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Nos je komplexni struktura tvorena kuzi,
nosnim skeletem a sliznici. V soucasnosti
rekonstrukce nosu resi nejcasteji defekty
nosu a jeho casti v dusledku nadorovych

O Vv

procesu, ztratovych poranéni a reseni
kongenitalnich vad. Cilem je rekonstrukce
esteticka a funkcni (pruchodnost dychacich
cest), nahrada krytu tkani, ktera je podobna
barvou, texturou a konturou v mnozstvi
stejném, jako chybi (ani vic ani min),
obnoveni estetickych subjednotek,
chirurgické jizvy na hranicich estetickych
subjednotek. Malé defekty Ize sesit prostou
suturou, k rekonstrukci defektu vetsi
velikosti |ze vyuzit lokalni nebo volné laloky
a kozni stepy zvlaste u pacientu vyssiho
veku.
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Zhodnotit vykony, jejich
komplikace, nutnost revizi, pocet recidiv a
esteticky vysledek.

studie
pacientu, kteri podstoupili rekonstrukcni
operaci nosu se zamerenim na nadoroveé
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Oddeleni plastické a esteticke chirurgie LF UPOL a FNOL

Procentualni zastoupeni laloku/stepu

—3
-
-

39,04
21,75

250 160 125 107 -

B Dvojlalok (bilobed flap)

18,72

11,05
I

3,03

POCET PRIPADU [%]
L1
.

-

B Nazolabialni lalok

Glabelarni lalok O V-Y ostrivkovy lalok
W Dorzalni nazalni lalok B Celni lalok
B Kozni step (v piné tlousCe) M Dermoepidermalni step

B Kompozitni koriotukowvy step

VYSLEDKY

Pri poctu 593 pacientu (244 muzu, 349 zen) bylo provedeno 798
operaci. Prumerny vek pacientu byl u muzu 739 a u zen 76,49
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roku. Nejcastejsim typem nadoru byl bazaliom (97,60 %),
nasledovali spinaliom (6,89 %) maligni melanom (1,713 %) a
metatypicky karcinom (038 %). \V rekonstrukci defektu
dominovalo vyuziti koznich stepu (71,84 %) proti vyuziti laloku
(28,16 %). Kvuli komplikacim souvisejicich s rekonstrukcni operaci
se vyskytla nutnost revizni operace v 30,95 % pripadu a vztazeno
k poctu pacientu vyslo riziko nutnosti revize 47,65 % na pacienta.
Recidiva nadoru se vyskytla v 94 pripadech cemu odpovida 7585
% na pacienta.
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Obr. ¢. 1:
apexu nosu

Obr. ¢. 3: Zhojeny
kompozitni
koriotukovy step

Obr. ¢. 2: Kompozithi
koriotukovy step ve fazi
hojeni

Bazaliom

Obr. ¢. 4: Bazliom levého Obr. C. 5:
nosnih kridla

Obr. ¢ 6: Zhojeny

Nazolabialni lalok nazolabialni lalok

ZAVER

S ohledem na vysoky prumeérny vek pacientu neni prekvapenim

dominance vyuziti koznich stepu wvuci lalokum. Pri vyuziti
dermoepidermalniho stéepu nebo kompozitniho koriotukového
stepu muzeme rychleji pozorovat u pacientu recidivu nez u laloku,
kde neni recidiva patrna hned od zacatku. Jakmile pacient jiz jeden

kozni nador ma, je to znamkou, ze jeho kuze je natolik poskozena,
ze ma vysokeé riziko vzniku dalsiho nadoru. Z tohoto duvodu musi
byt vsSichni pacienti po operaci bazaliomu dispenzarizovani!
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zaklade ziskanych dat jsme hodnotili typ
nadoru, vykonu, pocet revizi, recidiv
a komplikaci spojenych s rekonstrukci nosu.
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