bati, Zlin
® Fakulta zdravotnictva, Tren¢ianska Univerzita Alexandra Dub¢eka, Trenéin

Najcastejsou lokalitou metastdz solidnych novotvarov je pecen, na druhom mieste st
postihnuté plica. Nadory hlavy a krku typicky metastazuju lymfogénne, okrem toho
si typickym miestom metastdzovania prave plica. Chirurgicka lie¢ba predstavuje
jedini metddu, ktord umoznuje radikalne odstranenie malignych plicnych loZisk.
Cielom chirurgickej lie¢by metastaz plic je kurativna resekcia, ktorej spravna indika-
cia sa odvija od viacerych faktorov. V nasej prednaske predstavujeme moznosti riese-
nia plucnych metastdz so zameranim sa hlavne na chirurgickd terapiu.
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Uziti kombinace volného mikrochirurgického laloku
a TEP TMK k rekonstrukci rozsahlého poresekcniho
defektu mandibuly u 12-ti letého chlapce

Vlachopulos V., Holakovsky J., Sipo$ M., Cizmarik S., Machon V., Foltan R.
Klinika ustni, Celistni a oblicejové chirurgie VFN Praha

Uziti volnych mikrochirurgickych lalokt k rekonstrukei defekti orofacialni oblasti u do-
spélych pacientil patfi jiz mezi standard komplexni onkochirurgické 1é¢by. U détskych
pacientu je vSak uziti vaskularizovaného kostniho laloku vyzvou, ale patti mezi preferova-
ny postup. Velice kontroverzni je pohled na dalsi rist rekonstruované mandibuly a neo-
mandibuly, vznik obli¢ejové deformity a nutnost dalsi korektivni operace. Nejasny zista-
va také pohled na volbu rekonstrukéni metody Celistniho kloubu, v pfipadé nemoznosti
jeho $etfeni. V nasem pripadé se jednalo o 12 letého chlapce s rozsahlym Ewingovym
sarkomem dolni ¢elisti. Vzhledem k tomu, ze radikalni resekce ma rozhodujici vyznam
pro uspésnou 1é¢bu, bylo potieba odstranit 2/3 z celé mandibuly spolu s jednostrannou
exartikulaci v TMK. Takto rozsahla resekce by bez rekonstrukce vedla k vyrazné mutilaci
obli¢ej mladého pacienta, coz by mélo za nasledek nejen negativni funk¢né-esteticky
vysledek, ale také psychicky dopad na vyvijejictho se mladého jedince. Rozhodli jsme
nejlepsim dlouhodobym funk¢nim a estetickym vysledkem. K rekonstrukci jsme pou-
zili volny mikrochirurgicky fibularni lalok spolu v kombinaci s totalni nahradou TMK,
operace byla virtudlné naplanovana a byly pfipraveny individudlné zhotovené fixa¢ni
a fezaci komponenty. Operace probéhla bez komplikaci, poopera¢ni prubéh byl taktéz
nekomplikovany, dobry esteticky a pfedevsim funkéni vysledek byl okamzity a pretrva-
vé jiz 1. rok od operace. Cas ukéZe, jakym smérem se bude rekonstruovany obli¢ejovy
skelet vyvijet, zdali bude potieba korektivni operace — ortognatni operace. Za dilezité
povazujeme maximalni moznou nahradu ztracenych tvrdych a mékkych tkani, které pri
korekénich operacich mohou byt dale vyuzity a po ukonceni vyvoje obli¢ejového skeletu
budeme moci zavést zubni implantaty a rehabilitovat dentici a mastika¢ni funkci.
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