KVALITA ZIVOTA A DLOUHODOBE PREZITI PACIENTU
PO REKONSTRUKCNICH VYKONECH V RAMCI CHIRURGICKE
TERAPIE OROFACIALNICH MALIGNIT

Vyhodnoceni souboru pacientu operovanych v obdobi 2014-2023 na Klinice ustni, Celistni a obliCejove chirurgie LF UP v Olomouci a FNOL
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Onkochirurgicka resekce tumoru postihujicich orofacialni oblast zasadnim zplisobem ovlivinuje kvalitu Zivota pacientii. NarusSuje funkci 1 estetiku obliCeje, zpracovani potravy v dutin€ ustni, polykani a feC. Tyto defekty proto

vyzaduji ruzne rekonstrukcni vykony, jimiZ se snazime navratit pivodni formu a funkci dutiny ustni a obliCeje.

Cile

Pozorovani pooperaCnich komplikaci souvisejicich s kvalitou Zivota a prfezivani pacientllt po

rekonstrukci za pomoci submentalniho laloku.

Metodika

Pouzili jsme retrospektivni studii 48 pacientt operovanych na klinice ustni, Celistni a obliCejove chirurgie
LF UP v Olomouci a FNOL v obdobi 6/2014 az 11/2023. Celkem 27 muzi a 21 zen. Neymladsi pacient
me¢l 34 let, nejstarsi 77 let. Prumérny vék v dob¢ operace byl 60 let. Hodnotili jsme delku hospitalizace v
souvislostir s komplikacemi po operaci. Dale jsme hodnotili pooperacni komplikace vzhledem k vybéru
typu cevniho zasobeni laloku.

Vysledky

Primérna doba operace byla 6 hodin a 55 minut a prumérna velikost laloku byla 54,76 cm2 (7,4 x 7.4
cm). 21 pacienti neméelo komplikace. Primérna doba hospitalizace pacientli bez komplikaci byla 17 dni.
2’7 pacientll melo n€jakou komplikaci v souvislosti s operacnim vykonem. Prumérna doba hospitalizace
téchto pacientu byla 19 dni. U 12 pacientl byla komplikace spojena pifimo s cévni stopkou. NejCastési
komplikace (8 pacientll) byla parcialni nekroza laloku. U tri pacientu doslo k venostaze laloku, ktera
byla reSena hirudoterapii bez nekrozy laloku. U jedne pacientky doslo k totalni nekroze laloku.

Zaver

Rozdil primérne¢ doby hospitalizace mezi pacienty s komplikacemi a bez komplikaci je 2 dny, coz je
nesignifikantni. Pr1 pouziti laloku s retrogradnim cévnim zasobenim a u lalokl s antegradnim cevnim
zasobenim bez klipovani pokraCovani a.facialis dochazi ke komplikacim spojenym s cevni stopkou
signifikantne Castéjr (60 % retrogradni, 66,7 % antegradni bez klipovani) oproti antegradnimu cevnimu
zasobeni s klipovanim pokraCovani a.facialis (17,5 %).

A) X= Komplikace Y= pocet pacientu
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C) cévni zasobeni laloku z 83% = antegradni, z 11% = retrogradni, z 6% = antegradni bez klipovani a. facialis
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B) X= Komplikace Y= prumérna doba hospitalizace D) mnozstvi komplikaci z celkového poc¢tu komplikaci souvisejici pfimo s cévni stopkou, X = komplikace a zpusob cévniho zasobeni Y = pocet pacientu
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