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Mezioborova spoluprace pri rekonstrukci
rozsahlych defektt v maxilofacialni oblasti
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Souhrn

Uspésna funkéni a esteticka rehabilitace a kvalita Zivota pacientt s rozsdhlymi defekty v maxilofacialni oblas-
ti vychazi z efektivni mezioborové spoluprace predev§im chirurgt, stomatologti a zubnich technikd. Mutilujici
defekty vznikaji po ivodni fazi onkologické chirurgie a bezprostiedné po trazech. Nasledujici zakroky plastické
chirurgie jsou prvnim stupném k funkéni a estetické rekonstrukci defektti a vytvareji piiznivé podminky pro
budouci zhotoveni pooperaénich nahrad, véetné epitéz zakotvenych pomoci dentalnich implantat. Na vybranych
kazuistikach autofi demonstruji typické klinické pripady maxilofacialnich defektt feSenych v ramci mezioborové
spoluprace.
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Interdisciplinary Cooperation in Reconstructing Extensive Defects
in Maxillofacial Region

Summary: Successful functional and esthetic rehabilitation and quality of life of maxillo-facial patients is
based on effective interdisciplinary cooperation especially of surgeons, dentists and technicians. Mutilated defects
occur during the first phase of the oncological surgery and immediately after injuries. Subsequent plastic surge-
ry is the initial step of functional reconstruction and creates the base for future construction of the implant-born
epithesis and post-operative dentures. Several case reports demonstrate complex rehabilitation of typical maxil-
lofacial defects solved within the interdisciplinary cooperation.

Key words: maxillofacial defects — plastic surgery — dental implantology — epitheses — quality of life — inter-

disciplinary cooperation

Ces. Stomat., roé. 108, 2008, & 3, s. 61-66.

UVOD

Funkéni a esteticka rekonstrukce rozsahlych
defekta v oblasti hlavy a zvlasté obliceje vzdy
predstavuje vyzvu pro cely oSetiujici tym [1]. Ten
sestava obvykle z chirurga, onkologa, stomatolo-
ga, zubniho technika a psychologa. Regeni situa-
ce vychazi z jedine¢nosti maxilofacidlni oblasti
nejen z hlediska funkei, které plni (piijem potra-
vy, zrak, te¢, ¢ich), ale soucasné respektuje jeji
vyznamnou roli spoleéenskou a socialni. Pro ¢lo-
véka postizeného defektem tvrdych a mékkych
tkani v kraniomaxilofacialni oblasti se vzdy jed-
na o znacny hendikep, ktery s sebou nese zhorse-
nou kvalitu kazdodenniho Zivota.

PROBLEMATIKA ROZSAHLYCH
DEFEKTU

Z pohledu etiologie tyto defekty délime na vro-
zené a ziskané. Kongenitalniho ptivodu jsou nej-
Castéji pritomny rozStépové a dalsi vady, které
byvaji soucéasti syndromt, napt. Crouzonova ¢i
Pierre Robinova. Ziskané defekty, které mohou
postihovat kteroukoliv ¢ast maxilofacialni oblas-
ti, vznikaji u pacientt s onkologickymi diagnéza-
mi a v dasledku drazt (stielna poranéni, popéale-
niny, polytrauma). P¥i¢ina vzniklého defektu uzce
souvisi s navrhovanou terapii a naslednym zput-
sobem rekonstrukce [2]. U vrozenych vad pacient
od détstvi podstupuje vice chirurgicko-rekon-
strukénich zédkrokt s ¢asto vice ¢i méné uspokoji-
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vym kosmetickym vysledkem. P¥i terapii malig-
nich tumort se setkdvame s otazkou prognoézy
zékladniho onemocnéni, histologickou stabilitou
okolnich tkani a s problémy souvisejicimi s ozate-
nym terénem. Zde indikace endoseélnich implan-
tatt podléha prisnym pravidlam [3]. U posttrau-
matickych stavi mohou mit negativni roli
rozsahlé jizvy zpusobujici deformaci mékkych tka-
ni s naslednou asymetrii obliceje.

TYPY DEFEKTU

Na hlavé a krku se setkavame s defekty
v oblastech nosu, usnich boltct a orbity. Dale reha-
bilitujeme pacienty s kombinovanym poskozenim
stiedni obli¢ejové etaze, kde defekty orbity a nosu
komunikuji se sousedicimi prostory, napft.
s paranazalnimi strukturami, pfipadné s ustni
dutinou po resekci maxily. Velmi komplikované
situace pro celkovou rekonstrukci jsou defekty
vzniklé napiiklad po soucasné exenteraci o¢nice,
totalni resekci maxily doplnéné piipadné ztratou
nosu ¢i tvare. Poopera¢ni nahrady zde kombinuji
funkeci obturaéni k oddéleni tstni a nosni dutiny
(obr. 1, obr. 2) a kryci k doplnéni chybéjicich mék-
kych tkani tak, aby pacient mohl p#ijimat potra-
vu, polykat a srozumitelné hovoiit. Svym kosme-
tickym téinkem epitéza pomaha pacientovi
zaradit se obvykle do spole¢nosti [4]. Stavy po
resekci ¢asti nebo poloviny mandibuly s sebou pfi-
naseji vice funkénich i estetickych problémd.
Chybéjici nebo nefunkéni TMK na jedné strané, se
soutasnou pievahou muskularni aktivity na stra-
né opacéné, zpusobuje uchyleni brady k jedné stra-
né obliceje, dale nestabilni okluzi a nep¥iznivou
artikulaci chrupu.

TERAPEUTICKE MOZNOSTI

Terapie uvedenych stavi zahrnuje vice etap
v zavislosti na etiologii a prognoéze zakladniho one-
mocnéni. Prvni faze je obvykle spojena s odstrané-
nim chorobného loZiska, nap#. u onkologickych
nemocnych. Po zhojeni nasleduji chirurgicko-plas-
tické zakroky sméfujici ke zlep$eni podminek pro
budouci protetickou rehabilitaci. Chybé&jici mékké
a tvrdé tkané v idealnich piipadech muze plastic-
ka chirurgie rekonstruovat ad integrum s uspoko-
jivym kosmetickym vysledkem. U rozsahlych
defekta se rekonstrukéni faze tcastni jak plastic-
ky, tak maxilofacialni chirurg, aby po predchozi
dohodé s protetikem a zubnim technikem ptipra-
vili protézni loze vhodné morfologicky upravené
pro zakotveni obli¢ejové protézy — epitézy [5].
V této fazi se také zavadéji endosealni implanta-
ty zabezpecujici spolehlivou retenci budouci
nahrady. Pfedopera¢ni diskuse ohledné polohy
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a sméru zavedeni implantatt je nezbytna, nebot
jen tak lze zajistit:

1. dostatek mista pro material budouci epitézy,

2. smysluplné vyuzit implantaty pro kvalitni
retenci a stabilitu protézy, s dobrym estetickym
vysledkem.

Histologicky stabilizované protézni loZe
s nedostate¢nou nabidkou kosti je mozné ptipra-
vit pro implantaci vhodnymi augmentaénimi
metodami [6].

Neustale diskutovanou otazkou je stanoveni
optimalni doby (timming) k provedeni definitivni-
ho chirurgicko-protetického osSetieni. VétSina
defektd muzZe byt zrekonstruovana ihned, coz
vede k lep§imu a rychlej§imu obnoveni tvaru
a funkce s brzkou rehabilitaci [7, 8].

Obvykle mame vice moznosti opravy daného
defektu, zahrnujici sekundarni zhojeni a nasled-
nou rekonstrukei, primarni uzavieni defektu
pomoci kozniho §tépu, mobilizaci mistnich ¢i vzda-
lengjsich tkani (regionélnich) s jejich posunem do
mista defektu, uzavieni defektu volnymi Stépy,
uzavieni téchto defekti sloZenymi §tépy z tvrdych
a mékkych tkani, pftijejichZ odbéru a pienosu je
nezbytné nutné postupovat mikrochirurgickou
technikou. Pti feSeni velkych defekttt mékkych
tkani v kraniofacialni oblasti velmi éasto vyuziva-
me latissimus dorsi myokutanni lalok s cévni stop-
kou vasa thoracodorsalia (obr. 3, obr. 4).

Pfi nutnosti nahradit i tvrdé tkané nejcastéji
vyuzivame autogennich kostnich S§tépa, které
muzeme rozdélit podle velikosti defektu. Intra-
oralnimi transplantaty jsou bradové kostni $tépy,
dale stépy z oblasti thlu nebo svalového vybézku
dolni Celisti. Pro fe$eni vétsich kostnich defektu se
vyuzivaji transplantaty odebrané extraoralné:
material odebrany z kalvy, z Zebra, nejéastéji vsak
vyuzivame kostniho $tépu odebraného z hiebene
lopaty kycelni kosti.

Velkou nevyhodou téchto volnych Stépa je

postupna resorpce, ktera muaze byt velmi ruzna
a nepredvidatelna v rozpéti 20 — 70 % ptvodni
velikosti.
a pienos vaskularizovaného $tépu. Zde opét nej-
Castéji vyuzivame tkané z hirebene lopaty kycelni
kosti [9]. Procesu ¢astetné resorpce se ani zde
nevyhneme, ale nepresdhne 20 % ptvodni velikos-
ti [10].

Dalsi chirurgickou moZnosti zlepSeni podminek
pro protetickou rehabilitaci je zavedeni nitrokost-
nich implantatt. U onkologickych pacientt 1éce-
nych v rdmci komplexni onkologické 1é¢by nejen
chirurgickym vykonem, ale i aktinoterapii, je nut-
né dodrzet dostateény ¢asovy odstup od skonéené-
ho ozafovani. Za minimalni obdobi povazujeme 6
mésict pro oblast stfedni oblicejové etaze a 12
mésict, pokud budeme implantovat v dolni ¢elis-
ti.
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Obr. 1. Obturaéni horni celkova nédhrada z polymetyl-
metakrylatu.

Obr. 2. Nahrada z obr. 1 s obturaéni zatkou.

Stale castgji zavadime dentalni nitrokostni
implantaty do vaskularizovanych kostnich stépt
v dobé odbéru a prenosu, tedy v jedné operaéni
dobé, a neéekame na ptihojeni §tépu. Tento postup
vyraznym zpusobem zkracuje celkovou dobu chi-
rurgicko-protetického oSetfeni.

Uvedené aspekty jsou spiSe technického razu
a moderni medicina si s nimi dokaze poradit.
Avsak dlouhodoba terapie a otazky souvisejici
s prognézou nemoci na tyto pacienty
z psychologického hlediska ¢asto ptisobi negativ-
né, a proto dtlezitou tlohu v oSetiujicim tymu ma
psycholog, ktery pomtZe pacientovi ptekonat pro
néj naro¢né obdobi.

RETENCE A STABILITA
POOPERACNI NAHRADY

Kritickym bodem dspésné rehabilitace ztstava

vev s

vyuziti oseointegrovanych implantata [2]. Ty
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Obr. 3. Rozsahly defekt oblic¢eje vznikly po onkologic-
ko-chirurgické fazi terapie.

Obr. 4. Pacientka z obr. 3 — stav po pfenosu myokutan-
niho laloku se zavedenymi dentalnimi implantaty.

mohou retenci zajistovat prostfednictvim kulo-
vych abutmentti nebo pomoci permanentnich
magnett. AvSak u rozsahlych defektt je vyhodné
vytvorit timenovou Sroubovanou konstrukei, kte-
ra vyrazné napomaha ucinné stabilizaci diky plos-
nému zakotveni celé epitézy. V situacich, kdy nel-
ze zavést implantaty, napt. bezprostiedné po
priméarnim chirurgickém zakroku nebo kratce po
probéhlé aktinoterapii, retenci epitézy zajistujeme
mechanicky vyuzitim podsekfivin v defektu, zaveé-
Senim na brylové obruby nebo za pomoci adheziv.
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KAZUISTICKA SDELENI obr. 7) kotvenou mechanicky zavéSenim na bry-
lich.

Pacientka €. 1 s diagnézou basalioma
nasi l.dx. Stav po ¢asteéné resekci pravé polo-
viny nosu a nasledné aktinoterapii (obr. 5).
Vzhledem k planované chirurgicko-plastické
rekonstrukeci s roénim éasovym odstupem, byl
v soucasné dobé defekt FeSen epitézou (obr. 6,

Obr. 8. Rozsahly defekt stiedni obli¢ejové etaze, obtu-
raéni horni celkova nahrana in situ, v margo supraor-
bitalis se nachazeji t¥i valcové implantaty s kulovymi
attachmenty.

Obr. 5. Defekt nosni krajiny.

Obr. 9. Obli¢ejova epitéza ze silikonu pied zavéreénym
vypracovanim barevnych detaild.

Obr. 6. Nosni epitéza fixovana na oblic¢eji pomoci bryli.

Obr. 10. Obli¢ejova epitéza kosmeticky doladéné bry-
Obr. 7. Silikonova nosni epitéza na sddrovém modelu. lemi.
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Pacientka €. 2 s diagnézou carcinoma
maxillae 1. dx in orbitam progrediens. Lécena
resekénim vykonem zahrnujicim pravostrannou
totalni maxilectomii s exenteraci pravé ocnice
a blokovou kréni disekei vpravo. Nasledovala adju-
vantni aktinoterapie na oblast primarniho tumo-
ru a krku do celkové davky 65 Gy.

S roénim ¢asovym odstupem od skonéeného oza-
fovani byly zavedeny tii nitrokostni dentalni
implantaty do margo supraorbitalis 1. dx. Po 9
mésicich od zavedeni implantatd nasledovala
proteticka rekonstrukce: horni celkova obtura¢ni
nahrada a epitéza o¢ni a licni krajiny vpravo nese-
na implantaty (obr. 8, obr. 9, obr. 10).

Pacientka €. 3 s diagnézou carcinoma
radicis linguae 1. sin. Lé¢ena hemimandibulec-
tomia 1. sin. et resectio tumoris radicis linguae 1.
sin. en block, neck dissection 1. sin. Nasledovala
adjuvantni aktinoterapie do celkové davky 70 Gy

Obr. 11. Stav po pienosu kostniho §tépu se zavedeny-
mi implantaty — Rtg PAN.

Obr. 12. Situace v Gstni dutiné s dobfe patrnymi kry-
cimi Srouby na implantatech.
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Obr. 13. Podminéné snimatelna zubni nahrada (rozlo-
Zena).

Obr. 14. Pooperaéni nahrada in situ; zubni kréky pig-
mentované po aktinoterapii.

na oblast primarniho tumoru a 64 Gy na oblast
spadovych miznich uzlin. S odstupem 24 mésica
od skoncené aktinoterapie nasledoval rekon-
strukéni vykon: odbér kostniho $tépu s cévni stop-
kou z oblasti hiebene lopaty kosti kyéelni, zave-
deni nitrokostnich dentalnich implantata v jedné
dobé a transplantace celého §tépu do oblasti chy-
béjici ¢asti mandibuly (obr. 11, obr. 12) a mikro-
chirurgické napojeni cév na vasa facialia 1. sin.
Proteticka faze rekonstrukce nésledovala po 6
mésicich (obr. 13, obr. 14).

ZAVER

Terapie rozsahlych defektt v kraniomaxilo-
facialni oblasti vychéazi z interdisciplinarni spolu-
prace predevsim z obortt maxilofacialni chirurgie,
plastické chirurgie, onkologie a stomatologie.
U defekta, které neni mozné optimalné plasticky
rekonstruovat, je nezbytné chybé&jici mékké
a tvrdé tkané nahradit pooperaéni protézou.
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Obturacni ndhrady a epitézy pokud mozno kotvi-
me pomoci enosedlnich implantatt. Prognéza
rekonstrukce rozsahlych defekta zalezi na histo-
logické stabilité tkani protézniho loze, kvalité
oseointegrace a trvanlivosti materiala pouzitych
na zhotoveni nahrad (titan, silikony, akrylaty).
Nasledné pravidelné preventivni kontroly zvysu-
ji dlouhodobou dspésnost komplexni terapie.

(Obrazky jsou zverejnény se souhlasem

pacientek.)
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ANGIOLOGIE
PRO PRAXI

Debora Karetova, Frantisek Stanék a kol.

POSTGRADUALNI UCEBNICE

ANGIOLOGIE PRO PRAXI
2. aktualizované a rozsirené vydani

Debora Karetovd, Frantisek Stanék a kol.

Do prodeje pfichazi aktualizované vydani u¢ebnice, kterou napsal kolek-
tiv naSich prednich angiologli a ktera byla poprvé vydana v roce 1999.
Cévni choroby jsou velmi rozSifené a s jejich diagnostikou a lé¢bou se
setkava v praxi fada lékard, at jiz praktikd, internistd, kardiologtl, derma-
tologli, hematolog(i, diabetologtl, chirurgli nebo onkolog(. Pravé tém, ste-
jné jako studentim mediciny, je uréena tato publikace. Jeji souc¢asti také
unikatni soubor sonografickych vySetfeni zil a tepen.
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Na objednavce laskavé uvedte i jméno ¢asopisu, v némz jste se o knize dozvédéli.
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