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Anotace

Habilita¢ni prace je zamérena na problematiku modernich trendi v rekonstrukci nosu.
V teoretické Casti jsou kromé historie, anatomie, embryologie a etiologie shrnuty i ves-
keré nové poznatky o Kklasifikaci, zakladnich principech rekonstrukce kozniho krytu,
skeletu i vnitini vystelky nosu. Také je analyzovana problematika replantace nosu,
komplikaci rekonstrukce i sekundarnich operaci. Cilem klinické ¢asti je stanovit algo-
ritmus optimalni rekonstrukce nosu, vypracovat subjektivni i objektivni nastroje
k hodnoceni vysledku rekonstrukce a ovérit miru ptresnosti verejné dostupnych ske-
novacich systémii viici profesionalnim skenertim pri skenovani obliceje.
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Annotation

The inaugural dissertation is focused on the modern trends in nasal reconstruction. All
new knowledge about the classification, basic principles of reconstruction of the skin
cover, skeleton and inner lining of the nose are summarized in the theoretical part
apart from the history, anatomy, embryology and etiology. The problems of nasal re-
plantion, complications of reconstruction and secondary operations are analysed as
well. The aim of the clinical part is to determine the algorithm of the optimal nasal re-
construction, to develop subjective and objective tools for evaluation of the result of
reconstruction and to verify the accuracy of publicly available scanning systems in re-
lation to professional scanners in facial scanning.
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Abstrakt

Uvod

Zakladnim principem moderni rekonstrukce nosu je rekonstrukce vsech 3 zakladnich
vrstev nosu. Cilem prace bylo vypracovat algoritmus optimalni rekonstrukce nosu, vy-
pracovat subjektivni i objektivni nastroje k hodnoceni vysledku rekonstrukce a ovérit
miru piresnosti vefejné dostupnych skenovacich systémi viici profesiondlnim skene-
ram pii skenovani obliceje.

Metody

Zakladni soubor tvorilo 39 pacientti, kteri absolvovali rekonstrukci nosu nebo jeho
¢asti modernimi metodami na KPECH v Brné mezi lety 2016-2020. Z nich bylo vybrano
nejprve 5 pacienti pro pilotni vytvotreni dotazniku spokojenosti s rekonstrukci nosu.
V druhé fazi byl dotaznik distribuovan mezi 39 pacientti, navratnost byla 87,2 %. Po
kritické analyze byl vytvoren finalni dotaznik. Do antropometrické studie bylo zara-
zeno 20 pacientli, 13 muzi a 7 Zen. U pacientl byla provedena antropometricka ana-
lyza klasickym méienim (19 pacientl - 95 %) a na 3D skenech ziskanych pomoci apli-
kace FaceApp (20 pacientti - 100 %), FaceMaker (20 pacientti - 100 %) a systémem
Vectra H2 (14 pacientt - 70 %).

Vysledky

Byly vytvoreny algoritmy pro rekonstrukci povrchnich a hlubokych ¢i komplexnich de-
fektli nosu. V druhé casti prace byl vytvoren dotaznik pro subjektivni hodnoceni vy-
sledki rekonstrukce nosu pacientem. V tieti ¢asti prace byla provedena antropome-
tricka analyza rekonstruovanych nosu dle Farkase. Optimalnich hodnot nasalnich in-
dexii dosahla jen % pacientd, tietina pacientli dosahla optimalnich rozméra nosu. Pri
srovnani vysledkd antropometrického méreni dosahla podobné presnosti aplikace
FaceApp na Iphone 12 jako profesionalni skener Vectra H2.

Zavér

Dalsi posun ve smyslu maximalizace vysledkili rekonstrukce nosu lze ziskat aplikaci
antropometrickych pravidel pri stanovovani optimalnich rozmért nového nosu. Do-
stupnost 3D skeneru ve smartphonech umozni v budoucnu nahradit 2D fotografie 3D
virtudlnimi modely pacienti. Modely pak mohou slouzit nejen pro analyzu dosazenych
vysledkd, ale i pro exaktni planovani jednotlivych ¢asti rekonstrukce nosu.



FUNKCNI A ESTETICKA REKONSTRUKCE ZEVNIHO NOSU

Abstract

Introduction

The basic principle of the modern nasal reconstruction is the reconstruction of all three
fundamental layers of the nose. The aim of this work was to develop an algorithm for
the optimal nasal reconstruction, to develop subjective and objective tools to evaluate
the reconstruction result and to verify the accuracy of publicly available scanning sys-
tems against professional scanners in facial scanning.

Methods

The baseline cohort consisted of 39 patients who had undergone a reconstruction of
the nose or a part of the nose using modern methods at KPECH in Brno in the years
2016-2020. From these patients, five patients were selected for a pilot study of satis-
faction with the nasal reconstruction. In the second phase, the questionnaire was dis-
tributed among 39 patients, the return rate was 87.2%. After the critical analysis, the
final questionnaire was created. 20 patients, 13 males and seven females, were inc-
luded in the anthropometric study. Patients were anthropometrically analyzed by con-
ventional measurements (19 patients - 95%) and on 3D scans obtained with FaceApp
(20 patients - 100%), FaceMaker (20 patients - 100%) and Vectra H2 system (14 pa-
tients - 70%).

Results

Algorithms for reconstruction of superficial and deep or complex nasal defects have
been developed. In the second part of the inaugural dissertation, a questionnaire for
the subjective evaluation of the results of nasal reconstruction by the patient was de-
veloped. In the third part of the work, the anthropometric analysis of reconstructed
noses according to Farkas was performed. Only % of patients achieved optimal values
of nasal indices, one third of patients achieved optimal nasal dimensions. When com-
paring the results of anthropometric measurements, the FaceApp application on the
Iphone 12 achieved similar accuracy to the professional scanner Vectra H2.

Conclusion

Further progress in maximizing the results of nasal reconstruction can be obtained by
applying anthropometric rules in determining the optimal dimensions of the new nose.
The availability of 3D scanners in smartphones will allow the replacement of 2D pho-
tographs with 3D virtual models of patients in the future. The models can then be used
not only for the analysis of the obtained results, but also for the exact planning of the
different parts of the nasal reconstruction.
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Seznam pojmu a zkratek

ATB Antibiotikum

CA Celkova anestézie

CFA Klinicka analyza obliceje

FAMM Myomukézni lalok facialni artérie

KPECH Klinika plastické a estetické chirurgie FN U sv. Anny, Brno
LA Lokalni anestézie

PH Priimérna hodnota

SD Smérodatna odchylka

SMAS Superficidlni muskuloaponeuroticky systém

17



SEZNAM PRILOH

Seznam priloh

Prilohy v textu

Priloha A Dotaznik pro subjektivni hodnoceni vysledku rekonstrukce nosu 216

Priloha B Antropometricky dotaznik 221
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Uvob

Uvod

Defekty nosu mohou byt zplisobeny odstranénim nadoru, urazem nebo jakymkoliv ji-
nym inzultem nosni pyramidy. Rekonstrukce nosu je pro plastického chirurga vzdy vy-
zvou, je to jedna z nejstarsich plastickych operaci viibec. Pozice nosu ve stfedu obliceje
ajasné vztahy mezi konvexnimi a konkavnimi podjednotkami nosu znemoZznuji zamas-
kovat jakoukoliv deformitu, ktera vznikne pii nedostatecné precizné provedené ope-
raci.

Vyrazny rozvoj poznatki v oblasti rekonstrukéni chirurgie nosu v poslednich 40
letech prinesl moznost dosahovat kvalitativné vyrazné lepsich vysledki rekonstrukce.
Dnesni moderni anatomicka rekonstrukce nosu musi byt dokon¢ena v maximalni
mozné mife, priCemz je tieba se snazit obnovit vSechny vrstvy nosu, tzn. nosni vy-
stelku, kozni kryt a osteokartilagin6zni kostru nosu. Vznika tak esteticky ptijatelny a
trvanlivy rekonstrukeni vysledek, ktery pacienta nehendikepuje a neostrakizuje ho ze
spole¢nosti. Umoziiuje mu tak zachovat si ptiznivy ,prvni dojem®, ktery je v dnesni
dobé tolik akcentovany.

Prvnim impulsem k vzniku této prace byla moZnost ptipravit kapitolu o rekon-
strukci nosu do knihy doc. MUDr. Jana Valky, CSc. ,Nos neschovas"“. Z této jiskry vznikla
nasledujici prace, ktera se snazi priblizit a prohloubit aktualni soubor poznatki o re-
konstrukci zevniho nosu. Cilem je tak vyplnit mezeru v ¢eském pisemnictvi na toto
téma a snad tato prace prispéje k dosahovani lepsich rekonstrukcnich vysledkd, které
zlepsi kvalitu Zivota postizenych pacienti.

V Brné dne 9.9. 2022 Zdenék Dvorak
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CiL PRACE

Cil prace

CiL: Vytvorit algoritmus funkéni a estetické rekonstrukce nosu po ztrato-
vych poranénich rizného rozsahu a hloubky.

HYPOTEZA: Funkéni a estetické vysledky u pacientfi se ztratovym poranéni nosu
1ze zlepSit na maximalni Uroven pri vytvoreni algoritmu 1é¢by zohlediiujictho moderni
principy rekonstrukce zevniho nosu.

CiL: Vytvorit specificky dotaznik pro pacienty po rekonstrukci nosu umoz-
nujici objektivizovat subjektivni spokojenost pacienti s rekonstrukénim vysled-
kem.

HYPOTEZA: Funkéni a estetické vysledky u pacientfi se ztratovym poranéni nosu
jsou pacienty pozitivné subjektivné hodnoceny a miru spokojenosti lze kvantifikovat
specifickym dotaznikem.

CIL: Objektivizovat dosaZené rekonstrukéni vysledky po rekonstrukcich
komplexnich defektii obliceje na zakladé antropometrického méreni se srov-
nani presnosti klasického méreni a méreni na riiznych naskenovanych 3D mo-
delech obliceje

HYPOTEZA: Antropometrické méfeni u pacientl po rekonstrukci ztratového po-
ranéni nosu objektivizuje dosazeny rekonstrukéni vysledek, ktery je svymi parametry
srovnatelny s hodnotami pro zdravou populaci.

Nekomerc¢ni 3D skenery v mobilnich zarizenich jsou srovnatelné s profesional-
nimi 3D skenery a jsou vhodné pro validni archivaci dat.
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HISTORIE A SOUCASNY STAV POZNANI

1 Historie a sou€asny stav poznani

1.1 Historie rekonstrukce nosu
Neexistuje asi podrobnéjsi ¢lanek o historii rekonstrukce nosu jako od Franka
McDowella, ktery na 16 stankach s naslednymi 801 citacemi shrnuje vyvoj rekon-
strukce nosu od starovéku az po soucasnost.1

Umeéni rekonstrukce nosu vzniklo v Asii a v Africe asi 3000 let pied na$im letopoc-
tem. NejCasnéjsi zminka o oSetieni poranéného nosu je zanesena v egyptském Smit-
hové papyrusu. Hieroglyfy je popsana lécba zlomeného nosu nosni tamponadou a
nizujicim trestem praktikovanym v mnoha kulturach od starovéku. Oprava nosu byla
tak nejstarsi formou obli¢ejové rekonstrukeni chirurgie a snad téz i prvni kapitolou
plastické chirurgie viibec. Prvni popisy celkové nosni rekonstrukce jsou znamy ze sta-
rovéké Indie z védského obdobi zhruba 3000 let pt. n. 1. V eposu Ramayana je popsana
udalost, ve které v roce 1500 pft. n. l. indicky kniZe LakSmana timyslné amputoval nos
pani Surpunakhy. Kral Ravana své sestie ale zaridil rekonstrukci nosu u svého lékate
a timto zajistil doklad uméni rekonstrukce nosu.2 V Byzanci byla amputace nosu pou-
zivana misto vrazdy jako prostiedek vyrazeni kandidatii na cisaisky trin, protoze
kazdy kandidat s oblicejovou deformitou byl vSeobecné povazovan za vlady neschop-
ného. Tuto praxi prolomil az Justinian II, ktery se v 7. stoleti i pies tuto mutilaci zmocnil
vlady. V 9. stoleti Danové usekavali nosy Irtim, ktei'i nebyli schopni platit dané. Papez
Sixtus V. v 16. stoleti béhem svého pontifikatu naridil vSem zlodéjim amputovat nosy.
V roce 1769 indicky kral Ghoorka naridil amputaci nosu a rti vSem muzskym obyva-
telim podrobeného mésta Kirtipoor v Nepalu a zménil jeho ndzev na Naskatapoor, coZ
znamena "mésto bez nosi".3

Prvni detailni popis nazalni rekonstrukce byl nalezen v sanskrtu v indickém lékai-
ském pojednani Sushruta Samhita (700 pt.nl), které patii k dvéma zakladnim textim
Ajurvédské mediciny. Sushruta je povazovan za lékate a profesora plisobiciho na Ba-
narské univerzité v Indii (viz Obr. 1). Zkompiloval dilo, ve kterém publikoval své po-
znatKky s védomostmi, které mu byly predany od jeho predchtidcti. Sushruta jako prvni
popsal stopkovany lalok z tvate k rekonstrukci nosu véetné jeho presného planovani
za pouziti listu z lidny, uziti nosnich stenta (trubicek) k zajiSténi nosni prichodnosti a
zabranéni kolapsu laloku. Ve svém textu dale popsal opravu roztrzeného usniho la-
licku, piercing usnich lalickt, korekci roztrzeného rtu ¢i kozni transplantaci. Dale je
zde popsana klasifikace popalenin, popis hojeniran i péce o né a mnozstvi dalSich obec-
nych chirurgickych postupti véetné ilustraci 125 chirurgickych instrumentt.*

Ve 4 stoleti pf. n. l. techniku vylepsila 1ékarska skola Vaghbhat a podrobné byla
popsana v knize Ashtanga Hridyans. DalSi prerod metody rota¢niho laloku aplikova-
ného misto tvafe na cele (vlastni ,indicky lalok“) neni podrobné znadm, nicméné byl
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v jistych indickych rodinach Sifen z otce na syna. Patfily k nim rodina Marratas z Ku-
maru a Kanghaira z Punjabu, které v praktikovani této metody dosahly véhlasu. Pfesné
cesty Sireni této metody do Evropy nejsou znamy, pravdépodobné budhisticti misio-
nari prinesli toto umeéni do starovékého Recka v jeho zlaté éfe. Je znamo, Ze Celsus
vroce 25 pr. n. l. aste¢né tuto metodu pouzival. Pak chybi zpravy az do 15. stoleti, ve

kterém se sicilsky chirurg Branca k tomuto zptisobu rekonstrukce vratil.
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Obr. 1: Socha Sushruty v Banaru, Indie
Zdroj: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/74/Shushrut_statue.jpg

Antonius Branca, jeho syn, pouZival novou metodu rekonstrukce nosu tzv. Ital-
skou metodu - lalok z paZe, i kdyZ o tom nezanechal jasny pisemny doklad.

Tradi¢né je metoda rekonstrukce nosu paznim lalokem pripisovana italskému
profesorovi mediciny z Bologne Gasparu Tagliacozzimu, ktery ji publikoval v roce
1597 v dile De Curtorum Chirurgia per Insitionem, kde detailné popsal svou techniku
nosni rekonstrukece.

Jedna se viibec o prvni text zaméieny pouze na predmét plastické chirurgie.
V dnesni dobé ale vime, Ze prvni pisemna zminka v zdpadni literature o rekonstrukci
nosu Italskou metodou se datuje k roku 1502, kdy Alessandro Venedetti (Alexander
Benedictus) z Padovy ve svém dile Anatomice, sive Historia Corporis Humani popisuje
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metodu pazniho laloku. Dale se vyvojem italské metody proslavila rodina Vianeo
z Calabrie, odkud ji Leonardo Fioravanti prinesl do Bologne.

Obr. 2: Popisny obrazek Tagliacozziho metody

Zdroj: http://www.memphisplasticsurgery.com/news/posts/the-indian-rhinoplasty-east-meets-west

U italské metody nejprve lékar provedl 2 paralelni fezy na paZi a nadzvedl takto
vznikly kozni most od svalové vrstvy. Pod néj vlozil vrstvu Inéné gazy. Tato procedura
je v.dnesni dobé moderné nazyvana ,delay” a jejim cilem je dosahnout zesileni cévniho
zasobeni v mistech, kde kozni lalok (,,kozni most“) piechazi do okolni ktize, tedy v mis-
tech, ktera prakticky cely kozni lalok vyzivuji. Po této procedure pacient musel zlistat
14 dnf leZet. Pak nastala 2. faze procedury, pti které byl jeden konec mostového koz-
niho laloku blizsi k tvari prerusen. Konec blizsi k lokti zlistal zachovan a nadale cely
kozni lalok vyZivoval. Volny okraj laloku byl prisit k pacientovu obliceji v misté rekon-
struovaného nosu. Pacientova paZe byla potom imobilizovana kozenym navlekem
s mnoha pruhy, aby nedoslo k utrZeni laloku z tvatre (viz Obr. 2). Za dalsi 3 tydny

25



HISTORIE A SOUCASNY STAV POZNANI

prorostlo cévni zadsobeni z prijmového mista do preneseného kozniho laloku a stopka
na pazi mohla byt zrusena.>

Jak jiz bylo feceno ptlivod celniho laloku k rekonstrukci nosu je nejasny, ale proce-
dura byla provadéna minimalné od roku 1440 Mahrattasem z Kumaru, jednou nepal-
skou rodinou a rodinou Kanghiara z Kangry v Indii. Provedeni zakroku bylo udrzovano
v tajnosti, znalosti se predavali jen mezi ¢leny rodiny. Prvni zminka o medidnnim cel-
nim laloku pochdazi z Madras Gazette, ¢asopisu vydavaného v Bombaji béhem 18. sto-
leti. O rok pozdéji ji 7. fijna 1794 prevzal Londynsky Gentlemansky Magazin, kde byl
publikovan jako dopis editorovi podepsany jednoduchou zkratkou B.L. Dopis obsaho-
val reportaZz o rekonstrukéni operaci nosu provadéné v Indii (viz obr.Obr. 3), tehdy
Britské kolonii. Tento dopis napsany pravdépodobné britskym chirurgem Colley Lyon
Lucasem a publikovany v nelékaiském panském stylovém Casopisu, prevratil postup
rekonstrukce nosu v prospéch této metody. ReportaZz vypravéla pribéh neStastného
honaka voli v britské armadeé ve valce v roce 1792, kterému byl useknut nos a také
ruka poté co se stal valecnym zajatcem Tipu Sultana, vladce Mysore, ktery bojoval proti
britské nadvladé v jizni Indii. Po roce Sel byvaly zajatec bez nosu jménem Cowasjee
k cihlafi z blizkosti Puny, ktery mu udélal novy nos z kize cela.

Gent. M. (V. 4700, P11 7. 863,

7! Tt T 2.53.

Obr. 3: Stranka z anglického Gentlemanského magazinu s na¢rtem indické plastiky
Zdroj: http://drnichter.com/wp-content/uploads/indian-figure-7.jpg
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Nejprve byl nos vymodelovan z voskové desticky do potrebného vzhledu, poté jej
operatér oplostil a polozil na ¢elo a obiizl dokola mimo izké stopky mezi oboc¢im. Lalok
byl poté pretocen o 180° do oblasti nosu a vloZen do defektu nosu, kde byl fixovan hla-
vickami zakousnutych mravencti Terra Japonica po obou stranédch. Stopka laloku byla
prerusena za 25 dni a pacient jesté nasledujici 4-5 dni odpocival na ltizku. Odbérové
misto na cele bylo ponechano ke spontannimu zhojeni, takZe hojena jizvici se plocha
vytvorila zrcadlovy obraz nosu na Cele.

Skutecné rozsireni této metody ale zacalo nasledné az po ¢lanku Carpueho, anglic-
kého chirurga z Chelsea, ktery tuto metodu vyzkousel na 11 kadaverech a poté prakti-
koval na 2 pacientech poté, co se o ni docetl v uvedeném magazinu a prostudoval ital-
ské zdroje. Némecky chirurg Carl von Graefe prelozil popis metody do némciny a pouzil
ho v dile Rinoplastik vydaném v roce 1818. Metoda se velmi rychle rozsitila po celé
Evropé a stala se metodou volby v ramci rekonstrukce nosu. A to i vzhledem k obvyk-
lému Sovinistickému postoji evropskych 1ékart viici cizokrajné mediciné.!

I dalsi 1ékari hledali jiné zptisoby rekonstrukce nosu. A tak v 19. stoleti francouzsti
lékari pod vedenim profesora Dieffenbacha zacali uzivat k rekonstrukci nosu lalok
z tvare. V jednoduchosti lze rici, Ze evoluce moderni rekonstrukce nosu sledovala 3 za-
kladni linie: 1) Indickou metodu celniho laloku, 2) Francouzskou metodu lalokem
z tvare a 3) Italskou metodu lalokem z paze. V roce 1925 Blair posoudil jednotlivé tech-
niky a usoudil, Ze ¢elni lalok je nejlepsi alternativou pro rozsahlejsi rekonstrukce nosu.®

Vnitini vystelka

Vzhledem k tomu, Ze se rekonstrukce nosu medidnnim ¢elnim lalokem rychle roz-
sirila, zacalo byt brzy zirejmé, Ze vysledky rekonstrukce bez rekonstrukce vnitini vy-
stelky byly Spatné. Tvar nosu se vlivem jizveni ¢asto deformoval diky obnaZené spo-
diné laloku, kde probihalo spontanni hojeni.

Pro rekonstrukci vnitini vystelky bylo navrzeno pouziti kozniho Stépu (Los-
sen,1898), pouziti sliznice nosu (Quervain, 1902) nebo mistniho laloku (Volkmann,
1874; Tiersch, 1879) nebo duplikovaného celniho laloku (Labat, 1834).1

V roce 1850 Auvert navrhl umistit lalok Sikmo pies celo, aby lalok dosahoval az
na kolumelu. V roce 1935 navrhl Gillies lalok nazvany up-and-down flap. Lalok vybihal
supraorbitalné na jedné strané nahoru az k vlasové hranici a pak se vracel po druhé
strané dold. Converse v roce 1942 popsal skalpacni lalok, pti kterém byla docasné se-
sunuta cela kize Cela do oblasti nosu a poté s odstupem vracena zpét. V 60. letech
Millard navrhl design ¢elniho laloku ve tvaru racka s rozsifenim terminalnich bo¢nich
partii laloku k vytvoreni lepsiho tvaru nosnich kiidel. Pozdéji navrhli Kazanjian, Gilles
a Millard k rekonstrukeci rtizné laloky ze septa. Pravé uzitim nosni sliznice piestalo do-
chazet k vytvareni obstrukci nosu a zaroven byl usetren celni lalok.37
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Skelet nosu

Ukazalo se, Ze pritomnost nosni kostry je esencialni pro udrzeni pozadovaného
tvaru nosu. Byly popsany kuriozni techniky skalpovaného prstu, ktery byl po vhojeni
sekundarné odpojen (James Hardie, 1875) ¢i implantace hrudni kosti z mladé kachny
do hibetu nosu (Robert Weir, 1882). Z tohoto divodu v roce 1863 uzil Olier k rekon-
strukci kompozitni ¢elni lalok s odebranou frontalni kosti. V roce 1886 Konig pouzil
kostni $tép z kycle, ktery v roce 1966 Millard modifikoval na konzolovy Stép k opoie
dorza nosu. Chrupavku zzebra pouzilo k rekonstrukci nékolik autori (von Man-
goldt,1889; Nelaton, 1902). V roce 1935 Gillies popsal pouZiti kompozitniho Stépu ze
septalni chrupavky a mukoperichondria k rekonstrukci chrupavcité kostry nosu a poz-

se staly zdkladem soucasnych modernich technik rekonstrukce nosu.!

Kozni kryt

Ackoliv hlavnim zdrojem koZniho krytu se stala pro velké defekty kiize cela, pro
mensi defekty byly designovany riizné malé mistni kozni laloky, které zarucuji dobrou
barvu, texturu a tloustku kiize vzhledem k recipientnimu mistu. Rhomboicky lalok byl
popsan Limbergerm v roce 19638 a v oblasti nosu je vyuzivan v mensi mire k vykryti
malych defektii dorza nosu. Originalni tvar bilobed flapu je pripisovan Esserovi, ktery
jej publikoval v roce 1918, v dnesni dobé je Siroce vyuZzivan pro defekty kridel, dorza i
Spicky nosu obvykle do 2 cm v priméru.® Dorzalni nazalni lalok byl originalné popsan
Riegerem pro defekty Spicky a stredni ¢asti nosul® a tento v principu rota¢ni lalok za-
sahoval aZ do glabelarni oblasti. Laloky z tvare byly poprvé popsany jiZ v Sushruta Sa-
mhita, nasolabialni lalok s horni stopkou byl uzivan k rekonstrukci nosnich kiidel,
s dolni stopkou pro rekonstrukce kolumely a horniho rtu.11

Nynéjsi vyvoj

Na konci 20. stoleti pak americti chirurgové Millard!?, Burget!3 a Menick’ po-

v

stupné posunuli moZnosti rekonstrukce nosu aZ na nynéjsi tirovern14.
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1.2 Klinicka anatomie a embryologie nosu

1.21 Embryologie nosu

Dle zasad klasické embryologie se philtrum horniho rtu, dorzum nosu, septum a pri-
marni patro vyvijeji z intermaxilarniho vybézku, kdezto bo¢ni stény nosni pyramidy
z lateradlnich nasalnich vybézka. Patrové desky vyriistaji z maxilarnich vybézka a for-
muji sekundarni patro. Nosni septum vyrtsta kaudalné ze stropu nosni dutiny.

Racionalni vysvétleni této komplexni anatomie predstavuje tzv. EVO-DEVO KON-
CEPT predstaveny Jankowskim1516, ktery je zaloZen na sledovani evoluce od jednodu-
chych druh Zivocichti az po komplexni vyvoj organti u ¢lovéka.

Nos se fylogeneticky nejprve vyviji u ryb jako ¢ichovy organ, nez se stane u ¢tver-
nozcl soucasné i organem respiracnim. BEhem invaginace ¢ichové plakody se jeji me-
dialni vybéZek podili na formovani septolateralni chrupavky, kdezto lateralni vybézek
dava vznik alarni chrupavce. Cichova sliznice ziistava separovana od mozku diky chru-
pavcitému ¢ichovému pouzdru, predchtidci ethmoidalniho labyrintu. Fylogeneticky se
pak respira¢ni nos vyviji mezi sty a ¢ichovym nosem preménou dermalnich kosti
sekundarniho patra. Po zaniku transversalni laminy (oronasalni membrany) pak re-
spira¢ni nos vymezuji palatindlni vybézky maxily, os palatinum, vomer, pterygoidni
vybézky a dolni concha. Tento vyvoj pak vysvétluje klinicko-patologicky afinitu vy-
skytu polyp6zy ¢i nékterych tumort predispozi¢né v ¢ichové Ci respiracni partii nosni
dutiny.

1.2.2 Anatomie zevniho nosu

Dostatetné pochopeni anatomie nosu je esencialni pro uspésnou rekonstrukci nosu.
Zevni nos je presné konturovana pyramidalni struktura umisténa v centru obliceje,
ktera se sklada z klize s podkozim, sliznice, kosti, chrupavky a dalSich opérnych tkani,
které obsahuji tukovou, svalovou a pojivovou tkain. Kontura esteticky prijatelného
nosu hladce prechazi v prirozenych liniich z o¢ni krajiny do krajiny rti. Funkc¢né je nos
branou k respira¢nimu systému, ohtiva, zvlhcuje a filtruje vdechovany vzduch. Naru-
Seni dychacich cest v oblasti nosu vede k funkénim problémim ve smyslu nazalni ob-
strukce, omezené drendaze sekretd, v omezeni ¢ichu i deformaci reci.

Podjednotkovy princip

Nos lze rozdélit na tfi tietiny z hlediska opérnych struktur.

Proximalni tietinu podepiraji nosni kiistky, stiedni tietinu lateralni chrupavky a dolni
tietinu alarni chrupavky a chrupavcité nosni septum. Z bazilarniho pohledu by vyska
nostril méla tvorit polovinu az dvé tretiny vySky nosu - viz Obr. 4.
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Z 213 TN

Obr. 4: Pomér vysKy nostril k vy$ce nosu
Zdroj: kresba MUDr. A. Berkese

Jeden z nejdtleZzitéjSich, ale také casto i nejhiife vykladanych principti je koncept re-
konstrukce jednotlivych podjednotek nosu. JizZ vroce 1954 Gonzales-Ulloal? navrhl
koncept, dle kterého je tvar sloZzena z jednotlivych estetickych podjednotek zaloZzenych
na povrchovych vlastnostech a histologické variabilité tkani. Na jeho praci navazal
Millard v ¢asnych osmdesatych letech, ktery se zasazoval proti ,jednoduchému vypl-
novani dér“18 pri rekonstrukci obli¢eje. Obhajoval princip nahrady celé jednotky a
princip strategického umisténi jizev pti ndhradé podjednotky do jejich hranic. V roce
1985 Burget a Menick!3 vytvorili komplexni podjednotkovy princip pro nazalni rekon-
strukci. Navrhli, Ze v pripadé, kdy dojde k vice jak 50% ztraté podjednotky, je 1épe na-
hradit celou estetickou podjednotku nez jenom ztracenou ¢ast. Timto zptisobem je do-
saZzeno lepSiho estetického vysledku. Proti tomuto tvrzeni se zvedla vilna kontroverze,
kterou predstavovaly prace Singha a Bartlettal® a nasledné Rohricha a kolektivu2o,
ktefi naopak se postavili proti podjednotkovému principu a doporucovali pouze kryt
defekta eventudlni hranice laloku maskovat naslednou dermabrazi. Nejvétsi svétlo do
této diskuse vnesly reakce Menicka na tyto ¢lanky?122, ve kterych jsou uvedeny argu-
menty i protiargumenty pro uZzivani podjednotkového principu. Sdm Menick posléze
redukoval své doporuceni ve smyslu striktniho dodrzeni podjednotkového principu
pti rekonstrukci Spi¢ky nosu a nosnich kridel (de facto vSech konvexnich podjedno-
tek). Pro defekty v oblasti dorza a bo¢nich stén nosu se neni nutno hranic podjednotek
tak striktné drzet.
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Na zevnim nosu rozliSujeme 9 podjednotek:

- 3 neparové - Spicka, dorzum nosu a kolumela,

- 3 parové - nosni kiidla, bo¢ni stény a ,soft triangles” (mékké trojuhelniky).
Grafické znazornéni je zobrazeno na Obr. 5.

“«\ A, ™

&«

Obr. 5: Nosni podjednotky

Zdroj: kresba MUDr. A. Berkese

KozZni kryt a mékké tkané
Skelet nosu je kryt 5 vrstvami mékkych tkani:

1) kize,

2) superficidlni podkozni tuk - rtizné silna tukova vrstva (nejsilnéjsi v glabelarni
a supratipové oblasti) s vertikalnimi fibréznimi septy fixujicimi hlubokou der-
mis k fibromuskularni vrstvé,

3) fibromuskuldrni vrstva — obsahuje mimické svaly nosu spojené do subkutan-
niho muskuloaponeurotického systému (SMAS), ktery je pokracovanim SMAS
obliceje,

4) vrstva ridkého vaziva (predilek¢ni vrstva pro elevaci kozniho krytu nosu),

5) periost nebo perichondrium.

Na nosu se vyskytuje jednak tenkd, jemna ktize a jednak tlusta pérovita kiize. Vy-

skyt obou typt neodpovida hranicim podjednotek. Charakteristika jednotlivych zo6n je
uvedena v Tab. 1.23
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Tab. 1: Charakteristika zon kvality kiiZe nosu

Zona kvality kiiZe nosu Charakteristika
Zonal » Bez mazovych 7laz
(horni dorzum nosu a boéni stény) » Tenka ktuze
» Mobilni ktize
Zonall » Mazové 7Zlazy
(supratip, tip a kiidla nosu) > Silna kiZe
» Nemobilni ktize
Zoéna Ill » Bez mazovych 7Zlaz
(okraje kridel, soft triangles, infratip a > Tenka kiiZe
kolumela) » Fixovana ke spodiné (chrupavka, fib-

rézné tukova tkan)

Skelet nosu

Podkladem skeletu horni 1/3 nosu jsou parové nosni kiistky, na které lateralné nava-
zuje processus frontalis maxilae. Stiedni 1/3 nosu je podpoiena parovymi hornimi la-
teralnimi chrupavkami, které kranidlné vybihaji jesté cca 1 cm pod skelet nosnich kiis-
tek. Dolni 1/3 nosu je podporena dvéma parovymi alarnimi chrupavkami, které maji
tvar obraceného U a rozliSujeme na nich crus mediale a crus laterale. Pfechodné ¢ast
mezi crury je nazyvana crus intermediale neboli domalni oblast, ktera s druhostrannou
chrupavkou vytvari podklad Spicky nosu. Medialni crura se opiraji bilateralné o sep-
tum, crura lateralia jsou podkladem medialni ¢asti nosniho kridla, laterdlné jsou kridla
podporena jen akcesornimi chrupavkami a fibrézné-tukovou pojivovou tkani. Viz Obr.
6

Obr. 6: Chrupavcito-kostény skelet nosu

Cervené konturované jsou nosni kiistky, zelené horni lateralni chrupavky, Zluté alarni chrupavky. Pre-
parat prof. Zlabka z anatomického muzea LF MU Brno. Zdroj: fotoarchiv autora
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Cévni zasobeni nosu
Dobra znalost cévniho zasobeni dané krajiny je zdkladem pro pochopeni principu lalo-
kovych plastik uzivanych pfti rekonstrukci obliceje.

Na cévni zasobeni zevniho nosu a nosni dutiny se podileji jak a. carotis interna,
tak a. carotis externa.

Arteria facialis odstupuje z arteria carotis communis nad arteria lingualis a po
prichodu submandibularni krajinou se pretaci kolem dolni hrany mandibuly do ob-
lasti oblicCeje. Odstupuje z ni a. labialis superior, ktera zasobuje oblast nostril, se svym
r. septalis medialné téZ celou predni ¢ast nosniho septa, r. columellaris zasobuje kolu-
melu a Spi¢ku nosu. A. angularis je kone¢nou vétvi a. facialis, béZi v nasolabidlnim a
nasofacialnim sulcu, vydava a. lateralis nasi v oblasti baze nosniho kiidla pro dolni po-
lovinu zevniho nosu, dalsi drobné vétve pro bocni partie nosu a na svém konci anasto-
mozuje s dorsalni nazalni vétvi z a. ophtalmica (vétev a. carotis interna). Oblast medi-
alniho cela je vyzivovana také koncovymi vétvemi a. ophtalmica - a. supratrochlearis
a a. supraorbitalis (viz Obr. 7). Vény kopiruji pribéh artérii.242>

A. supraorbitalis A. supratrochlearis

A. dorsalis nasi

A. lateralis nasi

A. angularis

A. facialis

r. septalis a. labii sup.  r. columellaris a. labii sup.

Obr. 7: Cévni zasobeni zevniho nosu
Kadaverozni preparat s latexovym nasttrikem artérii obliceje. Zdroj: fotoarchiv autora
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A. sphenopalatina A. septalis posterior fy ;
P p P P Horni vétev a. septalis post.

Choana Ostium cavum

A. nasalis posterior lateralis henoidal
~Sphenoldale  /geptalni vétev a. ethmoidalis post.

R. nasalis anterior medialis
a. ethmoidalis anterior

Laterdlni vétev a. ethmoidalis post.

R. nasalis anterior
lateralis

a. ethmoidalis ant. Stredn{ vétev

a. septalis post.

olni vétev R. incisivus a. palatipa ma]or -

septalis post.

A. palatina descendens

/i Kiesselbachtiv

A.lateralis nasi anterior  Vétve artérif spodiny nosu plexus Septaln{ vétev a. labialis sup.
Obr. 8: Cévni zasobeni nosni dutiny

Schéma nosni dutiny bez jejiho stropu - nosni dutina oteviena jako kniha. Zdroj: fotokolaz autora
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Znalost cévniho zasobeni nosu ziskala na vyznamu nejprve pro pochopeni ma-
nagementu epistaxe, poté pro potreby funkéni endonazalni chirurgie a nyni v posled-
nich desetiletich pro elevaci riznych nové definovanych endonazalnich lalokt pro te-
Seni defekti baze lebni. Dalsi perspektivni oblast uziti téchto lalokii je pii rekonstrukci
vnitrni vystelky u komplexnich defektti nosu.26

Hlavnim cévnim kmenem dutiny nosni je a. sphenopalatina (viz Obr. 8), ktera je
termindlni vétvi a. maxillaris (z a. carotis externa) v pterygopalatinalni fosse. Do dutiny
nosni pronika pres foramen sphenopalatinum a zahy se vétvi na a. septalis posterior a
a. nasalis posterior lateralis. A. septalis posterior probiha pres rostrum sphenoidale
k dorzokranidlnimu okraji nosniho septa a vétvi se na 3 vétve. Horni vétev nepravi-
delné anastomozuje se septalni vétvi z a. ethmoidalis posterior (z a. ophtalmica, ktera
je vétvi a. carotis interna). Stfedni vétev a. septalis posterior probiha septem ventralné
k plexus Kiesselbachi, ve kterém se stéka s nasalni predni medialni vétvi z a. ethmoida-
lis anterior (a. ophtalmica), s ramus incisivus a. palatina major (a. maxillaris vydava ve
fossa pterygopalatina a. palatina descendens, ktera prechazi do a. palatina major) a
s ramus septalis horni labialni artérie. Cévni zasobeni septa tedy pochazi z péti riiz-
nych zdrojt a na kazdém z nich Ize elevovat stopkovany septalni slizni¢ni lalok.

Arteria nasalis posterior lateralis se na zevni sténé nosni dutiny vétvi na 2 vétve -
dolni turbinatni artérii pro dolni skofepu a stredni turbinatni artérii pro stredni sko-
fepu. Horni skofepa je vyzivovana ze zadni laterdlni vétve a. ethmoidalis posterior (z
a. ophtalmica). Pfedni ¢ast zevni stény nosu je zasobena silnou nazalni anteriorni late-
ralni vétvi a. ethmoidalis anterior (z a. ophtalmica), ktera probihd 3 mm za okrajem
foramen pyriforme kaudalné a anastomoézuje s a. lateralis nasi anterior (z a. angularis).
Déle vydava predni vétve pro stiedni a dolni konchu, které anastomozuji se stejno-
jmennymi zadnimi tepnami a davaji tak anatomicky predpoklad pro elevaci lalokt ze
stredni a dolni konchy. Lateralni sténa nosni dutiny je tedy zdsobena ze 4 cévnich
zdroji. Zilni pletené opét kopiruji priibéh arteridlnich kmenii.26-28

Inervace nosu
Senzitivni inervace kiiZe nosu je zajisténa oftalmickou a maxilarni vétvi patého hlavo-
vého nervu. Nervové vétve ze supratrochlearniho a infratrochlearniho nervu zajistuji
senzitivitu radixu nosu, glabely a horni poloviny bo¢nich stén nosu. Zevni nazalni vétev
z nervus ethmoidalis anterior prochazi pres nosni kiistky a horni lateralni chrupavku
a zajist'uje senzitivni inervaci dolni poloviny nosu a Spic¢ky. Tento nerv je obvykle po-
Skozen pfii elevaci mékkych tkani béhem rhinoplastiky. Infraorbitalni nerv zajistuje
senzitivni inervaci lateralnich partii nosu.23.24

Autonomni inervaci nosu zajiStuji vlakna z ganglion pterygopalatinum, Cichovy
vjem zajiSt'uji vlakna prvniho hlavového nervu - n. olfactorius.

35






HISTORIE A SOUCASNY STAV POZNANI

1.3 Etiologie defektd nosu

Pric¢iny defektd nosu ¢i ztraty zevniho nosu mohou byt nasledujici:

- kongenitalni malformace,
trauma (vcetné popalenin),
kozni nddory (po excizi, po radioterapii),
infekce,

- imunitni onemocnéni.?1

Zakladnim pozadavkem je vzdy nejprve vyresit pricinu, ktera vedla k defektu
nosu. V piipadé malignich tumort je idedlni vidét pacienta jeSté pred chirurgickou de-
strukci. Po odstranéni tumoru a po verifikaci tispéchu l1é¢by Ize rekonstrukci idealné
zapocit do 48 ¢i 72 hodin. Chirurgicky plan rekonstrukce je tieba stanovit jiz pied za-
pocetim 1é¢by a ménit jen pfi neocekavaném nalezu.

Dle zkuSenosti autora z retrospektivniho souboru 27 pacientd, kteii vletech 2007
az 2015 podstoupili rekonstrukci nosu ¢elnim lalokem, byla pri¢inou ztraty nosu v 80
% onkologicka resekce a v 20 % traumaticka ztrata.2? Z nadort to byl v prvni radé
basocelularni karcinom (77 %), nasledné maligni melanom (13 %) a spinocelularni
karcinom (9 %). V pripadé traumatické ztraty bohuZzel vétsSina pacient byla v alkoho-
lové ebrieté napadena psem, nejcastéji vlastnim. Pri¢inou bylo i ukousnuti $picky nosu
Clovékem pftirvacce (viz Obr. 9)30 Kuriéznim piipadem je pokousani veterinarky psem
pfi jeho vyvadéni z anestézie. Jen v tomto pripadé byl v ebrieté pes.

iDNES.cz / Brno a jiini Morava

IDNEScz ) Zpravy Sport | Kutura | Ekonomika | Bydleni | Technet | Ona | Revue | Auto | =
Eo L) Sport Veletrhy Jizdni fady MHD Prace Reality Bitva u Slavkova Nal

Jirica s hi
rakovey nazbawil,

D stk vkou T
- g N C chi il s
f‘f—/ desitky kilometrd ddlnic > phiznala Pomejeno K
2derma b manZelka a

Opily muz kamaradovi cestou z hospody témér
ukousl nos

Na cestu z restaurace v brnénském Bystrci ziejmé nikdy nezapomene pétatficetilety
muZ. V jeho dlouholetém kamaradovi se totiz s vypitymi pivy probudila agresivita a

chtél se prat. MuZe nejprve pouze kousl do prstu, ale pak ho povalil na zem a skoro

mu ukousl nos.

06600

Obr. 9: Ztrata casti nosu ukousnutim - zprava z tisku

Zdroj: Boril M. Opily muz kamaradovi cestou z hospody témét ukousl nos. iDNES.cz. Published Decem-
ber 6, 2012. https://www.idnes.cz/brno/zpravy/opily-muz-v-brne-kamaradovi-cestou-z-hospody-
skoro-ukousl-nos.A120806_100943_brno-zpravy_bor

37






HISTORIE A SOUCASNY STAV POZNANI

1.4 Klasifikace defektl nosu

Defekty nosu lze rozdélit na malé, superficialni, hluboké, komplexni a kompozitni.z1

Malé defekty (do priméru 1,5 cm) jsou vétSinou FeSeny koZnim Stépem nebo mist-
nimi laloky.

Superficialni defekty znamenaji ztratu v rozsahu kiize, podkozi a fibromuskularni
vrstvy. Vhodnym feSenim byva kozni $tép, pokud neni pritomno perichondrium ¢i pe-
riost, pak je tieba uzit mistniho laloku.

Nepftizniveé lokalizované defekty jsou defekty méné jak 0,5 - 1 cm od okraje nos-
trily, které casto zpusobuji distorzi nostrily. Problémem je lokalita infratipu a kolu-
mely, kam mistni laloky dosahuji jen hrani¢né, ale je tieba je k rekonstrukci uzit.

Za velké povaZzujeme defekty vétsi jak 1,5 cm, k jejichz kryti je jiz tireba vétSich
laloki, obvykle z Cela nebo z tvare.

U hlubokych defektl chybi pravidelné i ¢ast opérné kostry, kterou je nutno nahra-
dit. Zvlasté citliva je oblast nosnich kridel, kam je treba implantovat chrupavku ex-
traanatomicky do okraje, jinak pravidelné dochazi k jejich distorzi. VétSinou se jiz ne-
pouzivaji drobné mistni laloky, které maji vétsi sklon k distorzi tkani, ale dominantné
jsou hluboké defekty reseny uzitim Celniho laloku.

U komplexnich defektli chybi vSechny 3 vrstvy nosu, tzn. vnitini vystelka, opérna
vrstva i kozni kryt.

Kompozitni defekty nepostihuji jen oblast nosu, ale zasahuji také do okolnich
tkani (oblast horniho rtu, paranasalni krajina apod.).

Vroce 1966 Millard (viz Obr. 10) rozdélil komplexni ztraty nosu na subtotalni a
totalni.12 Subtotalni ztrata znamena ztratu mékkého nosu a jeho chrupavcité kostry.
Totalni ztrata znamena kompletni chybéni nosu vcetné nosnich kiistek.

Obr. 10: Hlavni inovatoii v oblasti rekonstrukce nosu

Zprava doleva: Ralph D. Millard, Jr., Gary C. Burget, Frederick ]. Menick a Shan R. Baker. Zdroj: fotoarchiv
autora
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1.5 Zakladni principy estetické rekonstrukce nosu

1.5.1 Cile rekonstrukce

Primarni funkci nosu je esteticky normalni vzhled a zabezpeceni dychani nosem.

[ kdyZ se v rekonstrukci nosu snazime vzdy dosahnout dobrého funkcniho i este-
tického vysledku, je tfeba obc¢as zohlednit i praktické faktory. Stari chirurgové zjistili,
Ze neni vzdy praktické obnovit esteticky kofen nosu nebo jej dokonce vytvorit vysoky.
Pokud koten nosu chybél, pacient mohl diky tomu naptiklad drive zpozorovat auto
prijizdéjici z jeho slepé strany. Historicky precedens pro tuto adaptaci je znam ze stie-
dovéku. Jednooky vévoda urbinsky Federico da Montefeltro (viz Obr. 11) si jako majitel
ndjemné armady ziskal zna¢né jméni a drzavy v Itdlii, ale nestastnou nahodou prisel
pii turnaji o pravé oko. Proto se nechal vzdy portrétovat z levého profilu. Cast svého
kotene nosu si nechal odstranit, aby zvysil velikost zorného pole u zdravého oka. Za-
fezem v nosu mohl dobf'e pozorovat i hosty sedici pii hostinach na jeho slepé strané,
coZjim branilo p¥i snahach ho otravit. V poslednich letech Zivota totiz stal v Cele italské
ligy, ktera se vytvorila ve stiedni [talii v 15. stoleti proti rozpinavosti papezské moci.31

Presto Ize ale konstatovat, Ze cilem rekonstrukce nosu je dosahnout normalniho
nebo idealniho stavu - tedy podobného, jaky byl pied ztratou nosu.

Obr. 11: Vévoda urbinsky Federico da Montefeltro

Zdroj: Autor: Piero della Francesca, Volné dilo. Zdroj: https://commons.wikimedia.org/w/in-
dex.php?curid=611841
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1.5.2 Diagné6za a vySetieni pacienta

P posuzovani ztratovych poranéni ¢i defektl nosu je treba vzdy znat topiku 1éze, roz-
sah, hloubku 1éze a dostupnost donorské tkané. Je treba posoudit, co je posunuto, co
chybi nebo naopak, co prebyva.

Pfi posuzovani ztraty kliZe je treba posoudit lokalné barvu a texturu a zda je do-
stupna kiize adekvatné tenka, tvarovatelna a dobie vaskularizovana.

Pri ztraté sliznice posuzujeme tenkost okolni sliznice, zda je dostupna sliznice do-
state¢né velkd, vaskularizovana a zda svym vlastnim objemem nebude obturovat dy-
chaci cesty.

Pfi posuzovani ztraty skeletu je tieba vyhodnotit, zda zbyly skelet je dostatecné
pevny, zda dava dostatecnou oporu mékkym tkanim, zda jej mozno ¢i treba jej upravit
a zda svou pevnosti odola gravitaci a zvlasté pak napéti kontrahujicich se jizev.32-34

Stav vySetiovaného pacienta je tifeba dokumentovat. Je nutno poridit fotografic-
kou dokumentaci obliceje, nejlépe kalibrované fotografie - predozadni snimek, oba
bo¢ni snimky a oba poloprofily s pohledem na bazi nosu.

Drive se na nasi klinice potizoval sadrovy odlitek obli¢eje, v dneSni dobé ho lze
dobte nahradit 3D skenovanim, které umoziuje vizualizaci a verifikaci ztraty tkani.

U kompozitnich defektd objasni rozsah ztraty RTG nebo CT a eventuelné MRI.

Naplni odborné piredoperacni konzultace je:

- stanoveni rozsahu diagnozy,

- definovani rozsahu anatomickych i estetickych ztrat,

- potvrdi se ,zdravost” okoli defektu,

- probéhne edukace pacienta,

- stanovi se lécebny plan - donor, metoda, staging.”32

1.5.3 Zasady planovani rekonstrukce

DalSim krokem je pak peclivé naplanovani posunu zdravych tkdni do normalni
pozice a jejich udrzeni v tomto misté. Pii¢inou posunu tkani miize byt drtivé poranéni,
porucha vyvoje nosu béhem vyvoje lidského plodu nebo i poturazové jizevnaté kontrak-
tury. Jakmile jsou zdravé tkané ve své prirozené pozici, Ize ve finalnim kroku naplano-
vat rekonstrukci chybéjici tkané. Tkan vybirdme co nejpodobnéjsi chybéjici tkani, tedy
ktizi nahrazujeme kiizi, sliznici sliznici, chrupavku chrupavkou a kost kosti. K tomu uzi-
vame prilehlé i zna¢né vzdalené tkané.”34

Timing
Rekonstrukce je bezpetna po kontrolovaném odstranéni tumoru u vybranych pacientt
a obvykle se provadi do 24-72 hodin.

Rekonstrukci je vhodné odlozit v nasledujicich pripadech:

1)histologické okraje resekatu jsou nejisté,
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2)histologie tumoru je agresivni,

3)perineuralni, perivasalni nebo kostné invazivni Sifeni tumoru,

4)bude nasledovat radioterapie,

5)melanomy (jen u Mohsovy metody u Lentigo maligna je rekonstrukce mozna
ihned).3>

V téchto pripadech je 1épe rekonstrukci odlozit o 6 tydnti. Do této doby musi byt
pacient pti adekvatni péci o rany kompletné zahojen bez jakychkoliv problému. Nezho-
jena loziska jsou suspektni z piitomnosti tumoru. Po této dobé si lze i pti rekonstrukci
vypomoci tkani ziskanou otocenim kolem ptvodniho okraje resekce.®

Vék

Pitret a Montadon v roce 1998 uverejnili studii 29 ptipadi 1-15-tiletych déti. Doporu-
Cuji rekonstrukci provést co nejrychleji (i kdyz nejlepsi vysledky jsou u déti starsSich 12
let) z psychosocialnich divodi pred zapocetim skolni dochazky.3¢ Bohuzel postupem
¢asu dochazi obvykle k dekompenzaci vysledku rekonstrukce nosu a pak jsou nutné
opakované Korekce.

Menick pro rekonstrukci u déti stanovuje nasledujici pravidla:

- pouzit vZdy jen jednostranny celni lalok a druhy ponechat na definitivni rekon-
strukci,

- Setrit vystelku a septalni chrupavku pro riziko naruSeni ristu nosu,

- krekonstrukci skeletu uzit Zeberni nebo usni chrupavku.3”

Kadlub popsal subtotalni rekonstrukci nosu u dvouletého ditéte pri vyuziti Ze-
berni chrupavky a Celniho laloku. Udava, Ze v 5 letech véku ditéte je rlistem dosaZeno
cca 50 % definitivni velikosti nosu.

Zhruba od 16 let véku lze predpokladat, Ze riist nezméni vysledek rekonstrukce.
Shumrick potvrdil, Ze u seniort starsich 80. let ma trifazova rekonstrukce i rekon-
strukce vystelky stejné dobry vysledek jak u mladSich.38 U velmi starych a velmi rizi-
kovych pacienti je stdle mozna rekonstrukce nosu epitézou s vyuzitim osteointegro-
vanych dentalnich implantati.3?

Cutting guides
Spravné napldnovani velikosti a tvaru kozniho krytu pti rekonstrukci podjednotky je
zakladnim predpokladem dobrého estetického vysledku rekonstrukce.?.13.32

Sablona je vytvorena zrcadlovym prevracenim podjednotky zdravé strany nebo
vytvoienim 3D modelu, ktery je pak preveden na 2D model a aplikovan na ¢elo nebo
jinou donorskou oblast laloku. Modely mohou byt vytvoreny z nasledujicich materiali:

- papirovy,

- platény,

- foliovy (napftiklad obal od Siciho materialu),

- steristripy vyztuzené kolodiem,®

- Esmarchovo skrtidlo,
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- kostni vosk nebo voskova ploténka pro otisk skusu,40

- Play-Doh modelina (zdravotné nezavadna uméleckd modelina, obsahuje pSe-
ni¢ny Skrob, po vymodelovani do prislusného tvaru po vysuseni ztuhne - viz ka-
pitola 2.1.3),

- Aqua plast - termicky aktivovana uméla hmota.*!

Tradi¢ni postupy a nepravdivé principy

Tr
ho

by

adi¢ni pristup k rekonstrukci defektu nos spocival v principu ,vyplnit diru” - fill the
le“, jizvy a dalsi patologie postiZenych okolnich tkani byvaly prehliZeny. Obecné ne-
1 bran ohled na 3D vzhled a distorzi tkani, soucasti rekonstrukce nebyla rekon-

strukce kostry nosu, takze s odstupem cCasto dochazelo ke kolapsu rekonstruované
casti. Bylo cténo heslo: ,méné je vice“, coz sniZovalo Sance pacienta vypadat podobné
jako pred poranénim i ztratou ¢asti nosu.*2

Dle Menicka mezi nepravdivé principy, uzivané v plastické chirurgii, patii:73443

1.
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Pldnovdni lalokii dle velikosti defektu.

Je tieba si uvédomit, Ze Cerstva rana ma tendenci k expanzi defektu edémem, anes-
tetikem a tahem tkani, naopak stara rana byva zmensena jizvenim. Snahou je vratit
skute¢ny rozmeér tkané na spravné misto.

Vzit pro jistotu néjakou tkdr navic

Ptili§ mnoho tkdné znamena posun pfilehlych hranic podjednotky a do budoucna
nutnost excize.

Vzit mensi lalok pro Setieni donorského mista.

Centralni tkdné jako nos a ret maji exaktni hranice a vZdy je potiebna urcita kvantita
tkané, nedodrzeni tohoto mnoZstvi znamena vyslednou distorzi tvaru nosu.

UZiti expandéru k Setieni donorského mista.

Nos nepromiji chyby vzhledem k vzhledu, ¢elo ano.

Nikdy nic nezahodit.

Nékdy je s vyhodou defekt zvétsit a vyrazené nadbytecné tkané uzit k rekonstrukci
napftiklad jiné vrstvy.

Pritomnost a pocet jizev urcuje vysledek, snaha o pldnovdni incize do pritomnych jizev
Jako $patny vysledek hodnotime stav, kdy tkané maji nedostate¢ny rozmeér, objem,
pozici a hranici tkdné. Lépe je snazit se mit jizvy na hranici podjednotek.

Pridat kostru a odstranit exces tkdané aZ sekunddrné po vyhojeni a maturaci tkdné.
Tradic¢né je kryt a lining nahrazovan bez opory. Ale nepodepieni tkané znamena
rychlou dislokaci tkani gravitaci a tahem jizev. Sekundarni rekonstrukce skeletu pak
nebyva uspésna.

Jeden defekt, jeden lalok, jedna operace.

Je tézké vytvorit 3D charakter mnoha tkani facidlnich jednotek jednim lalokem. Je
tieba si uvédomit, Ze myofibroblasty ve spodiné laloku zplisobuji kontrakci, jejimz
vysledkem je vyklenuti laloku do kupole nebo do tvaru ,jehelnicku (,Pincushio-
ning“ fenomén).
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Moderni principy rekonstrukce nosu

Nové principy kvalitni a stabilni rekonstrukce nosu lze shrnout do nasledujicich

bodii:#4

1. Je provddéna rekonstrukce vSech vrstev nosu - nosni vystelky, opérné vrstvy a ze-
vniho kozniho krytu.7.12.23

2. Vzhledem k idedlIni kvalité barvy a texture je Celni lalok nejlepsim reSenim pro ndhradu
koZniho krytu nosu.2? Odbérové misto na cele je ponechano k sekundarnimu zhojent
nebo kryti transplantatem ze supraklavikuldrni oblasti.3345

3. Prirekonstrukci nosu Celnim lalokem se uZivd tiifdzovd rekonstrukce. Nejprve je Celni
lalok v plné tloust'ce presunut do pozice nosu, za 3-4 tydny po chirurgickém ,delay*
je reelevovan, ztenCen a vracen zpét a nasledné za 3-4 tydny je odstranéna stopka.*6

4. Pokud chybi vice jak 50 % podjednotky nosu, pak je rekonstruovdna celd regiondIni
estetickd podjednotka nosu.1317.18 Plati zejména pro podjednotky Spicky a nosnich
kridel.

5. Rekonstrukce opérné slozky (skeletu nosu) musi byt integrdlni soucdsti pldnované re-
konstrukce, nejlépe v prvnim kroku pied prekrytim mékkymi tkdnémi.1z Rekonstru-
uji se centralni i bo¢ni partie skeletu nosu.13

6. Dle Thorntona: ,Adekvdtni intranasdlni lining s dobrym cévnim zdsobenim je nejdii-
leZitéjsim elementem rekonstrukce nosu”, protoze poskytuje prekryti a vyzivu
opérné slozce.b

Na obliceji rozliSujeme periferni a centralni jednotky.

Celo a tvare jsou periferie - tvoii ,ram obli¢eje“. Maji velky a plo$ny rozsah, jejich
hranice kolisaji a nejsou vzdy viditelné (Casto chybi porovnani s kontralateralni stra-
nou). Diky podpofte tvrdych tkani je u nich mozné sekundarni hojeni bez vzniku dis-
torze tkani. U resurfacingu tvare a cela neni obvykle aplikovan subunitni princip.

Centralnimi jednotkami jsou nos, rty a vicka. Podili se zdsadné na vyrazu tvare,
proto k nim mame jiny rekonstruk¢ni pristup. Maji vyssi rekonstrukéni prioritu nez
periferni jednotky.”

Pro velmi povrchni defekt nosu je vhodny kozZni $tép. Je vhodny zvlasté na konka-
vity, pooperacné byva leskly, atroficky, mohou byt pfitomny zmény pigmentace.

Pro hlubsi defekty a htire vaskularizované defekty jsou vhodné kozni laloky, pro-
toze si zachovavaji kvalitu kiize donora, ale jizvenim se casto deformuji do tvaru ,je-
helnicku®. Jsou vhodné tedy spisSe na konvexity.33

Pokud se soubézné s defektem nosu vyskytuji defekty tvare a rtq, je nejprve tireba
rekonstruovat rty a tvare, jinak existuje zvySené riziko nasledné distorze nosu. Nos je
pak vhodnéjsi rekonstruovat sekundarné.

Vzdy je tfeba vytvorit podkozni oporu z mékkych a tvrdych tkani. Idedlné je
vhodné vloZit chrupavku podél okraje nostril primarné, ne sekundarné. Staré jizvy je
lepsi ignorovat a udélat nové incize. Pti idedlnim stavu jsou jizvy v hranicich jednotek.
Svyhodou lze také vyuZzivat fazovani operaci. Vzdy je vhodné zvazit pripravnou operaci
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pred nosni rekonstrukci. Cilem je zbylé tkané posunout do prirozené pozice ¢asto za
cenu obnoveni defektu. Odstrani se jizvy a obnovi se prichodnost dychacich cest.
Eventuelné lze provést i delay lokalnich lalokii a zajistit tak jejich lepsi krevni zadsobeni
pri nasledné transpozici. 34

Desatero prikazani plastické chirurgie
Desatero prikazani plastické chirurgie publikovali Gillies (viz Obr. 12) a Millard v roce
1950. Jedna se o zakladnich 10 pravidel, ktera jsou obecné platna pro rekonstrukéni
chirurgii.*? Filozofii rekonstrukce dale jeSté propracoval Millard aZ na 33 prikazani,
ktera byvala dostupnd na strankach The D. Ralph Millard, Jr., MD Plastic Surgery Soci-
ety & Education Foundation. Nyni je 1ze nalézt na strankach Internet Scientific Publi-
cation Website.*8Desatero zni:

Budes$ mit plan.

Budes ctit styl fyziologického operovani.

Cti to, co je normalni a vrat to do prirozené polohy.

Nezahodis Zivé tkané.

Nebude$ vydavat kiivého svédectvi proti vadeé.

Neslevis z rekonstrukénich pozadavki kvili darcovskému mistu.

Vzdy bude$ mit pripraven zalozni plan.

Neudélas dnes to, co lze pohodlné udélat priste.

Nepodlehnes rutiné.
. Nebudes touzit po plastické praxi svého blizniho, jeho sluzebnicich, riznych lalo-

cich, koznich a chrupavcitych Stépech, ani po ni¢em, co je sousedovo.

O XN W

[UnN
o

Obr. 12: Sir Harold Gillies

Sir Harold Gillies od Neguse, malovano dle fotografie zroku 1966. Zdroj: https://www.resear-
chgate.net/figure/1-Sir-Harold-Gillies-by-Negus-painted-from-a-photograph-in-1966_figl 319304628
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1.6 Rekonstrukce kozniho krytu nosu

Pti rekonstrukci kozniho krytu postupujeme jednoduse podle rekonstrukéniho
Zebtiku se zohlednénim topickych vlastnosti defektu.4® Postupujeme od nejjednodussi
techniky k nejslozitéjsi s prihlédnutim k estetickym vysledkiim daného typu rekon-
strukce (viz Obr. 13)

Volny lalok

Celni lalok (regionalni lalok)

Stopkovany (axialni) lalok

Mistni lalok vyZivovany
subdermalnim plexem

KoZni Stép

Primarni sutura

Hojeni per secundam
intentionem

Obr. 13: Rekonstrukéni Zebrik pro kozni defekty nosu

Zjednoduseny rekonstrukéni zebrik pro kozni defekty v oblasti nosu. Vystupuje se po ném od nejjedno-
dussi metody k nejslozitéjsi. Zdroj: kresba MUDr. A. BerkeSe

1.6.1 Hojeni per secundam intentionem

Ackoliv sekundarni hojeni trva delsi dobu, byva v indikovanych oblastech spojeno ob-
vykle s lepSim kosmetickym vysledkem nez kozni stép. Indikovano je v pripadé super-
ficidlni ztraty a nemoznosti primarniho uzavéru na ploché nebo konkavni oblasti. Ne-
gativem je pravidelna kontrakce okoli rany. Vhodné oblasti pro hojeni timto zptisobem
jsou dorzum nosu, bo¢ni stény nosu a také celo po odbéru nékterého typu celniho la-
loku.#5 Pti neuspokojivém kosmetickém vysledku je mozné stav korigovat jinou rekon-
struk¢ni technikou.
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1.6.2 Kozni Stép

Vyhodou pouziti koZniho $tépu u superficidlnich defektl nosu je, Ze nepiinasi zadné
nové jizvy na nose. Dermoepidermalni Stépy se pro chaby kosmeticky vysledek v re-
konstrukci nosu prakticky nepouzivaji.5? NejlepSiho estetického vysledku dosahuji
kozZni $tépy v plné tloust'ce v hornich 2/3 nosu. Obvyklymi misty odbéru jsou:

- preaurikularni oblast,

- postaurikularni oblast,

- supraklavikularni oblast,

- nasolabialni oblast,

- Celo pod vlasovou hranici.>!

Soucasné s koznim Stépem lze transplantovat i maly Stép chrupavky za vyuziti ris-
kantniho ,bridge fenoménu”“. Zakladnim poZadavkem je, aby bylo ptritomno dobie
vaskularizované recipientni ltizko Stépu. Esteticky vysledek je vSak nejisty, obvykle
Stépy zlstavaji bledsi, atrofické a hladké (postaurikularni mohou ztistat ¢ervené, su-
praklavikulani naopak hnédé, lesklé).”

Preaurikularni, postaurikularni a nasolabialni kozni $tép Ize odebrat v pruhu kiize
2 - 2,5 cm s moZnosti primarni sutury. Na ¢ele 1ze odebrat pruh kiize 1,5 cm s moZnosti
primarni sutury odbérového mista.23

Prihojovani Stépu probiha ve 3 fazich:

1. Plasmaticka imbibice - $tép preziva ze Zivin vstrebanych z krevniho séra, faze
trva 24-48hod, stép ma bélavou barvu.

2. Inoskularotni faze - spojovaci faze, dochazi k napojovani kapilar Stépu a reci-
pietniho liizka, trva 3-5 dni, $tép je namodraly.

3. Faze vruastani Kapilar - dochazi k prortstani novych kapilar do $tépu, k neo-
vaskularizaci dochazi 3.-7. den po transplantaci stépu, Stép zrizovi.52

KoZni $tép na dorzum a bocni stény nosu
V hornich dvou tretinach nosu je ktize tenka, plikabilni, mobilni s malym mnozZstvim
sebaceoznich Zlaz. Vhodny Stép pro tuto oblast lze odebrat v preaurikularni oblasti u
Zen (u muzii mohou vadit vousy) nebo v supraklavikularni oblasti, kde je tlust$i dermis

Gonzales-Ulloa méril tloustku dermis v jednotlivych partiich nosu:53

- nosni dorzum 1300 um,

- Spicka nosu 2400 um,

- postaurikuldrné 800 um,

- supraklavikularné 1800 um,

- submentalné 2500 um,

- nasolabialné 2900 um.

Gloster na zakladé vlastni zkusSenosti a review literatury doporucuje:5+

- horni 2/3 nosu - preaurikularni kozni $tép,

- supratip (mezi) - Stép z nasolabialni ryhy,
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- dolni 1/3 nosu, Spicka, kiidla - $tép z aurikularni konchy.

KoZni $tép na Spicku nosu
KiiZe na Spic¢ce nosu a nosnich kiidlech je tlusta, olejovita, fixovana ke spodiné. Proto
nékteri autoii nedoporucuji v této oblasti uzivat kozni $tép, protoze je obvykle moc
tenky, a hladky, doporucuji na dolni 1/3 nosu radéji uzit mistni lalok.>>

Hubbard v roce 2004 referoval uziti koZniho $tépu s tenkou vrstvou tuku z naso-
labia, ktery jednou stranou fixoval do defektu a pak Stép ztencoval piesné do velikosti
defektu. Nepouzival k fixaci bolus pro riziko ttlaku subdermalniho plexu, ale transder-
malni stehy (quilting suture). V soubor 33 $tépi, 29 Stépl se prihojilo, 4x se vyskytla
parcialni nekréza v centru Stépu. Za 6 mésict sledoval v 9-ti pripadech hypopigmentaci
a jedenkrat hyperpigmentaci stépu.>6

Kozni $tép z Cela je také vhodny pro Spicku a kridla, 1ze ho odebrat i s malym
mnozstvi podkoZi. Ackoliv prihojovani probiha pres riizna barevna stadia (bila, modr3,
rizova), doporucuje se nechat vSe dohojit, neodstranovat brzy krusty, ponechat hojeni
volné probihat 4-6 tydnt (viz Obr. 14).

stehy fixujuci 5tép ke
spodiné

Obr. 14: Schéma aplikace kozniho $tépu z ¢ela do defektu nosu
Zdroj: kresba MUDr. A. Berkes
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Obr. 15: Aplikace kozZniho stépu z ¢ela na defekt na dorzu nosu.

A) Defekt na dorzu nosu a nakres odbéru na cele; B) Stav po transplantaci Stépu v plné tloust'ce
a fixaci transdermalnimi stehy; C) Velikost obou polovin stépu; D) Fixace $té€pu bolusem; E,F)
Stav 1 rok po vykonu. Zdroj: fotoarchiv autora

Doporuceni pro techniku Stépovani jsou nasledujici:

dtlezita je dobra vaskularita ltizka, v defektu je vhodné prilis nekoagulovat,
nékdy vhodné odlozit Stépovani o 14 dni k vytvoreni dostatecnych granulaci,
udrzet vlhké hojeni lokalni aplikaci ATB masti, vazeliny,

vzor defektu odebrat pied debridement,

tuk ze Stépu sestrihat, ale nemusi byt na spodiné jen ¢isté dermis, tuk ponechat

tak, aby $tép 1épe odpovidal svoji vySkou hloubce defektu,

ATB mast, gazu, mékkou pénu lze uzit jako bolus. Efektivni konstrukce bolusu

Vv,

byva provedena jednim stehem Premilene 4-5/0, ktery opakované piekrizi bolus a je
zaloZen 5-10 mm od okraju kiiZe za nékolik drobnych zabért okolni kiiZe a ptiuzlen k
svému vlastnimu konci. Tento bolus je snadno odstranitelny. Je vhodné ho ponechat
tyden k udrzeni vlhkého hojeni, pricemz se nejedna o tlakovy obvaz - viz Obr. 15.757
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1.6.3 Kompozitni chondrokutanni stép

Prvni uziti tohoto $tépu popsal Konig v roce 1902. Pro rekonstrukci nosu jej hojné
pouzival Gillies, v USA tuto techniku popularizoval Brown a Cannon.6

Z rtznych oblasti boltce se odebiraji riizné tvary $tépu pro rekonstrukci jednotli-
vych partii nosu - viz Obr. 16.

Kolumela Vestibulum

Nosni faceta nebo
okraj nostrily

Okraj kfidla

Baze kridla
Obr. 16: Mista odbéru chondrokutanniho $tépu pro jednotlivé ¢asti nosu
Zdroj: kresba MUDr. A. Berkese

Pro rekonstrukci okraje kridla se stép obvykle odebira z okraje helixu.>85° Jeho
bezpecna velikost se udava do 1,5 cm. To odpovida i zkuSenostem autora. Gloster a
Broland referovali o vyborném vysledku rekonstrukce $picky a nosniho kiidla z auri-
kularni konchy u ambulantniho pacienta. Preziti Stépu je zavislé na dobré vaskularité
recipientni oblasti, jizevnaté zmény a postradiacni terén nejsou vhodnymi oblastmi
pro pouziti tohoto postupu.

Pro zvyseni Sance na piihojeni Stépu lze uzit Chandawarkarovu metodu, pti které
je u Stépu vytvorena tzv. dermalni stopka, tzn. Ze dermalni plocha je vétsi neZ plocha
chrupavcita a zvysi se tak plocha kontaktu $tépu se spodinou. Ve svém souboru 50 pa-
cientli referoval jen 2 ztraty Stépu.60 K zlepSeni prihojovani lze uzit i chlazeni Stépu dle
Hirasého®! a sniZzovat tak metabolické naroky Stépu.

1.6.4 Lokalni laloky

Na rozdil od stépu lokalni laloky ponechavaji ptivodni kvalitu ktize, jsou silnéjsi a
nejsnaze aplikovatelné jsou v horni ¢asti nosu. Dle typu laloku jsou vhodné pro defekty
do velikosti 1,5 cm, maximalné 2 cm. Pti vétSich defektech uz pravidelné dochazi k dis-
torzi okolnich tkani nosu, u povrchnich defektl Ize zvazit doplnéni koznim Stépem.
Zadny z mistnich laloki nedosahuje pod infratip. Pfehled riéiznych mistnich laloki je

na Obr. 17 a 18.62
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Obr. 17: Mistni laloky ke kryti mensich defektd nosu I

A) Barron a Emmett 1965, LeJour 1972; B) Herbert a DeGens 1975; C) Hasner 1874;, D) Jordan 1895; E)
Figi 1950; F) Kriiger 1968 G) Musstardé 1959; H) Imre 1924. Zdroj: kresba MUDr. A. Berkese dle Zoltan
], Takacsi-Nagy K. Atlas of Skin Repair. Karger ; 1984
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Obr. 18: Mistni laloky ke kryti mensich defekti nosu II

[) Vary 1965; ]) Farkas a Krauss 1955; K) Hagedorn a kol. 1977; L) Kirschner 1956; M) Sanvenero-Ros-
selli 1931 a Hans a Meyer 1968; N) Kittel 1963 a Rintala a Asko-Seljavaara 1969; O) Farrior 1974; P)
Webster a kol. 1976. Zdroj: kresba MUDr. A. BerkeS$e dle Zoltan ], Takacsi-Nagy K. Atlas of Skin Repair.

Karger; 1984
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Banner flap

Je predilek¢éné urcen pro horni partie nosu. Byl popsan Elliotem®3 v roce 1969 a

v principu se jedna o trojuhelnikovity lalok, ktery se transponuje v tthlu 90° ke kryti
kozniho defektu (viz Obr. 19). Casto je pfitomno malé ,dog ear”, které je nutné even-
tuelné sekundarné korigovat. Byl navrZen pro defekty velikosti 0,7 aZ 1,2 cm. Pro
kryti stfednich defetkd (1,2-1,9 cm), sdm autor navrhoval uzit spiSe bilobed flap.
Dalsi autori®* ale lalok prodlouzili az na protéjsi stranu nosu a v této modifikaci byli
schopni kryt defekty v priméru 1,75 mm, maximalni velikosti az 2,5 cm. Ze 100 la-
lokt byl neuspokojivy vysledek pritomen jen ve trech piipadech. Jeho modifikace
,hote flap“ umoznuje snazsi uzavér s mensim dog ear.>

\

SN

Obr. 19: Banner flap

Zdroj: kresba Jana Nejtkova z Dvorak Z. Rekonstrukce nosu. In: Valka ], ed. Nos neschovas aneb Vse
o nose. Grada Publishing, a.s.; 2017, s.116. PouZito se souhlasem nakladatelstvi

Cheek advencement flap

U seniori Ize vyuzit tento lalok, ktery je vhodny na kryti defektii bo¢nich stén nosu.
Neni vhodny ke kryti defektu dorza nosu. Jeho negativem je dlouha jizva, ktera je vSak
kryta hranici jednotlivych podjednotek nosu a nasolabialnim sulkem. Princip jeho uZziti
je demonstrovan na Obr. 20.

Lawrence®® v roce 1992 popsal modifikaci tohoto laloku ve smyslu rhomboidniho
transpozicniho laloku (viz Obr. 21). Nutna je ale dostate¢na laxicita kize: pravé proto
je vhodny u starsich pacientli. U mladsich pacientti je treba sekundarné vytvorit priro-
zenou hranici mezi tvari a bo¢ni sténou nosu (¢astecné tomu mohou zabranit inicialni
transdermalni stehy definujici nasofacialni tihel).
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Zdroj: fotoarchiv autora

Obr. 21: Rhomboidni transpozic¢ni lalok

Zdroj: kresba MUDr. A. BerkeSe dle Lawrence WT. The nasolabial rhomboid flap. Ann Plast Surg.
1992;29(3):269-273
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Glabelarni lalok

Glabelarni lalok byl poprvé popsan McGregorem v jeho excelentni u¢ebnici Fundamen-
tal Techniques of Plastic Surgery, ktera vychazi v opakovanych vydanich.¢7 Lalok obsa-
huje jen kiizi a podkoZi a pokud je elevovan bez svalu, 1ze nasledné v dané oblasti ele-
vovat paramedidnni ¢elni lalok (viz Obr. 22).

Obr. 22: Glabelarni lalok
Zdroj: kresba MUDr. A. Berkese

Dorzalni nosni lalok

Tento lalok originalné poprvé popsal Rieger.10 Obsahuje kiiZi, podkozi, sval, elevuje se
tedy celé dorzum nosu. Principem je posun kozniho krytu z oblasti glabely na Spicku.
Cévnim zasobenim jsou facidlni angularni cévy.26 Uzavér defektu je usnadnén posunem
klize tvare nahoru. Vhodny pro oblast tipu, dorsa a casti kiidel. Pti jeho konstrukci do-
chazi k posunu tuhé glabelarni kiize k medialnimu kantu, coz mtiZe vytvorit iatrogenni
epikantus. Design laloku je demonstrovan na Obr. 23.

TS TR
N
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Obr. 23: Riegertiv dorsal nasal flap

Zdroj: kresba Jana Nejtkova z Dvorak Z. Rekonstrukce nosu. In: Valka ], ed. Nos neschovas aneb Vse
o nose. Grada Publishing, a.s.; 2017, s.117. PouZito se souhlasem nakladatelstvi
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Nynéjsi moderni modifikace laloku jiZ nemaji glabelarni extenzi.®8 Po posunu laloku
kaudalné je treba odstranit ,dog ear ve vnitinim koutku po obvodu laloku. Idealni hra-
nice laloku je podél hranice bo¢ni stény dorza (viz Obr. 24). Je vhodné dodrzet pivodni
design laloku, ktery byl urcen pro defekty v oblasti $picky mensi 2 cm a situované ale-
spoil 1 cm od okrajti nosnich kridel.6? Velky defekt udéla distorzi Spicky i marga kridla.
Lalok nikdy nedosahuje na kolumelu.”0

Obr. 24: Rorichova modifikace dorzalniho nazalniho laloku

Zdroj: fotoarchiv autora

Axialni frontonasalni lalok
Uziti tohoto laloku popsali Marchac a Toth v roce 1985 u 50 pacientd.”! Jedna se o mo-
difikaci predchoziho laloku, kdy stopka laloku je tvofena jen drobnym koZnim mostem
ve vnitinim koutku. Lalok je vyZivovan z dorzalni nasalni artérie a vétvi angularni ar-
térie ve vnitinim koutku oka (viz Obr. 25). Podobné jako u piredchoziho laloku, glabe-
larni porce byva redundantni, provadi se excize Burowova trojuhelniku a Y uzavér.
Proto Wee, Hruza, Muscoc uzivaji tento lalok na centralni a lateralni defekty dolni tre-
tiny nosu, ale nezasahuji pfitom na celo.”2

Hardin73 uzavira donorské misto koznim Stépem v plné tloustce, neni piitomno
,dog ear”, ale je naruSen koncept rekonstrukce podobnou tkani.

Axialni nasodorzalni lalok
Muryama v podkoZni stopce laloku kombinuje zasobeni laloku z a. lateralis nasi s vét-
vemi angularn{ artérie na drovni ryhy kiidla s nasalnimi vétvemi ophtalmické artérie
(jako u frontonasalniho laloku). Celé nosni dorzum mtze byt posunuto dold k rekon-
strukci Spicky, linie incize vedl v designu Rintalova laloku (viz Obr. 18 N) a popisuje
vyborny kosmeticky efekt u 7 pacientti. Takto 1ze dorzum sesunout o 1,5 az 2 cm.
Mozny je téZ V-Y ostriivkovy design laloku se zachovanim obou stopek bilateralné
(viz Obr. 26).
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Obr. 25: Marschacuav axialni frontonasalni lalok
Zdroj: kresba MUDr. A. Berkese

4 A

Obr. 26: V-Y ostriavkovy axialni nasodorsalni lalok
Zdroj: fotoarchiv autora

V-Y ostriivkovy dorzalni nazalni lalok

Tento lalok je bilateralné podkozné stopkovan na angularni artérii, u které jsou preru-
Seny druhé a treti vétvé této artérie v oblasti vnitiniho koutku a lalok lze pak spustit
na izolovanych angularnich artériich o 2-3 cm kaudalné k vykryti defektu Spicky nosu.
V oboustranné varianté byl popsan Er¢ocenem v roce 200274, v jednostranné varianté
Némcem v roce 201375 (viz Obr. 27).
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Obr. 27: V-Y ostravkovy island dorsal nasal flap

Zdroj: foto Dr. Némce z Némec I. Reconstruction of a nasal tip defect using a V-Y island dorsal nasal flap
with unilateral vascular supply. A case report. Acta Chir Plast. 2013;55(2):51-54. Pouzito se souhlasem
autora

Nosni laloky
Rybka v roce 1983 popisuje ,slinding nasalis myomucous flap“76, pti kterém provadi
posun 1,25 cm vhodny ke kryti malych defekti kozniho krytu lateralné od Spicky. Po-
sun probiha v horni kridlové ryze spole¢né s posunem pruhu svalu obsahujicim arteria
lateralis nasi. Podobny defekt reSi i posun dle Wheatleyho?7 (viz Obr. 28).
Dal$i moznosti je v perialarnim sulcu vytvorit ostriivkovy lalok se subkutanni
stopkou dle Suzukiho, ktery vhodné resi defekty na alarni bazi a vestibulu nosu.”8
Kryti obnazZenych chrupavek lze také provést pouze posunem fibromuskularni
vrstvy nosu (SMAS) z jednoho’° ¢i obou okrajti8? defektu a posunutou obnaZenou plo-
chu svalu kryt koznim Stépem v plné tloust'ce.8!

Obr. 28: Rybkiiv a Wheatleyho lalok
A) Rybkiiv posuvny nosni myomukézni lalok; B) Wheatleyho lalok. Zdroj: kresba MUDr. A. Berkese
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Bilobed flap

Johanes Fredericus Samuel Esser (1877-1946) byl holandsky Sachovy mistr, Iékar, pra-
kopnik plastické chirurgie, manaZer varieté, majitel kasina a sbératel moderniho
uméni. Také byl prvnim, kdo popsal techniku bilobed flapu v némecké literatuie v roce
1918,82 kterou uzival k uzavéru defekt Spicky nosu. Tradi¢ni a originalni bilobed flap
mél 180°rotaci, coz vzdy vedlo ke vzniku ,dog ear”. Vyraznéji ale technika pronikla do
povédomi lékarské verejnosti po uverejnéni Zimanyho ¢lanku v Plastic and Recon-
structive Surgery v roce 1953. Tento chirurg z New Yorku uzival lalok ¢asto k rekon-
strukci nosu, horniho a dolniho rtu, zad a defekti plosky nohy po excizi virovych bra-
davic.83

Zitelli a po ném dalsi upravili84-86 techniku konstrukce laloku a stanovili zakladni za-
sady, a to Ze u defektli nosu ma osa sekundarniho laloku byt kolma k roviné nostrily,
uhly mezi laloky jsou do 50° s celkovym zmensSenim rotace na 90°-100°, dale Ze prvni
lalok ma byt mensi nebo stejny a delsi nez kryty defekt a Ze druhy lalok ma byt o %
mensi neZ prvni a to tvaru ,,V“ k usnadnéni ptimého uzavéru. Lalok je vhodny pro de-
fekty 0,5-1,5 cm. Pedikl baze rotace musi byt umistén mimo okraj nosniho kridla, jinak
by doslo k jeho distorzi.

Obr. 29: Princip planovani laloku a jeho posunu do defektu

Zdroj: nakres z archivu autora. Dolni kresba Jana Nejtkova z Dvorak Z. Rekonstrukce nosu. In: Valka J,
ed. Nos neschovas aneb Vse o nose. Grada Publishing, a.s.; 2017, s.117. Pouzito se souhlasem naklada-
telstvi
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Pravidla pro planovani laloku (viz Obr. 29):

- pivot point je 0,5 nasobek priméru od defektu,

- lalok je stopkovan lateralné pro Spicku a medialné pro defekt na kridle,

- z pivot pointu jsou nakresleny 2 kruhy (mensi velikosti 2 x r, vétsi 3 x r),

- 1.lalok je presné stejné velikosti jako defekt,

- 2.lalok je lehce mensi nez defekt,

- excize ,dog ear” mezi defektem a pivot pointem,

- lalok obsahuje kizi, podkozi i sval,

- rezidualni kiiZe je rozsahle podminovana nad perichondriem (pod svalem).21

Autor ma zkuSenost s bilobed flapem ke kryti defektd obliceje u 199 pacientd,
ktefi podstoupili celkem 203 téchto operacnich vykonii béhem 9 let sledovani. Vék pa-
cientl byl v primeéru 76 let. Bilobed flap byl pouzit prevazné pti rekonstrukci Spicky a
alarnich defektii nosu (80 % pacientii). Stavy po excizi malignich nadori obliceje (ba-
zocelularni karcinom, spinocelularni karcinom, SSM) byly nejcastéjsi piicinou defektt
(89,7 %). Ke komplikacim doslo u 20 % rekonstrukénich vykont. Nejcastéjsi kompli-
kaci byla abundance laloku ve 4,9 %, nutnost reoperace pro vzniklou recidivu ve 4,4
%, prodlouZené hojeni 3,4 %, nutnost reexcize byla u 2,5 % pacientt, parcialni nekréza
ve 2 %, hematom u 1% pripadd, infekce u 0,5 %. vykonid. Pooperacni vysledky byly
priznivé ve smyslu zachovani barvy, textury a funkce rekonstruovanych ploch (viz Obr.
30).87

i3, g - :"' 7 -~ h - ” # ol |
Obr. 30: Uziti bilobed laloku v klinické praxi

Zdroj: fotoarchiv autora

Nasolabialni lalok

Nasolabialni lalok Ize vytvorit na horni nebo na dolni stopce a vyzit redundantni ktzi
a podkoZi v misté nasolabialniho sulcu k rekonstrukci lateralnich partii nosu.88

Jeho vyziva je zaloZena na primych kutannich perforatorech z a. facialis nebo a. angu-
laris (angularni artérie spojuje anteriorni facialni artérii s dorzalmi vétvemi a. ophtal-
micae).8? Kranidlné stopkovany nasolabialni lalok volime pro rekonstrukce ktidla u se-
niord, u polymorbidnich pacientd, u pacient odmitajicich vicefazové operace. Casto je
ale nutna sekundarni korek¢ni operace.
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Cameron, Latham, Dowling v roce 1973 definovali pravidlo pro uziti nasolabidlniho
laloku, dle kterého lalok dosahne maximalné do stfedu $picky nosu.!! Je vhodné pro-
vést delay pti planovani folded flapu.?0 Rekonstrukce $picky nosu nasolabialnim lalo-
kem maji dle nékterych autort horsi vysledky nez pti uziti ¢elniho laloku.?? Jini autofi
pripousti, Ze se nejedna o lalok prvni volby, presto s nim lze dosahnout dobrého vy-
sledku pii rekonstrukci Spicky nosu.%?

Rohrich a Conrad v roce 2001 publikovali nasledujici pravidla pro uziti laloku na re-
konstrukci nosu:?3

1
2)
3)

4)
5)
6)

zachovej nasofacialni estetickou linii,

omez na defekty kiidla do 2 cm v priméru,

zvaz implantaci extraanatomického konturniho $tépu z konchalni chrupavky
pro defekty do 5 mm od okraje nostrily,

u nekurak lze agresivné lalok ztencit (u kuraka radéji lalok nepouzivat),

je tfeba uzavrit kazdy mrtvy prostor matracovymi (transmuralnimi) stehy,
zachovej 2 mm istmus lateralné od nosniho kiidla.

Jednofdzovy nasolabidlni lalok (viz Obr. 31)

Indikaci jsou defekty do 2 cm na bo¢ni sténé nosu a kridle. ,Pridava“ kazi tvare do nosu.
P planovani je treba nakreslit podjednotky kiidla a bo¢ni stény.43 Poté je odstranéna
ktze pod defektem az k margu nostrily. Okraj nostrily je tfeba vyztuzit chrupavcitym
konchalnim Stépem, ktery je zanofeny bilaterdlné do ,kapes“ podél okraje kridla a za-
jiStén nevstrebatelnym stehem. Poté je zakreslen nasolabialni sulkus a je prenesen na-
kres defektu piesné do sulku.

Nahote konstrukce laloku, dole vysledek rekonstrukce. Zdroj: fotoarchiv autora
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Obr. 32: Riizné modifikace jednodobého nasolabialniho laloku

A) Jednodoby lalok s horni stopkou; B) PodkoZné v infraorbitalni oblasti stopkovany ostrtivkovy lalok.
Zdroj: kresba MUDr. A. Berkese

vV

NejdilezitéjSim bodem planovani je naplanovani Sirky laloku, ktery musi byt
stejné Siroky jako defekt. Zevni incize na tvari dosahuje vysky zbytku kiidla. Tvar je
podminovana s nékolika mm tuku 3-5 mm lateralné pro snaZsi posun tvare. Posunuty
lalok je poté fixovan v nasofacialnim thlu a je uzavien defekt v sulku (odstranéni ver-
tikalni a lateralni tenze). Nadbytek podkozniho tuku je ztencen do tloustky defektu.
Tento posun je vhodny téz k rekonstrukci horntho rtu a baze nostrily u kompozitnich
defektd.”Lze ho elevovat i ve formé ostriivkového laloku s podkozni stopkou (viz Obr.
32).94-9% Zajimavou modifikaci je Spearstv Twist flap.®” Tento lalok jde zvednout na
tenké bazi 10-15 mm, ktera vyzivi 4-6 cm dlouhy lalok (viz Obr. 33).

Obr. 33: Spearstiv Twist flap
Zdroj: fotoarchiv autora

Dvoufdzovy nasolabidlni lalok (kranidlné stopkovany)

1. faze provedeni zakroku - postup je obdobny jako u jednofazového laloku. Po vyzna-
¢eni podjednotek nosu je vytvorena zrcadlova Sablona zdravého nosniho kiidla, ktera
je vykreslena za nasolabidlnim sulkem v Grovni oralni komisury k zajisténi dostatec-
ného oblouku rotace planovaného laloku. U mladych pacientti je vhodné nasolabialni
sulkus vyznacit predoperacné v sedé. Trojuhelnikovity kozni ostrov mezi Sablonou a

63



HISTORIE A SOUCASNY STAV POZNANI

nosem kryje vyzivnou stopku, lateralné je vyiiznut také trojuhelnik kize k usnadnéni
uzavéru donorského mista. Pri uziti subkutanné stopkovaného ostriivkového laloku
chybi ,dog ear” kranidlné. Horni stopka laloku kon¢i tésné vedle horniho konce naso-
labidlni ryhy, nosni kiidlo je vyztuZeno chrupavcitym Stépem a je odstranén zbyly
kozni kryt podjednotky. Lalok je pretocen do defektu a na obnaZenou stopku do doho-
jeni je pravidelné aplikovano hojné ATB masti (napt. Framykoin).

Obr. 34: Dvoufazovy nasolabialni lalok

I. faze rekonstrukce: A) Planovani laloku podle $ablony; B) Implantace konchalniho $tépu do defektu a
elevace laloku; C) transpozice laloku do defektu; D) Stav hojeni po 14 dnech; E) Stav po 1 mésici. II. faze
rekonstrukce: F) Planovani odpojeni stopky; G) stav na konci operace; H,I) Stav 1 rok po zhojeni. Zdroj:
fotoarchiv autora

2. faze rekonstrukce - za minimalné 3-4 tydny je naplanovano odpojeni stopky. Kiize
zevneé je elevovana s 2-3 mm tuku, je odstranén podkozni tuk a provedena remodelace
zevniho sulku ktidla. U laloku je limitovan oblouk rotace na nosni kiidlo, kolumelu,
horni ret. Velmi hrani¢né dosdhne na tip nosu, nedosahuje na dorzum nosu.”43 Mlize
dojit klehkému oploSténi tvate, které je reSitelné eventualné kontralateralni excizi, ne-
gativem u muzi je riziko prenosu vousi na nos. Baker tuto modifikaci nasolabialniho
laloku nazyva melolabidlnim lalokem.%8

Reverzni aurikularni lalok (viz Obr. 35)

Bakhach popsal uziti tohoto laloku u 7 pacientti. V principu se jedna o chondrokutanni
ostrivkovy lalok z helixu zaloZeny na reverznim zasobeni zfrontdlni vétve a.
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temporalis superficialis. Lalok je ponechan na vyzivé ze stopky 14 dni. Donorské misto
je uzavireno posunem helixu. Negativa toho postupu jsou dals$i deformita ucha, dlouho-
dobé hojeni a dlouhd jizva na cele.??

Hassanpour a Shariati uzili tento lalok se zahrnutim retroarikularni artérie, na
které byl elevovan koZni ostrov z dorzalni strany boltce. Tento prosunuli podkoznim
tunelem na dorzum nosu nebo $picku nosu. Techniku pouZzili u 3 pacientd, vZzdy doslo
k docCasné veno6zni kongesci, kterou resili prikladanim pijavic.100

Frontotemporalni lalok (viz Obr. 35)

Tento lalok popsal Schmidt s Widmajerem jiz v roce1961, pozdéji ho modifikoval
Meyer a Kesselring101.102, Jedna se o tubulizovany lalok situovany horizontalné nad
oboc¢i od glabely po oblast lateralniho ¢ela. Do laloku mtiZe byt zavzata i konchalni
chrupavka. Je vhodny pro mladé pacienty a pacienty s nizkym Celem, technika zahrnuje
4 operacni kroky, které 1ze vSechny provést v lokalni anestézii.

Orbicularis oculi muskulomyokutanni lalok z dolniho vi¢ka (viz Obr. 35)

Autori tento lalok pouzili u 15 pacientd, cévni zasobeni laloku vychazi z m. orbicularis
oculi dolniho vi¢ka a anastomoézujicich vétvi angularni, infraorbitalni a transversalni
artérie.103 Dochazi k mirné deformité dolniho vicka.

Obr. 35: Reverzni stopkované a tubulizované laloky k rekonstrukci nosu

A) Dvoudoby reverzni aurikularni lalok; B) Jednodoby reverzni retroaurikuldrni lalok; C) Orbicularis
oculi muskulomyokutanni lalok z dolniho vi¢ka; D) Ctyidoby frontotemporalni lalok. Zdroj: kresba
MUDr. A. Berkese
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Laloky k rekonstrukci kolumely

Kolumela je jedno z nejobtiznéjsich mist k rekonstrukci, protoze lezi vZdy v hranici ob-
louku rotace standardnich mistnich laloki. Piehled rekonstrukénich technik referoval
Sherris a kol.104 a novéji Nowicki.105
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Nejcastéjsi moznosti rekonstrukce kolumely jsou nasledujici:
a) Extendovany celni lalok
Millard jiz v roce 1976 pro rekonstrukci nejprve vZdy navrhuje extendovany celni

lalok.196 Nazyva ho ,gull wing midline forehead flap“ podle jeho tvaru. Teprve
pti selhani rekonstrukce voli moZnost b).

b)Nasolabialni lalok
Nasolabialni lalok je nejvice vyuzivany lalok pro kolumelarni rekonstrukci. Gillies

ho pouzival od 50. let 20. stoleti jak na horni, tak na dolni stopce.® Da Silva tu-
neloval nasolabialni lalok s horni stopkou pod nosnim kridlem a v druhé dobé
odpojil stopku. Dal$i moznosti je uziti jednostrannél%7 nebo oboustranné08 os-
triivkového nasolabiadlniho laloku na subkutanni stopce s tunelovanim stopky
do defektu. Nejnovéjsi je elevace musculokutanniho nasolabialniho laloku,
ktery ma ve stopce inkorporované nize lezici mimické svaly tvare a diky tomu
umoziuje posun tkani az o 50 mm.109

c) Nasofacialni lalok
Kaplan popisuje uziti tohoto laloku jiZ v roce 1972 k rekonstrukci kolumely, ale

své renesance se dockal az po ¢lanku Sherrise a kol.104 Standardné je 10 mm
Siroky a 15 mm dlouhy. Lalok je elevovan nad svalovou vrstvou z medialni k la-
teralni strané s vétSim podminovanim lateraln€, aby byl usnadnén jeho posun.
Poté je vytvoren tunel v prahu nostril k bilateralnimu posunu laloku do defektu.
Donorské misto je uzavireno primarné. Vysledna prominujici jizva po obou stra-
nach nosu je povazovana za nevyhodu tohoto laloku.

d)Forked flap horniho rtu
Transversalni lalok z horniho rtu popsal Earley v roce 1989. Jeho princip je patrny

z Obr. 36.

e) Vestibularni laloky
Plivodné Vecchione v roce 1980 pouzil laloky z vniti'ni vestibularni vystelky ust,

které protahl do pozice koumely. S odstupem je pak pretransplantoval preauri-
kularni kazi pro zlepseni kosmetického vysledku.110 Mavili a Akyiirek techniku
vylepsili elevaci interniho nasalniho vestibularniho laloku v kombinaci se zmi-
nénym bilateralnim slizni¢nim lalokem.111 Vyhodou techniky je absence pridat-
nych jizev v dané oblasti.

f) Chondrokutanni Stép
Paletta a van Norman!!2 navrhuji u izolovanych defektti kolumely uzit aurikularni

kompozitni Stép jako cestu, jak se vyhnout dal$im jizvadm v dané oblasti.

Prehled jednotlivych moZnosti rekonstrukce je demonstrovan na Obr. 36.
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Obr. 36: Techniky rekonstrukce kolumely

A) Klasicky nasolabialni lalok s horni stopkou k rekonstrukci nosniho prahu a kolumely; B) DaSilvova
modifikace; C) Bilateralni ostriivkovy nasolabialni lalok s podkozni stopkou; D) Bilateralni ostrivkovy
nasofacialni lalok; E) Forked flap horniho rtu; F) Kombinace vestibularniho a slizni¢niho laloku k rekon-
strukci kolumely. Zdroj: kresba MUDr. A. Berkese

1.6.5 Celni lalok a jeho modifikace

Diky nejlepsi barvé, texture, velikosti, dosahu, vaskularité a prijatelné morbidité
donorského mista je celni lalok povazovan za lalok prvni volby pro rekonstrukci vét-
Sich defektli nosu a je lalokem prvni volby zvlasté pro rekonstrukci tipu, lobulu, totalni
a subtotalni ztratu nosu.** Sklada se z kize, podkozi, svalu a tenké vrstvy ridkého va-
ziva nad periostem. Celkové je vrstva laloku tlustsi nez kiize nosu (Obr. 37).

Anatomické poznamKky k cévnimu zasobeni cela

Cévni zasobeni Cela popsal excelentné ve své publikaci Thomaidis (viz Obr. 38).113
Tepenny systém na Cele je tvoren systémem anastomoz, které jsou vétSinou napa-

jeny ze tfi parl tepen. Témito tepnami jsou supraorbitalni a supratrochlearni artérie a

Celni vétve a. temporalis superficialis. Kromé toho se na prokrveni stredni ¢asti cela

podili glabelarni vétve dorzalni nasalni tepny.
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Obr. 37: Tloustka mékkych tkani na cele a nosu u kadaveru
A) Tloustka vrstvy mékkych tkani korene nosu - 4 mm; B) Tloustka mékkych tkani ve stredu Cela
- 7 mm u kadaveru; C) Demonstrace tloustky podkozniho tuku v jednotlivych tirovnich nosu u
kadaveru. Zdroj: fotoarchiv autora

Supraorbitalni tepna (vétev z oftalmické tepny) probiha doptfedu mezi stropem
orbity a levator palpebrae superioris a ve spolecnosti supraorbitalniho nervu. Nadoc-
nicova tepna je o néco Sirsi nez supratrochlearni artérie. Jeji primér se pohybuje od
0,84 do 0,87 mm.11* Vybiha z oCnice pies supraorbitalni zarez nebo foramen spolu s
nadoc¢nicovym nervem a supraorbitalni Zilou, ktera lezi pied tepnou. Ve 13 % piipadl
supraorbitalni a supratrochledrni tepna vystupuji z o¢nice jako jedna céva a oddéluji
se bezprostiedné po vystupu z o¢nice.114 Supraorbitalni zarez (nebo foramen) se na-
chazi priblizné 2,5-3 cm od stiedni ¢ary.11> Bilateralni zaiezy jsou pritomny castéji (60-
90 %) neZ bilateralni foramina.11¢ Pokud je foramen pfitomno, nachazi se a je obvykle
palpovatelné do 15 mm od supraorbitdlniho okraje, vertikalné se foramen nachazi pti-
bliZné na stredni pupilarni ¢are. Supraorbitalni tepna dale probiha pres supraorbitalni
okraj a vstupuje do m. corrugator, kde se déli na povrchovou vétev, ktera zasobuje po-
vrchové vrstvy skalpu, a hlubokou vétev zasobujici perikranium. K rozdéleni supraor-
bitalni tepny dochazi u 80-90 % jedincl na drovni supraorbitalniho okraje nebo nize.
U zbyvajici ¢asti dochazi k rozdéleni priblizné 8,5 mm nad orbitalnim okrajem.117

Povrchova vétev supraorbitdlni tepny vstupuje do corrugatoru, m. orbicularis
oculi a nejspodnéjsi ¢asti frontalniho svalu, kratce putuje uvnitt téchto svalt a déli se
na 2-4 podvétve. Ve vzdalenosti ptiblizné 2-3 cm od oc¢nice tyto pronikaji do m. fronta-
lis a galei, stavaji se povrchnéjsimi a pokracuji v podkoZzni tkanové vrstve.

Hluboka vétev po oddéleni od hlavniho kmene dava 2-4 vétve o priimérném pri-
méru 0,6 mm.117 Tyto vétve probihaji osové jako nezavislé drobné cévy nad perikra-
niem ve vrstvé ridké vazivové tkané na vzdalenost asi 1,5-4 cm.114
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Obr. 38: Cévni zasobeni cela

Zdroj: kresba Jana Nejtkova z Dvorak Z. Rekonstrukce nosu. In: Valka ], ed. Nos neschovas aneb Vse
o nose. Grada Publishing, a.s.; 2017, s.118. PouZito se souhlasem nakladatelstvi

Supratrochlearni tepna probiha v superomedialni ¢asti orbity k okraji o¢nice. Ob-
vyKle je nejvétsi koncovou vétvi oftalmické tepny o primeéru asi 0,8 mm, ktera vychazi
z oCnice priblizné 2 cm od stredni ¢ary pies supratrochledrni zarez a spolu se supra-
trochlearnim nervem a Zilou prochazi orbitalnim septem. V tomto misté se obcas tepna
prudce ohyba, neZ se dostane pod svaly. Ptiblizné u 2 % pacientl neni toto misto vy-
stupu piitomno jako zarez, ale jako otvor, znamy jako foramen supratrochleare. Nado-
Cnicovy zarez se nachdazi priblizné 2 cm lateralné od stredni ¢ary. Tepna po vystupu
z orbity lezi na periostu a ihned se proximalné od m. corrugator déli na hlubokou a
povrchovou vétev.118

Povrchova vétev lezi zpoc¢atku nad m. corrugator a pod m. orbicularis a dolni ¢asti
m. frontalis. PfibliZzné 1,5 cm od oc¢nice prorazi svaly a prechazi do podkoZi. Od tohoto
mista probiha superiorné a mirné medialné v podkozi. Povrchova vétev dosahuje asi
7-10 cm nad supraorbitalni okraj. Pfi ukonceni svého priibéhu finalni vétve nékdy
mirné presahuji stfedni linii a zdroven zac¢inaji komunikovat s kontralateralnimi vét-
vemi.

Hluboka vétev supratrochlearni tepny, ktera je jeji periostalni vétvi, pokracuje na
periostu nejméné 3-4 cm. Ob€ma svymi vétvemi zasobuje supratrochlearni tepna kizi,
svaly a perikranium stiedniho cela.

Frontalni vétev povrchové spankové tepny po jejim rozdéleni probiha na spanku
klikaté vzhiiru a doptredu. KdyZ vstupuje do cela, obvykle vydava pii¢nou vétev, hlavni
kmen tepny stoupa superomedialné. Arterie probiha povrchové po ¢elnimu svalu a pii
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pribliZeni ke stiedni Cafe se stava mélkou a leZi v podkoZi. Frontalni vétev je hlavnim
cévnim zasobenim temporalnich podjednotek Cela.

Dorzalni nosni tepna se podili na cévnim zasobeni ¢ela horni glabelarni vétvi. Gla-
belarni vétev vychazi z dorzalni nosni tepny po jejim vystupu z orbity a pokracuje kra-
nialné ke glabele. Tato vétev zasobuje kliZi a periost glabely a anastomoézuje se supra-
trochlearni tepnou. Dorzalni nosni tepna ve svém origu rovnéz oddéluje malé hluboké
vzestupné vétve, které zasobuji glabelarni periost.113

Paramedianni ¢elni lalok

V dnes$ni dobé se nejcastéji pouziva paramedianni lalok zdsobeny supratrochle-
arni vétvi, je povazovan za lalok 1. volby ze vSech Celnich laloki.119-121 Lalok je zdsoben
anastomotickou arkadou supraorbitalni, supratrochlerani, infraorbitalni, dorzalni na-
salni a angularni vétvi a. facialis.118122 Vl]astni odbér laloku je provadén pod vlasovou
hranici, obvykle staci tizka stopka, chybi pak deformace donorského mista (hojeni pak
probihd primarnim uzavérem nebo per secundam intentionem). Pro stfedové defekty
nosu lze vyuzit kteroukoliv stranu cela, pro unilateralni defekty je vétSinou volena ipsi-
lateralni stopka k sniZeni napéti v oblasti pivot pointu.3443.4>

Pri vySce Cela mensi jak 7,5 cm nedosahne klasicky paramedianni lalok na Spicku
nosu. V téchto pripadech Ize lalok angulovat kranidlné podél vlasové hranice.32

Jiné feSeni nabizi Richardson a kol., ktery odebral extendovany paramedialni lalok
i s vlasy na Spicku nosu a sekundarné pak provedl excizi kozniho krytu s vlasy a misto
pretransplantoval koZnim Stépem v plné tloustce.123

Pri rekonstrukci dorzalnich partii nosu lze uzit i tunelizovani oblasti korene nosu
a deepitelizovani stopky paramedianniho celniho laloku. Park popsal v roce 2002 jed-
nodoby tunelizovany ostriivkovy celni lalok, ktery prosunul na podkozni a svalové
stopce na dorzum nosu ke kryti defektu hornich 2/3 nosu u 10 pacientd. Jen jedenkrat
musel provadét korekci nadbytku mékkych tkani na koteni nosu. O Zadny lalok nepfi-
Sel, jedenkrat doslo k epidermolyze distalniho konce laloku, ktera byla reSena konzer-
vativné. Jako vyhodu udava rychlou rekonvalescenci pacientd s navratem do zameést-
nani za primérné 7 dni po operaci.l24 Larsen takto uzil 2 dlouhé paramedianni laloky,
bazalné deepitelizované a prosunuté podkozné na septum a kolumelu.125

Dvoufdzovy paramedidnni Celni lalok
V prvni fazi dvoufazového laloku je v distalni ¢asti 1-2 cm lalok ztencen minimalné o
m. frontalis. V druhé fazi, za 3-4 tydny, je horni ¢ast laloku znovu zvednuta, ztencena a
je odstranéna stopka. Pred uzitim tohoto laloku je nutno vyloucit primarni poruchy
myokutanniho plexu, které se vysKkytuji u pacientd s vaskulitidami, u pacientt kuiakd,
pti zvySeném tahu tkani a pti velké ¢lenitosti rekonstruovaného laloku.”

V druhé dobé distalni ¢ast laloku (nad Spickou a kiidly) nesmi byt znovu zvednuta.
Pri rekonstrukci poloviny ¢i celého nosu je ale nutno opakované kozni kryt ztencovat

za zvySeného rizika nekrdzy distalnich casti, které mize znamenat znehodnoceni
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vysledku rekonstrukce. V dnes$ni dobé se pro dvoufazovou techniku rekonstrukce jevi
perspektivni malé defekty hrotu, dorza a kiidel, kde neni nutna perfektni kontura.4>

V prvni fazi technika rekonstrukce spociva ve vyznaceni velikosti podjednotky a
chybéjiciho zbytku, vloZeni primarniho chrupavcitého $tépu (zvlasté do okraje nosnich
kiidel). Nékdy lze s vyhodou dopplerem detekovat a. supratrochlearis a nad ni lalok
nakreslit. Sitka pediklu v oblasti oboéi sta¢i 1,2 - 1,5 cm. Dosah laloku je vhodné vymé-
fit gdzou nebo platénou Sablonou. Prodlouzeni laloku je moZzné zahnutim jeho distalni
Casti podél vlasové hranice nebo spusténim pivotu blize nad medialni kantus.

V distalni ¢asti je lalok tedy elevovan bez m. frontalis a podkoZi je ponechano v
tloust'ce jen 2-3 mm, poté aroven elevace probiha pod m. frontalis nad periostem a 2
cm nad oboc¢im je tieba provést odbér laloku i s periostem.34 Reece diky detailnim in-
jektaZnim anatomickym studiim cévniho zasobeni paramedianniho ¢elniho laloku na-
vrhuje vzdy usetrit obvyklé 3 hlavni vyZivné cévy, které Ize ochranit tim, Ze 3 cm nad
orbitalnim vchodem je lalok kaudalnim smérem zvedan véetné periostu.118

Pro sniZzeni poctu krust a rychlejsi hojeni lze stopku zespodu zatransplantovat
koZnim Stépem.

Donorsky defekt u vlasi, ktery nelze uzavrit pifimou suturou je vhodné piekryt
vaselinou nebo ATB masti zhruba na tyden do sekundarniho zhojeni. Druha faze, od-
stranéni stopky, probiha za 3-4 tydny. Pii ni je také jesté elevovana kranialni porce
preneseného laloku, ktery je také ztencen na 2-3 mm.

Trifazovy paramedidnni Celni lalok

Trifazovy lalok navrhl poprvé v sedmdesatych letech Millard,*2 pozdéji na ného nava-
zal Burget.32 Oba pridali tieti etapu za 3 az 4 tydny, pti které je reelevovan preneseny
lalok, je odstranén minimalné m. frontalis, nékdy je redukovano i podkoZi a eventualné
jsou jesté pridany do kostry nosu chrupavky.

Inicidlni ztenceni celniho laloku (u dvoufazové techniky) znamena odstranéni
myokutanni komponenty laloku, tzn. sniZeni tolerance laloku viici tenzi. Ale 1 mésic po
transferu je cévni zdsobeni augmentovano, odpovida to principu chirurgického delay.

Negativem postupu je sice dalsi operace navic, ale pozitivy jsou vyborné cévni za-
sobeni v kazdé etapé, dosazeni tenké uniformni klize na nosu, je mozné ,opravit” tvar
chrupavek nebo kostry nosu. Trifazovy Celni lalok je absolutné indikovan u kurakd,
velkych nebo komplexnich defektli nosu.4>

Prvni etapa rekonstrukce odpovida prvni operaci pti dvoufazové rekonstrukci.
Pokud se jedna o duplikovany lalok nebo lalok se stépem, pak Menick doporucuje im-
plantovat chrupavku az pri druhé operaci. To potvrzuje i zkuSenost autora. Elevace la-
loku se v plném rozsahu provadi se vSemi vrstvami kozniho krytu ¢ela. Donorské misto
na Cele je uzavieno po Sirokém podminovani nebo sekundarné zhojeno

Druhd etapa je obvykle provadéna za 4 tydny. Je provedena elevace kiize s 2-3 mm
podkozi aZ po stopku. Lze provést i modelaci jiz ztuhlé kostry, jeji eventualni doplnéni
nebo korekci chrupavek. Nasledné je reponovan kozni kryt s doplnénim kotvicich a

71



HISTORIE A SOUCASNY STAV POZNANI

transdermalnich steht k eliminaci mrtvého prostoru pod lalokem. U tézkych kuraki ¢i
osob s vaskularnimi problémy je vhodné nechat lalok distalné viset za kolumelu nebo
okraje kridel. Druhou moznosti je provést eventualné i 2 intermedialni operace (nej-
prve distalné ztencit, pak teprve ztencit proximalni ¢ast = ,bridge“ technika). Pri treti
etapé je odstranén pedikl laloku na cele.743:46

Indikace obou postupt jsou shrnuty v Tab. 2.

Tab. 2: Indikace jednotlivych technik pirenosu ¢elniho laloku

Dvoufazova technika Trifazova technika
Limitovano na 1 nebo2 sousedici pod- Velké a hluboké defekty s nutnosti kon-
jednotky turace
Jen lehké doplnéni chrupavky Defekty v plné tloustce
Intaktni vnitini vystelka Jizveni v teritoriu laloku

U pacientt se sniZzenym rizikem isché- Tézké kuractvi
mie - nekuiaci, nezjizveni, bez exten-
zivniho rozsahu defektu

Uzavér donorského mista na cele

Defekty Cela po odbéru Celniho laloku do $ifky 2,5-3 cm ve stfedu cela lze u star-
Sich pacientli uzaviit primarné. Primarni uzavér je nékdy mozny za cenu mirné tenze,
ktera je prekonana zaloZenim nékolika kli¢ovych stehl. Defekt v horni casti cela Ize
zmensSit excizi ,dog ear”. Kaudalni defekt Cela lze pti uzké mezetre ponechat sekud-
narné zhojit. Dojde k epitelizaci a sekundarni kontrakci, hovorime o fenoménu ,auto-
expanze“.” V dobé odstranéni stopky lze vyslednou jizvu znovu vyriznout a okraje
znovu posunout. Také lze doc¢asné aplikovat kozni Stép, ktery se pak sekundarné pri
odpojovani stopky odstrani a do defektu cela se vlozi zpét ptivodni stopka laloku.

Vétsi defekty cela se diive uzaviraly pomoci paralelnich narezii u oboc¢i a u horni
vlasové hranice bilaterdlné, aby byl umoZnén posun a uzavér centralniho defektu, jak
navrhuje Converse v druhém dile své uc¢ebnice z roku 1977.92

Jini autoii126.127 ale navrhli uzavér defektu cela dvéma rotacné-posuvnymi laloky
z obou spanki. Nejlépe tuto techniku propracoval Ahuja, ktery poté na zakladé zkuse-
nosti s defekty cela aproximoval svou metodiku rotacné-posuvného laloku na cely
skalp.128-130, Pomoci jeho techniky lze elevovat z obou stran Cela 2 rotacné-posuvné
laloky o poloméru 9-11 cm, které prakticky kopiruji vlasovou hranici ¢ela a pomoci
nich lze primarné uzavrit defekty kize cela az do velikosti plochy potirebné k rekon-
strukci povrchu celého nosu (viz kapitola 2.1). Burget a Menick!3! doporucuji ponechat
plochu na cele po odbéru laloku zhojit sekundarnim hojenim s vybornymi estetickymi
vysledky.
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Chirurgické delay celniho laloku
Pokud jsou pritomny transverzalni jizvy v planovaném laloku, vznika zvysSené riziko
poruchy prokrveni laloku. Pokud je jizva kratka, vertikalni nebo superficidlni, neni
tireba ji brat v potaz. Jinak Ize zvazit kontralateralni uziti kontralateralniho laloku, chi-
rurgické delay nebo uzit jiny typ ¢elniho laloku (napt. skalpac¢ni nebo srpkovity lalok).

Indikace pro chirurgické delay Celniho laloku jsou dle Menicka nasledujici:43

- vyrazna stard jizva v teritoriu laloku,

- suspektni predchozi moZzné poranéni vyzivné cévy,

- nezvyKkly tvar laloku,

- tézky nikotinismus, stav po radioterapii Cela,

- Newsliv, Washio flap (lalok primarné z jiného cévniho teritoria),

- pochybné prokrveni laloku, stavy po prefabrikaci laloku.

Na druhou stranu neni vhodné aplikovat delay zbytetné, protoZe se jedna o dalsi
prodlouZeni celkové doby rekonstrukce. Technika provedeni delay je nasledujici:

- naplanovani tvaru laloku dle Sablony a prorez kiize Cela k periostu,

- k zajisténi vaskularity laloku kranidlné je vhodné ponechat 2-4 mm mostek

tkané v oblasti planované kolumely nebo kiidel ¢elniho laloku,
- lalok neni vhodné zvedat od spodiny, protoze by doSlo k jejimu projizveni,
- dokonceni elevace provést za 3-4 tydny (minimalné vSak 14 dni).

Expanze Cela

Uziti expandéru k zvétSeni prenaSeného celniho laloku s cilem téz snizit morbiditu do-
norského mista pouZzilo nékolik autort. VétSinou pouZili expandéry velikosti 200 - 400
ml umisténé v blizkosti vlasové hranice, expanze trvala 5-9 tydnd, vétSinou na zavér
procedury provadéli exstirpaci kapsuly expandéru.132-135

Nejedna se o rutinni vykon. Indikaci je velmi tésna a projizvena ktize Cela (po piedcho-
zim odbéru (expanze zvySuje vysku a Sifku Cela). Indikaci tak mtze byt velmi kratké
celo (3-4 cm) nebo expanze prilehlého cela k zakryti defektu po elevaci nexpandova-
ného laloku.

Metoda je provazena dvéma hlavnimi problémy:

- expandovany lalok nelze prelaminovat,

- nasledna retrakce laloku v recipientnim misté je velmi neptedvidatelna. Proto
je doporucovano expanzi nepouzivat, kdyZ chybi vnitini vystelka nosu (kdyz se jedna
o komplexni defekt).® Bolton13¢ referoval dobré vysledky ihned po rekonstrukci, ale
v pozdéjSim obdobi popisuje retrakci a distorzi vysledného tvaru nosu. Indikaci ex-
panze ziistavaji velké laloky pro resurfacing nosu pfi stabilni kosti'e nosu. Burget37 a
Golembe!38 doporucuji vzhledem k Spatnym dlouhodobym vysledktim tkanova ex-
panze pro rekonstrukci nosu opustit.

Nevyhody expanze:

- prodlouZzeni rekonstrukce, zvySeni poctu operaci,

- zvySeni nakladd operace, zvysSeni poctu kontrol,
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- zvySené riziko infekce a extruze expandéru,
- klze nespojena pevné se skeletem se pak sekundarné smrsti - dojde ke zkraceni
jednotlivych dimenzi nosu,
- expanze Cela nezlepsi cévni zasobeni Cela.
Lze ale provést expanzi s delay a to tim zpiisobem, Ze se prorizne tvar laloku na
kapsulu, v druhé dobé je pak provedeno otoceni laloku a vyjmuti expandéru.
Zajimavou metodou je i peroperacni expanze referovand Hoffmanem a Bakerem,
kteti dva Foleyovy katétry béhem operace trikrat nafoukli na 30 ml po dobu tif minut
vZdy s tiiminutovymi pauzami mezi jednotlivymi cykly. Takto ziskali peroperacné ex-
pandovany Celni lalok zvétSeny o 20 %. Nevyhodou techniky je absence nartstu (tré-
ninku) cévniho zasobeni laloku.139
Nejcastéji uzivana technika expanze cela je nasledujici:
- expandér je vhodné umistit do subfrontalni kapsy z radialni incize ve skalpu
(nebo ze staré jizvy) a zajistit Redonovu drenaz,
- expandér je peroperacné lehce naplnén,
- tydenni plnéni pak probiha po 6-10 tydnij,
- pri projizveni vhodné eventualné delay na expandéru,
- vhodné je inicidlné zmérit rozsah laloku a expanzi ukoncit pti dosazeni rozméru
Sablony,
- kapsula byva rutinné extirpovana,
- kontrakce tkani se objevi ihned. Jeji zdbranou je pevny nosni skelet.

Dalsi typy a modifikace c¢elniho laloku

Celo je zasobeno supratrochlearni artérii, supraorbitalni artérii, temporalni superfici-
alni artérii a retromandibularni vétvi.2426.28 Na kazdé z téchto cév Ize zvednout riizné
druhy celniho laloku.

Lalok ve tvaru racka (,kridel racka“) - Gull winged flap.

Millard timto designem laloku ziskal dostatecné mnozstvi klize na rekonstrukci celého
nosu, stopku doporucoval Sirokou 1 inch (2,5 cm).106 K¥idla laloku jsou uloZeny ve
sméru vrasek.

Up-and-down flap
Popsan Gillesem jiZ v roce 1935, jeho negativem je velka donorska plocha.5?

Skalpaéni lalok

Converse popsal postupné 2 modifikace tohoto laloku.14? Provadi se z koronarni incize,
jeho hlavni vyziva spociva v superficialni temporalni artérii, elevace laloku je v subga-
ledlni vrstvé cela, donorské misto je transplantovano, pfenasena Cast je zbavena m.
frontalis. Converse tuto metodu uzil u 76 pacient.
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Srpkovy lalok

Poprvé popsal New v roce 1945. Donorskym mistem je lateralni oblast Cela, vzdy je
doporucovano délat delay, bohuzel stopka laloku ma tendenci k zalomeni a omezuje
visus jednoho oka. Kernahan a Littewood provedli elevaci 10 srpkovitych lalokli pouze
na podkoZni stopce a. temporalis superficialis v jedné dobé, trikrat doslo k ztraté la-
loku - dvakrat z vaskularni insuficience a jedenkrat pro technickou chybu.141
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Obr. 39: Rizné typy a modifikace c¢elniho laloku
Zdroj: kresba Jana Nejtkova z Dvotak Z. Rekonstrukce nosu. In: Valka ], ed. Nos neschovas aneb Vse
o nose. Grada Publishing, a.s.; 2017, 5.118. Pouzito se souhlasem nakladatelstvi

Temporomastoiddlini lalok (Washio flap)
Plivodné tento lalok popsal Lyons Hunt 1926 a na ného navazali dalsi, originalni popis
techniky provel Loeb v roce 1962, kdy ho poprvé pouZil pro rekonstrukci tvare. UzZiti
laloku referovali i Criclaire a Orticochea, ale obecné je zafixovana publikace Hiroshiho
Washia z Tokya z roku 1969.142 V nasi literature jej pouZzil Tvrdek na rekonstrukci oc¢-
nich vicek.143

Maillard a Montadon lalok uZili u 20 pacientt.14* Deklarovali nasledna pozitiva:

- tenka aurikularni kiize a silnéjsi mastoidalni ktize laloku,

- dostatek kiize na kozni kyt celého nosu bez vlast,

- dostupnost aurikularni chrupavky,

- nenfi tfeba delay (jini autofi doporucuji)?,

- absence jizev v obliCeji.
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Autofi doporucuji pred elevaci laloku zkontrolovat a. temporalis superficialis
Dopplerem. Spodni plochu laloku ani odbérové misto netransplantuji kiizi, mozna je
¢aste¢na tubulizace laloku. Stopku laloku odpojovali jiZ po 14 dnech. Tento lalok pova-
Zuji za vhodny lalok pro heminasalni rekonstrukci u Zen a mladych lidi. Je alternativou,
pokud neni dostupny celni lalok.

Duplikovany celni lalok
Viz kapitola 1.8.7 Duplikovany celni lalok (Folded forehead flap)

Elevace vice ¢elnich laloki souc¢asné

Pti elevaci vice lalokl soucasné je nutné peclivé planovani. Je tieba zkontrolovat pozici
jizev na Cele a posoudit potiebny rozsah obou lalokt a velikost donorského mista. Také
je tfeba uvazit uziti kontralateralniho laloku, expanzi, uZiti jiného typu Celniho laloku,
uziti rotac¢nich temporalnich lalokt k zmenseni defektu donorského mista (viz Obr.
40). Zbylou plochu je moZno ponechat sekundarnimu hojeni, pti starych jizvach a pro-
jizvenich je 1épe zbytky nekvalitni kiiZe odstranit a kryt celou plochu cela velkym su-
praklavikularnim koZnim $tépem v plné tloustce.43

Laloky je vhodné elevovat v plné tloustce z diivodii lepsiho cévniho zasobeni, Baker
doporucuje lalok pro vniti'ni vystelku prosunout do defektu na subkutannim pediklu.23

Obr. 40: Uziti dvou ¢elnich laloki v prvni etapé rekonstrukce nosu
Vytvoreni vnitini vystelky nosu levym paramediannim ¢elnim lalokem u pripadu totalni ztraty nosu,
prekryti pravym paramedidnnim ¢elnim lalokem k vytvoreni kozniho krytu nosu a uzavér donorského
mista defektu bilateralné rota¢nimi laloky dle Ahuji s transplantaci kiiZe v plné tloust'ce ve stiedni Casti
Cela. Zdroj: fotoarchiv autora
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1.7 Rekonstrukce skeletu nosu

Kost, chrupavka a kompaktni fibroadipozni tkan determinuji tvar nosu. Ktze i lining
maji minimalni tuhost a prizplisobujici se opore. Nové rekonstruovany nos musi byt
umistén a projektovan proporciondlné k tvari a rekonstruovana kostra musi byt sta-
bilni. Rekonstrukce skeletu je integralni soucasti rekonstrukce nosu a zajistuje stabi-
litu rekonstrukéniho vysledku v ¢ase.12

Zakladni funkce kostry nosu jsou nasledujici:

1)Podpora krytu a vystelky k zajisténi projekce a prevenci kolapsu;

2)Tvarovani mékkych tkani;

3)Podpora mékkych tkani proti retrakci a kontrakci.

Pti rekonstrukci musi byt vertikalné i horizontalné vytvorena kompletni kostra
nosu. Do nosnich kridel je nutné implantovat extraanatomicky chrupavku, jinak dojde
ke kontrakci a retrakci tkané. Je dtlezité si uvédomit, Ze kostra rekonstruovaného nosu
musi byt pevnéjsi nez kostra ptirozena (viz Obr. 41)23

dorzalni

kiidlova

vzpéra - vzpéra

4 kolumelarni
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it opora
s ¥ ,
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Obr. 41: Vytvoreni jednotlivych ¢asti skeletu nosu
Zdroj: kresba Jana Nejtkova z Dvorak Z. Rekonstrukce nosu. In: Valka ], ed. Nos neschovas aneb Vse
o nose. Grada Publishing, a.s.; 2017, s.114. Pouzito se souhlasem nakladatelstvi

77



HISTORIE A SOUCASNY STAV POZNANI

Idealni timing pro vytvoreni kostry je pri primarni operaci. Pfi dublovani lalokti nebo
kdyz mékka tkan obturuje nosni dutinu, pak je kostra implantovana odloZené pri-
marné, tedy v druhé etapé rekonstrukce pfti ztencovani tkani.

Sekundarni implantace kostry se jiZ neprovadi pro obtizZny postup a kompromisni
vysledky. Design kostry kopirujeme podle zdravych ¢asti.43

1.71 Material pro rekonstrukci skeletu

Podstata pouzitého materialu na kostru je méné duileZzita nez jeji tvar. Dany material
musi mit hlavné dostatecnou rigiditu. Obecné je vhodnéjsi se vyhnout aloplastiim, pro-
toze zde existuje riziko extruze, ktera muize zhatit vysledek rekonstrukce.

Stied nosniho septa mize darovat 2-3 x 2-3 cm plochu chrupavky silné 2-3 mm,
kterd ma vSestranné uziti. Septdini chrupavka je pevna, dobie podporuje plochu, je
vhodna k rekonstrukci boc¢nich stén nosu. Odbér je provadén jak pri oteviené rhino-
plastice, je tieba vzdy zachovat 1 cm lem septalni chrupavky k udrZeni projekce nosu.

Boltcovd (konchdlni) chrupavka je idealni pro Spicku a kridla, I1ze ji dobre tvarovat
stehy, ale neni vhodna pro podporu ploch. Jeji odbér je znazornén na Obr. 42.

Zeberni chrupavka se tradi¢né odebira ze submamarni ryhy v oblasti synchon-
drézy 6.-8. Zebra. Devaté a desaté volné Zebro maji sice idealni tvar, délku a zakftiveni,
ale negativem odbéru je dlouhodoba bolestivost donorské oblasti a vice viditelna jizva.
Pii odbéru je vhodné kombinované odebrat chrupavku i kost (50 % kost + 50 % chru-
pavka). Zbytek stépu Ize s vyhodou schovat zpét do hrudniku nebo pod kiizi skalpu pro
sekundarni pouziti.7.2332.98

Fixace jednotlivych prvki se pii primarni i odloZené primarni rekonstrukci pro-
vadi nevstrebatelnymi stehy. Pri sekundarni implantaci vyuzivdme jiz preformova-
nych kapes.

K vytvoreni stabilni kostry nosu je tieba vytvorit centralni oporu, lateralni partie
nosu mohou byt vytvoieny z mékcich materialti.6

Je tfeba odliSovat On-lay Stépy (pti zbyvajici opoie vyrovnavaji povrch nebo pro-
jekci dané krajiny) a konzolové Stépy ¢i L-Stép. Tyto se uzivaji pti chybéni centralni
opory, jsou proximalné jisténé do nazalnich kilistek sSroubem nebo dlahou nebo jsou
o né vzepreny. Stfedni ramec nosu lze vytvorit i kompozitni rotaci septa.

1.7.2 Rekonstrukce centralniho ramce

Pro kotveni materialti do nosnich kiistek je treba znat jejich technické parametry, které
popsal Sullivan.#> Nosni kiistky jsou nejsirsi u frontonasalni sutury (14 mm) a neuzsi
u nasofrontalniho dhlu (10 mm), na volném Konci maji Sitku 12 mm.

Tloustka kistek klesa kraniokaudalné, u muzi je nahoie 6 mm, v irovni 5-10 mm
pod nasofrontalnim thlem je jesté 3-4 mm, které jsou dostatecné pro retenci Sroubku.
NiZeji neni vhodné osteosynteticky material aplikovat.
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Ctyti nejc¢astéjsi zplisoby rekonstrukce centralniho ramce jsou L-§tép, vyklopny
septalni lalok (Hinged Septal Flap), septalni pivotalni lalok (Septal Pivot Flap) a konzo-
lovy s$tép (Cantilever Graft).

g =
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Obr. 42: Technika odbéru konchalniho chrupavéitého $tépu z boltce
A) Nakres incize; B) Obnazeni konchalni chrupavky; C) Prorez konchalni chrupavky po obvodu spodiny
a obnaZeni ventralni chrupavky; D) Odebrany konchalni $tép; E,F) Sutura na dorzaln{ strané boltce in-

tradermalnim nevstiebatelnym stehem; G) Aplikované transdermalni U-stehy k repozici kozniho krytu
conchy ke spodiné; H) Dorzalni pohled na finalni suturu. Zdroj: fotoarchiv autora
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L-Stép
Sklada se z dlouhého ramene zapieného do kotene nosu a kratkého ramene zapieného
o spina nasalis anterior. M{iZe byt kostény nebo chrupavcity. Poprvé popsan Gilliesem
(1920), od té doby je hojné praktikovan v riiznych modifikacich. Chait a kol. 1980 na-
ptiklad uziva osteochondralni $tép z 5. Zebra. Negativem L-$tépu je stranova nestabi-
lita.146

Vyklopny septalni lalok

Principem je vyklonéni kompozitniho laloku tvaru L ze septa kolem kranialniho pivot
pointu (viz Obr. 43).147 Oblast laloku je vyzZivovana z nasalni predni medialni vétve
z a. ethmoidalis anterior.26

Septal pivot flap

Burget a Menick v roce 1989131 provedli otoCeni celého septa ve formé kompozitniho
laloku na septalni vétvi horni labidlni artérie a provedli augmentace dorza nosu kon-
zolovym Stépem. Princip metody - viz Obr. 52

Obr. 43: Vyklopny septalni lalok a konzolovy $tép

A) Vyklopny septalni lalok; B) Konzolovy $tép. Zdroj: kresba autora

Konzolovy stép
Principialné se jedna o dlouhy kus kosti fixovany k ossa nasalia, které je ob¢as nutno
snizit (viz Obr. 43).148 PGvodni myslenku Converse a Millarda poté rozvijeli i dalsi au-
tori, nejcastéji k rekonstrukci uzivaji osteokartilagin6zni Stép.146.149 Kost Zebra je fixo-
vana na nasalni kiistky, chrupavku uziji na rekonstrukci chrupavcité ¢asti nosu. Stabi-
litu konstrukce ziskava za 3 tydny.

Neu (2000)150 kombinuje konzolovy $tép a L-chrupavku do podpory dorza
a Spicky nosu. Kranialni ¢ast vytvari z kostnich stépi z kalvy, kaudalni chrupavcitou L-
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Cast z chrupavky septa nebo boltce. Thomassin a kol.151 doporucuji L $tép konstruovat
z kalvarialni kosti, ktera je ptivodem membranézni kost vykazujici vysokou odolnost
proti resorpci. Fixaci $tépu provadi miniSroubky a minidlahami.

Shubailet uziva osteokartilaginozni konzolovy $tép z 10. Zebra v poméru 70 %
kosténé casti ku 30 % chrupavcité ¢asti. V misté 8-10 mm od okraje nosnich kistek,
navrtava kost 1,5 mm vrtakem a fixuje graft 2 mm Srouby. Udava vybornou stabilitu
vysledku bez resorpce u 48 pacientti.152

Brackley a Jones!53 popsali periostalni lalok, ktery pretocili z ¢ela k rekonstrukci
centralni ¢asti chybéjici vnitrni vystelky, poloZzili na ného konchalni stépy z obou boltci
a prekryli paramedidnnim Celnim lalokem. Konchalni chrupavcity stép pouZziva také
Pirsig na rekonstrukci predni ¢asti septa u ztratovych defekt nebo u sedlovitého nosu.
Pti odbéru autofi ponechavaji jednostranné perichondrium a na ném S$tép zdubluji a
prosiji. Odbér provadi z anterolateralniho pristupu a odebiraji 2,5-3 cm dlouhy Stép,
ktery se projevuje bez znamek resorbce jako stabilni.154

1.7.3 Rekonstrukce lateralnich ¢asti

Boc¢ni stény v kosténé ¢asti 1ze vytvorit nejen z kalvaridlni kosti, 151 ale daleko snadnéji
téz z kosti Zebra, kterou je mozno na jednom okraji rozstipnout a rozevrit kostni facety
od sebe do tvaru stabilni pyramidy.** K rekonstrukci horni lateralni chrupavky se vy-
borné hodi septalni chrupavka nebo stépena Zeberni chrupavka. Alarni chrupavkou je
extraanatomicky nejlépe podporena cela plocha nosniho kridla. Na jejim uziti se sho-
duji vSichni autori.2332:43,106

1.74 Aloplasty v nahradé kostry nosu

U totalnich ztrat nosu Bikhazi!33 uzival Vitalium nebo titanovou sitku na dorzum nosu,
kterou prekryval expandovanym celnim lalokem, konchalnimi chrupavkami podpofil
Spicku. Za pozitivum lze povaZovat sniZenou morbiditu diky neexistujici kostni donor-
ské oblasti, negativem ziistava zvysené riziko infekce, riziko extruze, inteference s RTG
a CT, coz stézuje vysetritelnost hlavné u onkologickych pacientd.

Romo a kol.155 referuji soubor 187 rekonstrukci skeletu Medporem. Folow up ve studii
byl 6 mésict az 3,5 roku. V souboru zaznamenali 2,6% vyskyt infekce a nutnosti od-
stranéni implatatu. Niechajev u 23 pacientti prevazné se sedlovitym nosem také uzival
Medpor a zaznamenal 2 komplikace, jedenkrat extruzi a jedenkrat infekt.156

Burget s Menickem doporucuji se aloplastiim pti rekonstrukci nosu vyhnout.7:32
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1.8 Rekonstrukce vnitfni vystelky nosu

Rekonstrukce dobie vaskularizované vnitini vystelky se jevi jako nejdiilezitéjsi
bod moderni rekonstrukce nosu, protozZe na ni je vystavéna cela opérna kostra nosu,
ktera je poté prekryta koZznim krytem. Vyznamove je ¢asto nedocenéna, pii jejim chy-
béni vZdy dochazi ke kontrakci a destrukci rekonstrukce.44

Vycet rekonstrukénich moznosti je nasledujici:

1) kompozitni kozni Stép,

2) posun zbylé vystelky,

3) prelaminace celniho laloku,

4) druhy lalok (Celni, nasolabialni, FAMM apod.),

5) hingover flap,

6) duplikovany cCelni lalok,

7) intranasalni vystelkovy lalok,

8) volny lalok.

1.8.1 Kompozitni kozni stép

Kompozitni koZni §té€p obsahuje kizi a chrupavku, odebira se z boltce z riiznych lokalit
dle pozadavki odbérového mista (viz Obr. 16). Je vhodny pro defekty mékkého troju-
helniku, okraje nostrily, dna nostrily. Recipientni lizko musi byt dobre vaskularizo-
vané, pokud predchazela extenzivni koagulace, je lepsi vykon odloZit o 7 - 14 dni. K
fixaci uzivame jednu vrstvu stehi. Velikost miiZe byt maximalné do 1,5 cm (vétsi jen
jako jednovrstevné, ploché). Inicidlné je Stép bily, za 24-72 hodin modry, pak za¢ne
ruzoveét, coz odpovida nardstu vaskularity.>8 Pti jeho uziti plati vSechna pravidla uve-
dena v kapitole 1.6.3 Kompozitni chondrokutanni stép.

1.8.2 Posun zbylé vystelky

Podél marga nostrily u drobnych defektl okraje nostrily lze provést mostovy piresun
vystelky kaudalné. Jeji pozice je zajiSténa extraanatomicky uloZenym konchalnim chru-
pavcitym Stépem, zvenci prekrytym mistnim lalokem. Viz téz kapitola 1.8.6 Vystelkové
laloky.

1.8.3 Prelaminovany ¢éelni lalok

V ramci prelaminace je zapocato s vystavbou nosu jiz na Cele. V literatute se nékdy na-
sledujici postup nespravné nazyva prefabrikace, ale principem prefabrikace je
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manipulace s cévnim zasobenim laloku k vytvoreni nového laloku.119.157.158 Pj prela-
minaci do klasického laloku inkorporujeme nové tkané ¢i prvky a ménime tak vlast-
nosti laloku. Pokud inkorporaci tkani provadime soucasné s pienosem laloku, hovo-
fime o laminaci.15?

Pri pripravné operaci je koZni $tép v plné tloust’ce umistén pod m. frontalis 1-1,5
cm od okraje ,nostril“ a je zde vlozen bolus. Mezi m. frontalis a kiiZi jsou z bo¢niho
pristupu vloZzeny konchalni chrupavcité stépy jako vyztuz (viz Obr. 45). Konstrukce
miiZe byt doplnéna kompozitnim S$tépem z ucha. Za 6 tydni po zhojeni je proveden
presun do pozice nosu (viz Obr. 44). V recipientni oblasti je kranialni vystelka vytvo-
fena preklopenim laloku z tvari nebo dorza nosu, kaudalné je napojena na zbytky ki-
del a kolumely.”

Diky limitované pozici, tvaru a velikosti chrupavek Casto vznikd nedokonala
kostra nosu, ktera byva nestabilni. Indikace této metody jsou:

- malé az drobné defekty Spicky,
- seniofi a oslabeni pacienti (vSechny operac¢ni kroky lze provadét v LA),
- salvage operace (kdyz nejsou jiné moznosti).

b S

Obr. 44: Rekonstrukce nosu za pomoci prelaminace

Zdroj: fotoarchiv autora
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pozice chrupavcitého
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Obr. 45: Schéma prelaminace ¢elniho laloku
Zdroj: kresba Jana Nejtkova z Dvotak Z. Rekonstrukce nosu. In: Valka ], ed. Nos neschovas aneb Vse
o nose. Grada Publishing, a.s.; 2017, s.114. Pouzito se souhlasem nakladatelstvi

1.84 Preklopny vystelkovy lalok

Tento lalok je vyuzivan u defektli v plné tloust'ce nazalni stény. Po zahojeni po 6-
8 tydnech dochazi ke vzniku kontinuity zevni a vnitini vystelky. To dovoluje mozné
preklopeni podél okraji defektu. Vyziva laloki je pak zabezpecena pies jizvu (viz Obr.
46).

Maximalni doporucena Siika téchto lalokt je 1-1,5 cm. Je tieba si dat pozor, pro-
toZe prokrveni lalokd bohuzel ¢asto selhava a i mala ztrata miizZe zpasobit velkou in-
fekci. Pokud je tedy prokrveni pochybné, lze viabilitu laloki zlepSit uzitim delay. La-
loky jsou tedy elevovany, preklopeny a navraceny zpét. Definitivné jsou pieklopeny az
za 3-4 tydny.”

Pieklopné laloky byvaji zvySené projizvené, kontrahované, omezené pohyblivé a
uvedeny postup znovu prodluzuje dobu rekonstrukce. Obecné lze tici, Ze preklopeny
lalok je tuhy, tlusty a nepoddajny. Jeho obvyklé indikace laloku jsou:

- malé defekty a okraje kridel,

- zachranné vykony - selhani rhinoplastiky, kokainovy nos, selhani rekon-
strukece,

- pediatrickd nosni rekonstrukce (sniZeni postiZeni rostouciho nosu - je
vhodné zvazit kompozitni $tép).34

Nevyhody preklopného laloku jsou:

- nelze uZit u Cerstvych poranéni, je nutno pockat 6-8 tydnf,

- tlusté, tuhé, sniZené tvarovatelné,

- pokud zaujimaji vétsi ¢ast okraje nostrily, dochazi k jeji sekundarni kon-
trakci.43
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Obr. 46: Preklopny vystelkovy lalok
Zdroj: kresba Jana Nejtkova z Dvorak Z. Rekonstrukce nosu. In: Valka ], ed. Nos neschovas aneb Vse
o nose. Grada Publishing, a.s.; 2017, s.110. PouZito se souhlasem nakladatelstvi

V této skupiné lalokii navrhl Lee v roce 2004 ,Hinged turnover flap“160 k jednodo-
bému reSeni drobnych defektt kiidla. Princip tohoto pteklopného laloku je patrny z
Obr. 47. V obou situacich je vhodné skelet nosniho kridla rekonstruovat konchalni
chrupavku pro prevenci retrakce nosniho kridla.

A
M N

Obr. 47: Hinged turnover flap

Zdroj: kresba MUDr. A. Berkese

1.8.5 Uziti druhého laloku pro vnitini vystelku

V této skupiné rekonstrukci vnitini vystelky je defekt feSen preto¢enim dalsiho
mistniho laloku s vlastnim cévnim zadsobenim.

86



HISTORIE A SOUCASNY STAV POZNANI

Mezi nejcastéji uzivané laloky patii nasolabidlni lalok, druhostranny paramedi-
anni celni lalok a myomukoézni lalok facialni tepny = Facial Artery Myomucosal flap
(FAMM flap).

Nasolabialni lalok
Millard uzival a popularizoval ndhodné stopkovany lalok z tvate. Pri rekonstrukci
nosni vystelky poloviny nosu obvykle pteklopil lalok kiiZze z horni ¢asti nosu a na kiidla
pouzil jmenované nasolabidlni laloky z tvare.3! Nasolabialni laloky uzival k rekon-
strukci kridel, klenby nostrily i kolumely. Vycet negativ nasolabialniho laloku zahr-
nuje:
- lalok je tlusty, tuhy, nejde primarné ztencit pro vysoké riziko naruseni cévniho
zasobeni,
- nelze aplikovat primarni chrupavcité stépy, jinak dojde k vyrazné obturaci dy-
chacich cest a velmi omezené moZznosti v budoucnu laloky ztencit,
- nezbytnost lalok sekundarné ztencit, zlepsit priichodnost nostril a upravit zevni
konturu.
V dnesni dobé je zfidka uzivany, byl vytlacen laloky z vniti'ni vystelky.

Druhy paramedianni ¢elni lalok

Pti indikaci tohoto laloku je nutno uvazit zvySenou morbitidu Cela a vycerpani laloku
na ptipadnou dalsi rekonstrukci. Podrobnosti jsou uvedeny v kapitole 1.6.5 Celni lalok
a jeho modifikace.

FAMM - Facial Artery MyoMucosal flap
Lalok FAMM poprvé popsal Pribaz a kol.161 v roce 1992 a v nasledujicich publikacich
byly vyvinuty nové modifikace a upresnény jeho indikace, aby se stal jesté univerzal-
néjsim intraoralnim muskulomukéznim lalokem.
Lalok FAMM by nemél byt zaménovan s bukdlnim muskulomukéznim lalokem popsa-
nym Bozolou a kol.162, coz je intraoralni lalok stopkovany na bukalni tepné, vétvi
vnitini Celistni tepny. Tento lalok je stopkovan posteriorné a ma omezenéjsi oblouk
rotace, ale vétsi sitku nez lalok FAMM.
FAMM flap se skldda z intraoralni sliznice, submukdzy, ¢ast bukcinatoru, hlubokého
plexus m. orbicularis oris, arteria facialis a venézniho plexu. V rekonstrukci nosu ho lze
pouzit kranidlné stopkovany s rozmeéry 8-9 cm x 1,5-2 cm. Pivot point se nachazi v bazi
prilehlého nosniho kridla.

Mezi pozitiva FAMM lze zaradit dobrou vaskularitu, po odbéru nenti jizva v obliceji
a lze jej elevovat bilateralné.” Pri preparaci je vhodné Setrit terminalni bukalni vétve
nervus facialis, dodrZet vzdalenost predni hrany laloku 1 cm od komisury a nezavzit
do laloku vyvod priusni zlazy.163-165 Nkres laloku je zobrazen na Obr. 48.
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Pivot point laloku

Vzdalenost komisury
od pi‘edniho okraje
laloku - min. 1 cm

Ductus Stenoni

Facialni artérie

Obr. 48: Schéma dutiny tustni s nakresem FAMM flapu

Zdroj: kresba autora

1.8.6 Vystelkové laloky

Relevantni ventralni ¢asti sliznice dutiny nosni je perfundovana:
- vétvemi facidlni a angularni artérie,
- septalni vétvi horni labialni artérie — béZi pod hranou philtra, lateralné od spina
nasalis anterior za bazi kolumely (zhruba 1,0 - 1,2 cm za spinou), zvladne zasobo-
vat celé septum ipsilateralni - viz Obr. 49,
- vasa ethmoidalia anteriora - medialni i lateralni vétev.26

stfedni vnitfni nosni vétev
predni ¢ichové tepny
septalni vétev

zadni Cichové artérie

vétev velké patrové
artérie
licni artérie predni ¢ichova vétev lk

horni retni artérie

septélni vétev j &

Obr. 49: Cévni zasobeni septalni sliznice
Zdroj: kresba Jana Nejtkova z Dvorak Z. Rekonstrukce nosu. In: Valka ], ed. Nos neschovas aneb Vse
o nose. Grada Publishing, a.s.; 2017, s.111. PouZito se souhlasem nakladatelstvi
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Septalni laloky popsali a vriznych modifikacich zacali pouzivat Burget a Me-
nick.32:43,131,147.166 Pg piredchozim chirurgickém vykonu nebo po traumatech horniho
rtu mohou byt nedostupné.

Mostovy vestibularni lalok (Bipedicle vestibular skin flap)

Je indikovan pro marginalni defekty kiidla, kde 1ze zbylou vestibularni vystelku nosu
posunut kaudalné. Donorska oblast mliZe byt zakryta ipsilateralnim septalnim lalo-
kem, koZnim Stépem nebo kontralateralnim septalni lalokem.131.166 Ve vSech pripadech
je treba ale zachovat chrupavdity lem septa ve tvaru L k zachovani centralni opory
kostry nosu. Viz Obr. 50.

3\ dvoustopkovy J/&8
S lalok ‘

Obr. 50: Mostovy vestibularni lalok
Zdroj: kresba Jana Nejtkova z Dvotak Z. Rekonstrukce nosu. In: Valka ], ed. Nos neschovas aneb Vse
o nose. Grada Publishing, a.s.; 2017, 5.110. Pouzito se souhlasem nakladatelstvi

Ipsilateralni septalni lalok (Ipsilateral septal mucoperichondrial flap)
Ipsilateralni septalni lalok je standardné uzivan k rekonstrukci okraje nosniho ktidla.
Je stopkovany na septalni vétvi facidlni artérie na které je elevovan z celé stejnostranné
plochy septa a je ohnut ventrokaudalné (jak ,pefina pti vétrani pies ram okna“), aby
vytvoril vystelku spodni 1/3 kaudalniho nosu.131
Kontralateralni septalni lalok (Contralateral septal mucoperichondrial flap)
Kontralateralni septalni lalok je cévné zadsoben z kranialni vétvé zadni septalni artérie
a z obou etmoidalnich artérii. Je stopkovan podél dorza nosu a vyklopen na kontrala-
teralni stranu pies chrupavcité okno ve stiedu ramu septalni chrupavky (po odbéru
centralniho septalniho chrupavcitého Stépu).147.167 Vytvori stredni Cast vnitiniho li-
ningu bo¢ni stény nosu (nedosdhne az k alarni bazi ¢i okraji kridla). Viz Obr. 51.
Kompozitni septdlni lalok (Composite septal pivot flap)
Kompozitni septalni lalok (viz Obr. 52) je vyzivovan septalnimi vétvemi horni labidlni
artérie a na nich je moZno provést otoCeni celého nosniho septa, coZ umozni rekon-
struovat celou stredni oporu nosu. Slizni¢ni laloky ale nemaji dostate¢nou délku k do-
sazeni baze kridel, proto je nutna kombinace se zbytky kridel, nasolabidlnimi laloky
nebo turbinatnimi laloky.

Vystelkové laloky jsou tenké, plikabilni, dobte vaskularizované. Umoznuji aplikaci
primarnich grafti, coZ znamenalo vyrazny pokrok vrekonstrukci nosu. Jejich
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pozitivem je, Ze neucpavaji dychaci cesty, negativem zlistava limitovana velikost a do-
sah a jsou nejisté u kuiraki. Musi byt vzdy zajiStény chrupavcitymi Stépy.
Optimalni indikace pro vystelkové laloky jsou (viz Tab. 3):
- Izolované defekty stiedu klenby;
- Jednostranné komplexni defekty.

druhostranny
slizni¢ni lalok
oblast stejnostranného
septalniho laloku

septalni chrupavka jako 3tép
k rekonstrukci bo¢ni stény

Obr. 51: Ipsilateralni a kontralateralni septalni lalok pri rekonstrukci poloviny nosu

Zdroj: kresba Jana Nejtkova z Dvorak Z. Rekonstrukce nosu. In: Valka ], ed. Nos neschovas aneb Vse
o nose. Grada Publishing, a.s.; 2017, s.112. PouZito se souhlasem nakladatelstvi
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Tab. 3: Indika¢ni kritéria vystelkovych lalokii

Defekt Typ laloku

Izolovany defekt stiedni klenby Kontralateralni septalni mukozni lalok

Unilateralni chybéni dolni 1/3 Bipediklovy vestibularni lalok + ipsilate-

nosu ralni septalni lalok

Unilateralni defekty do 2 nosu Bipediklovy vestibularni + kontralate-

ralni septalni lalok

Unilateralni defekty kompletni Ipsilateralni + kontralateralni septalni la-
lok
Centralni defekt dorza a hrotu Septalni kompozitni lalok

Centralni defekt s defekty kiridel  Septalni kompozitni lalok + nasolabialni
lalok (nebo ptreklopny lalok zbytki kiidel,

turbinatni lalok)

Izolovana unilateralni ztrata klenby

Jednostranna ztrata klenby kranidlné je reSitelna kontralateralnim septalnim lalokem.
Na ipsilateralni septalni sliznici je proveden transverzalni ez, je obnazeno septum a je
odebrana centralni ¢ast septalni chrupavky se zachovanim chrupavc¢itého lemu o Sifce
minimalné 7-8 mm, poté je elevovan dorzalné stopkovany kontralateralni septalni la-
lok a je jim provedena rekonstrukce defektu liningu. Nasledné je na néj implantovana
odebrana septalni chrupavka, ipsilateralni sliznice septa se seSije nebo se necha spon-
tanné zhojit. K rekonstrukci kozniho krytu je pak pouzit ¢elni lalok nebo tvarovy po-
sun.”

Unilateralni ztrata vystelky

Pokud ma defekt kiidla méné jak 1 cm na vysku, lze uzit dvoustopkovy (bipediklovy,
mostovy) vestibularni lalok. Mél by byt alespori 8 mm Siroky. Vestibularni mostovy la-
lok je pak presunut do pozice marga kiidla, sekundarni defekt do velikosti 3x3 cm je
pak vykryt ipsilateralnim septalnim lalokem stopkovanym dorzalné (zvednuty 6-8 cm
pod dorzalni hranou) nebo koZnim $tépem - viz Obr. 51.
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Pti kompletnim vysokém defektu je indikovano uziti ipsilateralniho septalniho la-
loku do pozice liningu na okraji kridla (stopkovany u spiny) a kontralateralniho septal-
niho laloku (dorzalné stopkovany) k vyplnéni defektu nad pfedchozim lalokem. Ipsila-
teralni lalok miiZe obturovat dychaci cesty, proto je nutno ho pak sekundarné pro-
tnout.43

Centralni ztrata vystelky

V oblasti stiredni ¢asti kranialné je casto mozna mobilizace sliznice a prima sutura. Lze
si pomoci sniZenim vyS$ky dorza nosu, ktera je potom znovu obnovena za pomoci chru-
pavcitého Stépu.

Defekty v dolni ¢asti rozliSujeme na subtotalni ztraty (chybi mékky nos) anebo
totalni ztraty (chybi kompletni nos vCetné septa a kiistek nosnich). Idedlnim FeSenim,
pokud to jde, je septalni pivotalni kompozitni lalok.

Pokud byly zachovany nosni kiistky, byl diive uzivan konzolovy $tép. Pokud chy-
béla centralni ¢ast vystelky i opora, provadél Millard pripravnou operaci. Uzival:

1)preklopny lalok v kombinaci s kostnimi $tépy a ¢elnim lalokem,

2)L stép kranialné stopkovany ze septa a vyklonény zevné,

3)lokalni laloky (nasolabialni, tvarovy) a Celni lalok s konzolovym $tépem.147

Vsechny 3 techniky jsou v dnesni dobé povazovany za nespolehlivé.

Moderné se uziva kompozitni septalni pivot lalok (viz Obr. 52) se Stépem z Zebra
kotvenym do nosnich kiistek (tvori podklad nosu) nebo chondralni L $tép z Zebra.168
Pfi rotaci pivotalniho laloku je nutno ponechat cca 2 cm most tkané v misté vstupu
vétvi z labialni artérie. Po otocCeni je septalni chrupavka fixovana k hornim lateralnim
chrupavkam. Vse je potom kryto ¢elnim lalokem. Pokud chybi cely nos, je vhodné&jsi
udélat delay 6-8 tydnti (aby se eventualné daly vyuzit preklopné laloky).98

lalok ze sliznice s - )
a septa (pfepazky) inie sneseni
et ! nadbytku
\ chrupavky

nadbytek
sliznice

septalnf vétev
horni retni tepny

stopka

Obr. 52: Kompozitni septalni lalok
Zdroj: kresba Jana Nejtkova z Dvotak Z. Rekonstrukce nosu. In: Valka ], ed. Nos neschovas aneb Vse
o nose. Grada Publishing, a.s.; 2017, s.111. PouZito se souhlasem nakladatelstv{
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Turbinatni lalok
Omezené Ize elevovat ilaloky z lateralni stény nosu. Turbinatni lalok je lalok ze sliznice
dolni nosni skotepy, ktery miiZe byt stopkovany ventralné na predni lateralni vétvi a.
ethmoidalis anterior a a. lateralis nasi ¢i dorzalné na descendentni vétvi a. nasalis
posterior lateralis.1¢® Plivodné byl popsan pro uzavér perforaci septa,170.171 dale pro
uzavér palatinalnich fistulaci u rozstépovych vad172 a pro defekty baze lebni.173 Muka-
rami v roce 1999 publikoval praci, ve které popsal piipady 9 pacientti z 18, u kterych
tento lalok pouzil k rekonstrukci vnitini vystelky pti rekonstrukci komplexnich de-
fekt nosniho kridla a bo¢ni stény nosu. Také ve své malé kadaverdzni studii definoval
rozméry laloku, ktery lze uZit - obvykle 5 cm2 pfti délce laloku 2,8 cm (1,7-4,0 cm) a
$ifce 1,7 cm (1,5-2,0 cm).174 Podobné lze vyuzit i stredni skotepu, ale lalok z ni ma ome-
zeny dosah i rozsah.

Turbinatni lalok 1ze prakticky vyuZit pti rekonstrukci vnitfniho liningu baze nos-
nich kridel.175

Zdroj: fotoarchiv autora
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1.8.7 Duplikovany €elni lalok (Folded forehead flap)

Duplikovany paramedianni ¢elni lalok zajiStuje rekonstrukci vnitfniho liningu i
zevniho koZniho krytu. Jedna se o tradi¢ni metodu rekonstrukce, ale pii jejim uziti je
vZdy ptitomna abundance mékkych tkani. Proto je nutno operovat trifazoveé.46

Principialné lalok navic obsahuje extenzi tkani o vnitfni lining, elevace celniho la-
loku se provadi klasicky v plné sile vSech vrstev Cela.

Pri 1. etapé je uzit nakres s vyuZitim subunitniho principu dle kontralateralni
strany zevné, vnitiné se doplni jen to, co chybi. K planovani 1ze s vyhodou uzit Sablony
z alobalu, obalu od Sictho materialu nebo platno. Mezi obé casti se vloZi minimalné 7
mm pruh tkdné na ohyb laloku. U extendovaného laloku je s vyhodou stopku zatrans-
plantovat koZnim Stépem.

2. etapa se uskutecni za mésic, lalok je prefiznut v misté budouciho marga, kiidla
jsou ztencCena na 2-3 mm tkané (kize a podkoZi) a je extraanatomicky vloZen chru-
pavcity konchalni Stép do okraje rekonstruovaného nosniho kiidla (odlozeny primarni
Stép). Pri 3. etapé, za dalSi mésic, je provedeno odpojeni stopky.

Zasady pro uziti dublovaného ¢elniho laloku jsou nasledujict:

- chrupavky nedavat primarné, ale odloZené;

- diky tomu, Ze je prenesen i sval, kiize laloku zlistava mékka, poddajna a
nekontrahovana

- vhodny pro defekty do 3 cm v plné tlouStce nosniho kridla;

- jemozndirekonstrukce dnanostrily. To je pak v planu uloZeno kolmo k vy-
stelce kridla;

- pro vyborné prokrveni Cela je tato metoda vhodna i u kurakd.

- postup vyZaduje relativné kratké operacni ¢asy, takZe vykony jsou vhodné
i u polymorbidnich pacientti.43

Zdroj: fotoarchiv autora
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1.8.8 Mikrovaskularni laloky pro vystelku

Mikrovaskularni volny lalok je indikovan v piipadé, Ze velikost defektu ptrekroci
dimenzi mistnich lalokd. Cilem prenosu je zajistit dostatecné mnozstvi dobie prokrve-
nych tkani pro primarni hojeni. VétSinou se jedna o kompozitni rozsahla poranéni a po-
$kozeni ptilehlych tkani nosu. Casto byva nutné pripravna operace.

Menickovy principy rekonstrukce rozsahlych defekti: 7333443

1)Nejprve ustanovit platformu, primarné rekonstruovat rty a tvare;

2)Septum se obvykle nerekonstruuje, zlistava akceptovatelna fistula;

3)Kolumela bud'to skryva ¢ast opérného systému (strut graft) nebo je tvorena jen
mékkymi tkdnémi;

4)Je treba urcit rozsah chybéjici vystelky. Rozpéti klenby od baze kiidla na druhou
stranu je obvykle 7 - 8 cm, od kofene na tip 4 cm, od tipu po bazi kolumely + 3
cm, vysledna velikost vystelky mékkého nosu je tedy cca 8 x 7 cm. Pozadovany
lalok je ale mensi, protoZe je uloZen primocareji, ale musi dovolovat naraseni
podle centralni opory, kterd brani kolapsu rekonstruovaného nosu do apertura
pyriformis.

Kolumela musi byt dostatecné dlouha k zachovani projekce a dostate¢né tenka k
udrzeni prichodnosti dychacich cest.

Nosni prah lze ptirovnat k plo$iné, na ktery je nos kaudalni ¢asti umistén.

Nosni prah byva ¢asto zachovan, nebo byva rekonstruovan v piipravné operaci. Je
mozné ho rekonstruovatis nosem bud’to separatnim mistnim lalokem nebo ex-
tendovanym volnym lalokem pro vystelku. Defekt nosniho prahu po excizi, po
traumatu je nutno zrekonstruovat, jinak dojde jizevnatou retrakci k vytazeni
horniho rtu a koutky ustni pak jsou vytaZeny nahoru.

5)Rekonstrukce nosu ma etapovity priibéh. Pri vyuziti volnych laloki jsou tyto
uzity na rekonstrukci intranasalni vystelky a pomoci nich je defekt preveden na
chybéni kostry a koZniho krytu.

6)Funkce pienesenych vzdalenych tkani:

- vyplni mrtvy prostor,

- ochrani vitalni struktury,

- vytvori bariéru mezi CNS a GIT,

- vytvori stabilni platformu.

Negativem volnych laloki je barva a textura kilize. V obliCeji pripominaji nesou-
ladné vybledlé zaplaty. Vyjimkou jsou ale laloky z oblasti hlavy a krku - aurikularni
helicinalni lalok, retroaurikuldrni lalok a submentalni lalok (u muzi obsahuje vousy).

Volné laloky zajisti dobte vaskularizovanou tkan v defektu a mohou nahradit sou-
sedni tkané. Pti rozsahlych defektech stiedni oblicejové etaze se uZzivaji tradi¢né ska-
pularni a paraskapularni lalok, lalok m. latissimus dorsi a m. rectus abdominis. VSechny
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tyto laloky dostacuji objemem k vyplnéni maxilarnitho sinu. Nosni rekonstrukci je
mozné provést aZ po ustanoveni stabilni platformy.

Cinsky lalok

Pro rekonstrukci centralnich defektt je nejvice uzivany ¢insky lalok (Radial forearm

flap) ve své fasciokutdnni ¢i osteokutanni varianté.17¢ Principy jeho uZiti plati i pro

ostatni laloky.

Pokud jsou zachovany nostrily, je vhodné lalok obratit kiiZi dovnitr a jeho povrch kryt

koZnim Stépem.

Pokud je zachovano septum, postupujeme stejnym zpiisobem.

Pokud chybi nostrily, je lalok ohnut okolo budoucich nostril (v ulnarni nebo nejtenci

c¢asti) a podpoten ihned konzolovym $tépem. V dal$im kroku je odstranéna zevni kiiZe,

doplnén skelet a nahrazena kiize trifazovym celnim lalokem.

Pokud primarné chybi ¢ast septa, 1ze ho doplnit kompozitnim septalnim pivot lalokem.
Burget a Walton177 pti rekonstrukci nosu pouZili mnohocetné kozni ostriivky na

a. radialis. Vytvorili 3 separované kozni laloky, zvlast pro kolumelu, nosni vchod a pro

vystelku jak ,koralky na sntre“. Celek kryli koznim Stépem (viz. Obr. 55). V druhé dobé

lalok ztencili, implantovali nosni kostru a aplikovovali distalné ztenceny 3-etapovy

celni lalok. Celkem bylo tieba 6 a vice operaci. Negativem tohoto postupu je zvySena

technicka naroc¢nost, zkracena délka stopky, zvySené riziko poranéni stopky pii dalSich

operacich a ztencovani laloku zvysSuje riziko nekrézy, coz ohroZuje celkovy vysledek

rekonstrukce.

vietenni tepnaa zila

koZni ostrov 2

kozni ostrov 1 kozni ostrov 3
\*—_“"h_
R ra (

= N 4

Obr. 55: Burget-Waltonova technika rekonstrukce nosu ¢inskym lalokem

Zdroj: kresba Jana Nejtkova z Dvorak Z. Rekonstrukce nosu. In: Valka ], ed. Nos neschovas aneb Vse
o nose. Grada Publishing, a.s.; 2017, s.113. PouZito se souhlasem nakladatelstv{
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Menick a Salibian publikovali svou metodu uziti ¢inského faseného laloku v kom-
binaci s 3-fazovym Celni lalokem u 47 pacient(.17817° Pti prvni operaci elevuji lalok 8-
10 x 6-8 cm s 12-15 cm stopkou, kterou mikroanastomoézuji s facidlnim svazkem na
krku (viz Obr. 56) nebo s temporalnim superficialnim svazkem. Tenkou ulnarni oblast
laloku prehybaji dovniti k vytvoreni primitivnich nostril. Primarné neprovadi rekon-
strukci septa. U subtotalnich a totalnich ztrat primarné implantuji osteokartilagin6zni
$tép z Zebra do pozice konzolového Stépu, zbytek chrupavky schovavaji pro naslednou
operaci. Druha operace byva za 2 mésice. Adekvatné je vymétena pozice nostril a je
provedena excize zevniho koZniho krytu laloku s nékolika milimetry podkoZi. Nad-
bytky laloku jsou excidovany, je Setfen nervové-cévni svazek. Je dokoncena stavba
kostry s fixaci k predchozimu Stépu. VSe je piekryto 3-etapovym neztencenym Celnim
lalokem. Za mésic béhem tieti operace je provedena elevace kliZze s 2-3 mm podkoZim,
event. korekce chrupavcité kostry nového nosu. Za dal$i mésic ve ¢tvrté operaci je od-
stranéna stopka a provedeno eventudlni ztenceni v misté nostril. Ve finalni paté ope-
raci za dal$i 4 mésice je korigovana jizva na cele, finiSovan drobnymi korekcemi tvar
nosu eventuelné Spicky nosu implantaci chrupavek. Rekonstrukce celkem trva 8 mé-
sict.

-

Obr. 56: Prvni etapa rekonstrukce nosu irasenym ¢inskym lalokem
Zdroj: fotoarchiv autora

Vyhody ¢inského laloku jsou:
- tenka, plikabilni ktize,
- vyborné cévni zasobeni,
- dlouha stopka,
- vhodny na kombinované defekty vystelky a kolumely.
VétSina autori uziva ¢insky lalok k rekonstrukci nosni vystelky,180-182 ale jsou re-
ferovany i riizné modifikace vyuziti laloku pfti rekonstrukci nosu.183184
Prelaminaci uvedli do praxe Pribaz a Fine v roce 1994 a od té doby je ¢insky lalok
je nejcastéji prelaminovany lalok pro rekonstrukci obliceje. 158181185186 Costa napiiklad
uzil prelaminovanou osteokutdnni variantu tohoto laloku. Na ptedlokti vymodeloval
nos s centralnim kosténym L-segmentem a nostrilami, vytvorenymi naiasenim laloku
vyztuZzenymi nosnimi dilatatory. Po 3 tydnech pripraveny nos prenasel do oblasti ob-
liceje.186
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Zajimavou modifikaci publikoval Winslowova a kol.,187 ktera pouZila Radial fo-
rearm fascial flap (¢insky lalok ve smyslu vaskularizované fascie bez kiize) pro rekon-
strukci vnitfniho liningu. Na tento zevnitt aplikovala nékolik zbytkl nasalni sliznice
z konch, rdm nosni kostry vytvorila z kalvarialni kosti a prekryla tfifazovym celnim la-
lokem.

Ahcan v roce 2019188 predstavil pripad 52-leté Zeny, ktera podstoupila dvoufazo-
vou rekonstrukci celého nosu pro komplexni defekt nosu po resekci invazivniho spi-
naliomu. V prvni etapé byl pomoci 3D Sablony elevovan inervovany osteokutanni ¢in-
sky lalok lateralnim antebrachialnim kutannim nervem na predlokti. Pomoci dlazky
byl fixovan kostény L-ramec. KoZni ostrov byl uZit k rekonstrukci vnitni vystelky, jejiz
budouci tvar byl udrzovan pomoci titanové sitky. ,Na zadech“ leZici novy nos byl zevné
jeSté prekryt antebrachialni fascif a zatransplantovan koznim $tépem. Ve druhé etapé
za 5 tydnt byl dobte vaskularizovany "neo-nose" pienesen na oblicej a prekryt pirede-
xpandovanym celnim lalokem.

Volny lalok I. dorzalni metakarpalni artérie (volny Kite flap)

Tento lalok pouZila pro rekonstrukci kolumely po selhani ¢asti ¢inského laloku Bea-
hmova a kol.182 Donorské misto lze seSit nebo transplantovat koznim stépem dle roz-
sahu laloku. Pozitivem laloku je jeho tenkost, moZnost elevovat na 1 cévé 2 kozni os-
trovy (viz Obr. 57), negativem velmi kratka stopka prvni metakarpalni artérie a velmi
tenka artérie o primeéru 0,5-1 mm. Pro vétSi primeér cévy je tieba a. radialis preparovat
az do fossa tabatiere.

Dorzilni metakarpdlni artérie
- Dorzilni karpalni oblouk

arpalni artérie

et d‘o;:saiinl m

Obr. 57: Volny lalok I. dorzalni metakarpalni artérie
Zdroj: fotoarchiv autora
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Dorsalis Pedis Free Flap

Vyhodu uvedeného laloku je dostatecné tenky kozni kryt.190-194 Stejné jako v pripadé
¢inského laloku na predlokti miiZe byt i volny lalok dorsalis pedis odebran jako osteo-
kutanni lalok s ¢asti II. metatarsu. Mezi nevyhody patii jednoznacné morbidita donor-
ského mista s nutnosti kryti defektu kozZnim Stépem, ktery casto déla problémy
v obuvi. Dale je narusené kolateralni cévni zasobeni distalni koncetiny, coZ mlze byt
problémem u starsich pacientd.

Temporoparietalni volny lalok

Temporoparietalni volny lalok je pruzny, tenky a dobie vaskularizovany.

Udajné perfunduje podkladové kalvarni §tépy. Acikel a spol.195 pouzili tento lalok pro
kryti nosu v kombinaci s koznim $tépem ze supraklavikularni oblasti. Ackoli autofii do-
sahli ptijatelného tvaru nosu, barevny vzhled kozniho $tépu snizil esteticky vysledek,
oproti vysledkiim p¥i pouziti celniho laloku. Temporoparietalni volny lalok je povazo-
van za jednu z alternativ ¢inského laloku k rekonstrukci nosni sliznice.

Volny lalok musculus serratus anterior

Thomas a Harris1% referovali o komplexni rekonstrukci nosu pomoci volného laloku
m. serratus anterior s vaskularizovanym volnym Zebrem. St&p z Zebra byl ukotven k
Celni kosti pomoci miniplatti. Nosni dirky byly vytvarovany ze svalu serratus a vylo-
Zeny trubickami obalenymi koZnim Stépem. Ten se ale nasledné béhem hojeni vyrazné
kontrahoval (navzdory stentovani) a zazil lumen dychacich cest.

Postaurikularni volny lalok

Postaurikularni volny lalok predstavuje mikrovaskularni modifikaci techniky Washio.
Byl popsan a pouzit Swartzem,197 a ma pravdépodobné lepsi cévni zasobeni nez jako
stopkovany lalok. Hlavni nevyhodou této techniky je klize laloku, ktera je hladka a
tenka a nepripomina tlustou sebacedzni kiizi muzského nosu.

Helix Free Flap

Tkan uSniho boltce byla také prenesena na a. temporalis superficialis (viz Obr. 58). Ko-
fen helixu je v plné tloustce pirenesen do nosu jako kompozitni helicindlni volny la-
lok.198 Tato metoda je obzvlasté vhodna pro obnovu nosnich kridel a ma vyhodu akti-
nicky odolné ktize a velkého priméru povrchovych temporalni cév. Jeho hlavnim ome-
zenim je maximalni plocha 3 x 3 cm, coZ je maximum, které lze odebrat, aniz by doslo
k naruseni tvaru ucha. Tuto techniku pouZili Zhang a spol.19? u 63 pacientli s nejriznéj-
$imi defekty nosu s velmi dobrymi vysledky.

Volny deltopektoralni lalok

Zhou a Cao?2% prezentovali zpravu o osmi pripadech rekonstrukce nosu pomoci vol-
ného laloku zaloZeného na koZnim akromiothorakdlnim arterioven6znim systému.
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Timto zplisobem lze ziskat kozni lalok o rozmérech 8 x 9 cm. Hlavni nevyhodou této
techniky je mala (1-2 mm) a kratka cévni stopka laloku, ktera Casto vyzaduje pouziti
Zilnich Stépt.

De facto v dnesSni dobé existuje konsensus, dle kterého jsou volné laloky primarné
vyuzivany na rekonstrukci vnitfnich povrchil nosu a zevni kryt nosu je rekonstruovan
trifazovym paramediannim Celnim lalokem.190

Obr. 58: Helix Free Flap k nahradé chybéjiciho nosniho kiidla
Zdroj: kresba MUDr. A. Berkese
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1.9 Replantace nosu

V ptipadech ostrych traumatickych amputaci nosu by replantace nosu méla byt prine-
jmensim zvazena.201-203 Hammond et al.204 popsal Gspésny pripad replantace nosu a
v ¢lanku diskutuje o technickych a antikoagulacnich otazkach s tim spojenych. Flores
et al.205 se zabyval podrobné problematikou replantace ukousnutého nosu a utizlych
varlat ve svém clanku z roku 2007. Oba dospéli k podobnym zavérim, které jsou uve-
deny nize a plati i pro replantaci boltce.206 Ve své podstaté jsou si uSni boltec a zevni
nos velmi podobni, v obou pripadech se jednad o bohaté cévné zasobenou akralni tkan,
jejimz podkladem je chrupavka obalena koznim eventuélné slizni¢nim krytem.

Pro zajisténi arteridlniho zasobeni nosu se pouziva anastoméza kolumelarni vétve
horni labialni artérie, anastomoza a. lateralis nasi, a. dorsalis nasi nebo na inominatni
vétev angularni artérie,?® lze uzit Zilni $tép, transpozici a. angularis, arteriovenézni
zkrat nebo arterializaci Zilniho systému.204

Pro zajisténi ven6zni drendze je uzivana piima vendzni anastomdza, zZilni Stép,
transpozice angularni vény nebo arterioven6zni shunt. Je vhodné se o replantaci poku-
sitiv pripadé, Ze nelze provést vendzni anastomozu,293 protoZe dle analogie u replan-
tace boltcli mira preziti replantovaného ucha s Zilni anastomézou nebo bez ni byla
stejnd, priblizné 68 %.207 V praxi to znamena, Ze pfi selhanf arteridlni slozky obéhu je
indikovana mikrochirurgicka revize, pti selhani venézni slozky je indikovana l1é¢ba
vendzni kongesce, ktera je nejcastéjsi komplikaci po replantaci nosu.208

Venoézni kongesce se objevuje aZ u 3% pacientd. Pro vendzni dekompresi se uziva
drobnad incize, skarifikace, medicinalni pijavice a “chemicka pijavice” - to znamena sub-
kutanni aplikace heparinu do replantatu.2%6 Pro permanentni drobné krvaceni u akral-
nich replantaci potirebuje poté polovina pacientt transfazi krve.209

Obr. 59: Ztratové poranéni nosu po ukousnuti psem - stav pacienta

Zdroj: fotoarchiv KPECH. Pouzito se svolenim MUDr. Igora Stupky, Ph.D.

Pripad replantace ukousnutého a natraveného nosu
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Tento pripad z roku 2005 je natolik unikatni i ve svétovém pisemnictvi, Ze si zaslouzi
podrobnéjsi referenci.?10 Jednalo se o 11-ti letého chlapce, ktery drazdil psa pti krmeni
a ten mu ukousl mékky nos (viz Obr. 59). Pfi urgentnim transportu hocha do nemoc-
nice vlastnim vozem, mél otec chlapce dopravni nehodu. Privolana policie pak chlapce
transportovala do nemocnice a byla soucinna pti dohledavani amputatu nosu. Ukous-
nuty nos byl poziren psem a protoze pes byl 13-ti lety, dopravili ho prislusnici policie
k mistnimu veterinafi, ktery psa utratil a vyjmul z jeho Zaludku amputovany nos po 2,5
hodinach od pozieni (viz Obr. 60).

Obr. 60: Ztratové poranéni nosu po ukousnuti psem - stav amputatu
Zdroj: fotoarchiv KPECH. Pouzito se svolenim MUDr. Igora Stupky, Ph.D.

Pacient byl transportovan do replanta¢niho centra naseho pracovisté, KPECH FN
U sv. Anny v Brné, kde MUDr. Igor Stupka Ph.D. a autor prace provedli po 11 hodinach
replantaci nosu. Vlastni vykon se skladal z toilety a debridement amputatu, mikrosu-
tury a. angularis a konkomitantni Zily. Poté plynné navazala revize, kdy dochazelo opa-
kované k vendznim tromb6zam odvodné Zily, ktera nakonec byla pfemosténa arterial-
nim Stépem.

Obr. 61: Rozvoj a ustup venostazy replantovaného nosu
Zdroj: fotoarchiv KPECH. Pouzito se svolenim MUDr. Igora Stupky, Ph.D.

Prvni tii dny byl nos dobfte prokrven s mirnou venostazou, 4.-11. pooperacni den
dochazi k plnému rozvoji venostazy (Obr. 61), ktera byla reSena skarifikaci, maceni
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povrchu nosu roztokem heparinu a lokalni injek¢ni aplikaci heparinu do amputatu. Pa-
cient spotieboval 11 krevnich derivatl pro uhrazeni ztraty vzniklé kontinudlnim krva-
cenim. Od 11. pooperacniho dne venostaza ustavala, nos se prihojil. Stav 1 rok po pfri-
hojeni je zobrazen na Obr. 62.Za 12 a 18 mésicti byla provedena korek¢ni operace pra-
vého a levého priduchu. Na posledni sadé fotografii (Obr. 63) je patrny stav pacienta
po péti letech od operace.

Obr. 62: Stav pacienta po replantaci nosu -1 rok po operaci
Zdroj: fotoarchiv KPECH. Pouzito se svolenim MUDr. Igora Stupky, Ph.D.

Rekonstrukéni moznosti po amputaci nosu
Rekonstrukce po amputaci nosu se provadi jiz vice nez 2000 let. MoZnosti autologni
1écby téchto defektl pokrocily od ndhrady v podobé kompozitniho $tépu az po mikro-
vaskularni replantaci.
kompozitni Stép. Vitalita Stépu zavisela na jeho velikosti a stavu avuldovaného seg-
mentu. Pokud jeho velikost presahuje 1,5 cm, je vysoka pravdépodobnost, Ze kompo-
zitni $tép nepreZzije. Vtomto pripadé je vhodné provést mikrochirurgickou replan-
Prvni zdokumentovanou dspésnou nevaskularni replantaci nosu provedl Fioravanti v
roce 1570. V roce 1836 Hoffacker popsal prvni velkou sérii pripadd. Hoffacker metodu
kompozitniho $tépu uzil v 16 ptipadech, z nichz ve 12 ptipadech doslo k ispésnému
prihojeni.211.212

Alternativou obou postupii je celni lalok, ktery byl uspésné pouzit pri akutnich
rekonstrukcich po poranénich zplisobenych pokousanim psem. Tento typ rekon-
strukce vyZaduje viceetapovou 1é¢bu s rizikem omezeni nosni priichodnosti.212

Mikrovaskularni replantace amputovaného nosu je supramikrochirurgicky za-
krok a lze se o néj pokusit pouze ve specializovanych centrech. James v roce 1976 pro-
vedl uspéSnou mikrovaskularni replantaci horniho rtu a nosu ttileté divky pokousané
psem. Od té doby bylo publikovano asi 20 dalSich praci v anglické literatuie tykajicich
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se replantace amputovanych nosti.213 Za zminku stoji, Ze ispésné replantace po pokou-
sani psem u déti bylo dosaZeno pouze v 5 pripadech.208210,213,214

Poranéni kousnutim jsou notoricky znamé poskozenim tkani. Existuje zde vysoké
riziko infekce v disledku zaneseni bakterii do hlubokych struktur a také kombinace
avulze a drtivé sily casto zptlisobuji segmentalni defekty cév. Kromé toho bunécné po-
Skozeni cévni intimy casto presahuje moznosti zachyceni opera¢nim mikroskopem.215
Pii pokusu o mikrochirurgickou reparaci cév, vySe uvedend skutecnost miizZe snizit
Sanci na preziti replantované ¢asti. Z tohoto dlivodu je ¢asto nutné pouzit Zilni Stép.

Obvykle se zilni kongesce u replantované Casti vyresi 7. azZ 9. den po replantaci
prorustanim novych cév do amputatu. Zhmozdénim amputatu je tento proces prodlou-
Zen.

Vzacnost replanta¢niho vykonu na nosu je pravdépodobné ddna nutnosti provést
supermikrochirurgicky vykon v replanta¢nim centru a téZ nadro¢nou pooperacni péci.
Jedna se o dlouhy operacni vykon, naro¢ny management venostazy obvykle spojeny s
prikladanim pijavic a dlouhodobym krvacenim, které vyzaduje nutnost podani krev-
nich transfuzi. S vikonem je spojend i dlouhodoba hospitalizace.206:216

Obr. 63: Stav pacienta po replantaci nosu -5 let po operaci
Zdroj: fotoarchiv KPECH. Pouzito se svolenim MUDr. Igora Stupky, Ph.D.

Zavéry pro praxi

NejlepSiho funkéniho a estetického vysledku pii ztraté nosu Ize dosdhnout jeho
replantaci, i kdyZ se jedna o dlouhy a personalné i materialné naro¢ny operacni vykon,
ktery je obvykle nasledovan dlouhodobou hospitalizaci. Pro chirurgicky tym prakticky
replantace nosu znamena provést vykon se snahou rekonstrukce arteridlniho i Zilniho
feCisté (k minimalizaci venostazy a krevnich ztrat) a okamzité zajiSténi dostupnosti
1ékatskych pijavic a krevnich derivati ke kryti pooperacnich krevnich ztrat. Naro¢nost
pooperacni péce je dana hlavné managementem venostazy, ktera je nejb€znéjsi kom-
plikaci replantace nosu.

V referovaném pripadé i pres natraveni a podrceni amputatu se replantaci a na-
slednou rekonstrukci podarilo dosahnout fyziologicky vyhliZejictho nosu. Na pravé
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strané nosu zulstala plosna pigmentovana jizva, ale pacient jiz dalsi zakroky odmitl. Je
s vysledkem rekonstrukce spokojen-. Pti replantaci nosu je nutno pocitat s komplika-
cemi plynoucimi z urcité ztraty tkani, které 1ze resit naslednymi korekénimi operacemi
obdobnymi jako u rekonstrukce nosu.

Uvedeny piipad je dokladem odolnosti nosni tkané, ktera je schopna vzdorovat
poskozeni natravenim, podrcenim i venostaze, a presto se po replantaci dovede ptiho-
jit. Dale dokazuje, Ze amputovana c¢ast po replantaci roste s pacientem. Proto replan-
tace nosu by méla byt vzdy primarni lé¢bou ztraty nosu, ostatni metody by mély byt
uzivany jako sekundarni metody az pti nemoZnosti replanta¢niho vykonu.206.210
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1.10 Komplikace a sekundarni operace

Komplikace:

Komplikace pti rekonstrukci nosu se vyskytuji relativné malo diky dobrému prokrveni
tkani. Pokud dojde ke komplikaci, je indikovana ,salvage“ operace a automaticky se
prodluZuje doba 1écby. Nekroza Celniho laloku je vzacna, vétSinou vznika z neadekvatni
tenze nebo je pri¢inou neodhalend jizva, poranéné cévy nebo prilisné ztenceni laloku.
Vhodnym feSenim se jevi casnd nekrektomie a mistni lalok jako prevence ztraty chru-
pavky.

Fulminantni infekce je vétSinou provazena ztratou vystelky, nutna je ¢asna ne-
krektomie a po vygranulovani defektu je aplikovan kozni Stép. Pri chronické infekci
chrupavky, ktera se projevi zarudnutim a otokem rekonstruované tkané, jsou nutna
dlouhodobé nasazend ATB.732

Sekundarni operace
Revizni operace je nejlépe provadét v CA bez lokalni aplikace anestetik. Zabranime dis-
torzi tkani béhem operace.
Revizni operace rozliSujeme na:
- malé - drobné nerovnosti,
- velké - vétsi poruSeni podjednotek,
- kompletni nové rekonstrukce (po ztraté laloku apod.).

Pti malych revizich jsou celkové rozméry nosu dobré, jen je tieba uprava drob-
nych detailti. Prikladem jsou Casté stenotické nostrily, kdy je nutna reelevace kiize a
dalsi excize svalu ¢i podkoZzi.

Za velké revize povaZujeme operacni vykony, kdy nos je bez tvaru, objemny s nut-
nosti velkého debulkingu. Tento lze provést mnohocetnymi perifernimi excizemi nebo
castecnou reelevaci ptvodnich laloki a jejich ztencenim a proSitim transdermalnimi
stehy ke spodiné.

Kompletni nové rekonstrukce jsou nutné v ptripadé velké ztraty tkané. Je nutna
nova rekonstrukce jinym lalokem, znovu je vytvoren defekt, tkané se vrati do ptiivodni
polohy a je pripraven novy plan s novym lalokem.43
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2 Kilinicka cast

Nos je jednou z nejnaroc¢néjsich c¢asti obliceje na rekonstrukci. Jeho asymetrie, defekty
nebo disharmonie jsou snadno patrné. Slozité kontury, svétlo, stiny a zvlastni tvar jeho
dil¢ich casti zpisobuji, Ze rekonstrukce nosu je u komplexnich defektd obtiznéjsi nez
u parcialnich defektti nosu. Cilem Klinické ¢asti je stanovit algoritmus optimalni rekon-
strukce nosu, vypracovat subjektivni i objektivni nastroje k hodnocenivysledku rekon-
strukce a ovérit miru presnosti verejné dostupnych skenovacich systémi vici profesi-
onalnim skenertim pti skenovani obliceje.

2.1 Algoritmus komplexni rekonstrukce nosu

2.1.1 Uvod

Nos zaujima centralni postaveni na obliceji a miiZe byt nejobtiZnéji rekonstruova-
telnym rysem obliceje. Defekty nosu jsou casté po onkologickych resekcich a po ura-
zech, ale nastésti existuje mnoho moznosti rekonstrukce.120 Piehled modernich pouzi-
vanych postupi je shrnut v kapitole 1.5 az 1.9 v teoretické casti prace. Z vyse uvede-
ného prehledu vyplyva, Ze existuje mnoho rtznych rekonstrukénich postupi, neni jed-
noduché se v nich orientovat a také vybrat ten nejoptimalnéjsi postup.

V tomto ohledu jiz bylo publikovano nékolik praci, ve kterych se rtizni autofi po-
kusili zjednodusit slozité téma rekonstrukce nosu pomoci algoritmu pro 1écbu defektl
nosu na zakladé jejich lokalizace.120.121,148,217-223 V¢tSina algoritmd je ale doposud za-
méfena na lokalni lalokové rekonstrukce malych aZz stiedné velkych de-
fekt(1.120,121,148,219,221,223 §]o7itéjSi rekonstrukce defektli zahrnujicich vice vrstev a vice
podjednotek nosu jsou v nékterych prispévcich téz rozpracovany.121.221

Cilem nasledujici kapitoly je vytvorit optimalni algoritmus rekonstrukce nosu,
tedy vytvorit systém, podle kterého bude snadné vybrat pro dany defekt tu nejvhod-
néjsi moznost se zamérenim na rekonstrukci komplexnich defektt nosu.

21.2 Material a metody

Pfi prohledavani literatury v systému Discovery Knihovny univerzitniho Kam-
pusu lékai'ské fakulty MU bylo pfi zadani kombinace slov ALGORITHM a NASAL RE-
COSTRUCTION nalezeno 34 publikac¢nich vysledki. Byla prohledana i citovana litera-
tura v jednotlivych vybranych ¢lancich. Z vysledného vyctu byly vyrazeny prace, které
pouze zpracovavaly prehled operativy na daném pracovisti nebo které se v obecné ro-
viné algoritmem rekonstrukce nosu viibec nezabyvaly. Do kone¢ného vyctu bylo zahr-
nuto 13 praci publikovanych mezi roky 1979-2021.81.120121,148,217-225
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Kozni defekt nosu
(superficidlni)

| >1,5(:mL
I

Zvaz uziti:

Primarni uzavér (NE - kridlo, kolumela)
Kozni $tép v plné tloustce
Per secundarm intentionem (jen horni 2 /3 nosu)

DORZUM Vertikalni defektl | V-Y posun |
Horizontalni defekt |a Dorsonasalni lalok
Glabelarni sesun
- LATERALNi [ Cheek advencement flap
STENA Rhomboidni transpozi¢ni lalok
Jednodoby nasolabialni lalok
V-Y posun
Wheatleyho lalok
|| SPICKA 1.volba [q Dorsonasalni sesun — Dorsalni nasalni lalok
NOSU Axialni frontonasalni lalok
Bilobed flap Axialni nasodorzalni lalok
Dvoufazovy ¢elni lalok | | V-Y ostriivkovy dorzalni lalok
2.volba | ]| Dvouf4zovy nasolabialni lalok
Banner flap
NOSNi KRIDLO [ Lateralni polovina 1. volba []Nasolabialni lalok (jednodoby,
nosniho kridla dvoudoby, ostriivkovy)
Melolabialni lalok
2. volba HV-Y posun
Bilobed flap

Medialni polovina
nosniho kiidla

KOLUMELA

Chondrokutanni $tép
Nasofacialni lalok
Nasolabialni lalok
Extendovany celni lalok
Forked flap
Vestibularni laloky

(NOSNI PRAH)

VESTIBULUM NOSU

Bilobed flap

Nasolabialni lalok

KOMBINACE PODJEDNOTEK
NEBO DEFEKT > 2 cm

—* Paramedianni ¢elni lalok

Obr. 64: Algoritmus FeSeni ztraty kozniho krytu nosu

Zdroj: Kresba autora

110




KLINICKA CAST

Literarni vysledky byly konfrontovany a korigovany vzhledem k modernim po-
znatklim uvedenym v teoretické c¢asti prace (kapitoly 1.5 az 1.9) a se zkuSenostmi au-
tora s komplexnimi rekonstrukcemi nosu, provadénymi na KPECH FN U sv. Anny a LF
MU v Brné a Klinice tustni, celistni a oblicejové chirurgie FN Olomouc v obdobi od
1.1.2016 az do 30.6.2022.

21.3 Vysledky

Defekty kozniho krytu nosu
Soubor poznatkil z vyse uvedenych praci byl srovnan s recentni literaturou na téma
rekonstrukce nosu a s klinickou praxi na KPECH FN U sv. Anny v Brné.

Na tomto zakladé byl autorem vypracovan algoritmus reSeni ztraty kozniho krytu
nosu (viz Obr. 64). VeSkeré uvadéné laloky jsou zobrazeny v piedchozim textu mimo
dvoufazového Celniho laloku k rekonstrukci Spicky nosu, ktery je znazornén na Obr.
65.

vyfiznuti
podjednotky

Obr. 65: Dvoufazova rekonstrukce $picky nosu c¢elnim lalokem

Prvni faze operace. A) Elevace paramedianniho celniho laloku distalné ztenceného pro oblast Spicky
nosu; B) Transpozice laloku na nosni $picku. Druha faze operace: C,D,E) Odpojeni stopky laloku; F) Vy-
sledek rekonstrukce. Zdroj: Kresba Jana Nejtkova z Dvorak Z. Rekonstrukce nosu. In: Valka ], ed. Nos
neschovas aneb VSe o nose. Grada Publishing, a.s.; 2017, s.118. Pouzito se souhlasem nakladatelstvi
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Obr. 66: Komplexni rekonstrukce nosniho kiidla mostovym vestibularnim lalokem

A, B) Ztratové poranéni pravého nosniho kiidla po pokousani psem; C) Odbér $tépt z pravého zausi; D)
Odebrany kozni $tép k rekonstrukci donorského mista ve vestibulu nosu; E) Konchalni $tép k rekon-
strukci alarni chrupavky; F) Nakres melolabialniho laloku; G) Stav po transpozici laloku; H, I) Stav na
konci druhé operace po odpojeni stopky; J, K) Stav 3 mésice po zahojeni. Zdroj: fotoarchiv autora
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Komplexni defekty nosu

vvvvvv

strukce. Plati to zvlasté pro pripady subtotalni a totalni ztraty nosu, u kterych chybi
moznost ,zkopirovat” nepostizené ¢asti nosu k jeho dotvoreni a vesSkeré dimenze nosu
jsou u nich vytvareny de novo.

Z praktického hlediska Ize komplexni rekonstrukce nosu rozdélit na rekonstrukce
po ztraté nosniho kridla, po ztraté poloviny nosu, po subtotalnich a totalnich ztratach

nosu.

Obr. 67: Rekonstrukce nosniho kiidla dublovanym celnim lalokem
A, B, C) Komplexni ztrata pravého nosniho kiidla, stav po rekonstrukci pravé tvare atypickym bilobed
lalokem; D) Rozkresleni podjednotek; E) Platéna Sablona zevni a vnitfni ¢asti laloku; F) Prekreslenti la-
loku na Celo; G) Elevace laloku; H) Transpozice laloku; I, ) Stav po zhojeni prvni etapy K, L) Stav po
implantaci konchalni chrupavky k vyztuzeni nosniho kridla a ztenceni obou ¢asti laloku. V posledni
etapé bude odpojena stopka laloku. Zdroj: fotoarchiv autora
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Komplexni defekt nosniho kridla

Pti rekonstrukci komplexniho defektu nosniho kridla je lalokem prvni volby mostovy
vestibularni lalok (viz Obr. 66). Jeho donorské misto se uzavira koznim Stépem (obr.
66D). Nosni kridlo je tfeba vyztuzit konchalni chrupavkou, aby nedoslo k retrakci
okraje nosniho kridla. Cela rekonstrukce se kozZné zakryje dvoufazovym melolabialnim
lalokem (viz Obr. 66 a Obr. 34). Za 1 mésic po prvni operaci se provede odpojeni stopky
laloku. Alternativné lze krekonstrukci vnitini vystelky kridla vyuZzit ipsilateralni
septalni lalok, duplikovany celni lalok (viz Obr. 67), nasolabidlni lalok, turbinatni lalok,
FAMM flap. Celé nosni kridlo Ize také zrekonstruovat jednodobé mikrochirurgicky he-
licindlnim volnym lalokem. U polymorbidnich, dementnich a nespolupracujicich paci-
entl je dalS$i moznosti uzit Spearsiiv jednodoby twist flap.97 Viz Obr. 33 na str. 63. Vy-
sledky rekonstrukci nosniho kiidla jsou souhrnné predstaveny na Obr. 68.

K4
:

Pacienti prred operaci a 1 rok po rekonstrukéni operaci. Zdroj: fotoarchiv autora
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Komplexni defekt poloviny nosu

vvvvvv

v predchozim nebo nasledujicich piipadech jsou laloky prvni volby vystelkové laloky
ze septa (viz Obr. 69).

Obr. 69: Rekonstrukce poloviny nosu
A, B, C) Ztrata poloviny nosu;, D) Predoperacni planovani;, E) Elevovany ipsilateralni a kontralateralni
septalni lalok; F) Rekonstrukce kostry nosu septalni chrupavkou a konchalni chrupavkou; G) Kryti koz-
niho defektu trifdzovym celnim lalokem; H, I, ]) Stav po druhé operaci po ztenceni laloku; K, L) Finalni
vysledek rekonstrukce. Zdroj: fotoarchiv autora
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Dolni 1/3 vystelky je rekonstruovana preklopenim ipsilateralniho septalniho la-
loku, stredni tietina vyklopenim kontralateralniho septalniho laloku (prosune se ok-
nem v septu, které vznikne po odbéru centralni ¢asti septalni chrupavky), horni 1/3
vystelky lze uzavtit jen mobilizaci a pfimou suturou. Podminkou je zachované cévni
zasobeni nosni prepazky septalni vétvi horni labialni artérie. Pokud je toto zniceno,
napf. pti soucasné resekci horniho rtu, je tieba uzit nahradni lalok - FAMM flap, druhy
Celni lalok, event. volny lalok. Pokud pouZijeme druhy celni lalok nebo silnéjsi volny
lalok, je vhodnéjsi skelet nosu implantovat sekundarné po mési¢nim delay. Pri druhé
operaci je pak provedeno jeSté ztenceni laloku, aby co nejméné svou hmotou obturoval
dychaci cesty.

Pti vyuziti vystelkovych lalokli provedeme rekonstrukci nosniho skeletu ihned.
Pokud je zachovan hieben nosniho septa, pouzijeme k rekonstrukci stfedni a event.
horni tretiny skeletu nosu septalni chrupavku jiz diive odebranou, aby bylo mozné
prosunout kontralateralni septalni lalok. K vyztuze kiidla vyuZijeme opét extraanato-
micky umisténou konchalni chrupavku odebranou z kontralateralniho boltce (viz Obr.
42, str. 79). Pokud je opérna funkce septa narusena, je vhodnéjsi skelet nosu posilit
chrupavcitym L $tépem z Zebra. Jeho kost pak Ize uzit k ndhradé nosnich kistek.

K rekonstrukci kozniho krytu nosu je pravidelné pouzit trifazovy paramedianni
Celni lalok (viz Obr. 70).

Obr. 70: Rekonstrukce kozniho krytu poloviny nosu tiifazovym ¢elnim lalokem
A, B) Ztrata nosniho kiidla a ¢asti lateralni stény; C, D) Stav po 1. etap€ rekonstrukce - transpozice celniho
laloku; E, F) Stav po II. etapé - ztenceni laloku; G, H) Rekonstrukeni vysledek po III. etapé - odpojeni
stopky. Zdroj: fotoarchiv autora
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Obr. 71: Kompozitni rekonstrukce poloviny nosu

A, B) Pacient s mnohocetnymi bazaliomy tvare a nosu; C) Defekty obliceje po resekci in sano; D) Kryti
defektu pravé tvare a paranasalni krajiny francouzskou plastikou; E) Rekonstrukce vnitini vystelky ipsi-
lateralnim a kontralateralnim septalnim lalokem; F) Rekonstrukce kostry nosu septalni a konchalni
chrupavkou G) Bazalni pohled na kostru s vystelkou; H) Elevace paramedidnniho ¢elniho laloku; I) Vy-
sledny stav po I. operacni etapé; J) Plan ztenceni celniho laloku pied II. fazi; K) Ztenceny celni lalok; L,
M) Transdermalni modela¢ni stehy; N) Stav pred odpojenim stopky; O,P) Finalni vysledek rekonstrukce.
Zdroj: fotoarchiv autora
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Pri kompozitnich ztratach v obliceji je 1. etapa rekonstrukce spojena nejprve
s Upravou okolnich tkani nosu (viz Obr. 71), nebo je tato etapa predirazena pred vlastni
rekonstrukéni operaci nosu jako pripravna operace. Vysledky rekonstrukce poloviny
nosu jsou zobrazeny na Obr. 72.

2 i

Obr. 72: Vysledky rekonstrukci poloviny nosu
Zdroj: fotoarchiv autora

Subtotdlni ztrdta nosu

Subtotalni amputace nosu vétSinou postihuje stiedni ¢asti mékkého nosu. Pii zachova-
lych septalnich vétvi horni labidlni artérie je lalok volby septalni pivotalni kompozitni
lalok. V pripadé jeho nedostupnosti lze z mistnich lalokt uzit FAMM flap nebo kontra-
lateralni paramedianni ¢elni lalok. Dal$i moZnosti je tenky volny lalok. Pri uziti objem-
néjsiho laloku je opét vhodné zvazit implantaci opérného skeletu nosu na druhou dobu
po jeho ztenceni. Pri rotaci septa je jeho nova pozice zajisténa osmickovym stehem ke
zbytku centralniho skeletu nosu. Pokud je ale centrdlni opora nosu nestabilni, je
vhodné kostru nosu doplnit o chrupavcity L-$tép z Zebra, ktery vytvorenim pevné
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kostry nosu odolné proti jizveni zajisti stabilitu rekonstruk¢niho vysledku v Case.168
Priklady rekonstrukcéniho postupu jsou shrnuty na Obr. 73.

Obr. 73: Rekonstrukce subtotalni ztraty nosu I
A, B) Invazivni bazaliom $picky nosu; C, D) Stav po resekci in sano; E) Preto¢eni nosniho septa jako kom-
pozitniho laloku o 90°; F) Sklopeni septalni sliznice a vytvoreni vnitini vystelky; G) Rekonstrukce chru-
pavcité kostry pomoci konchalnich chrupavek; H) Naplanovani ¢elniho laloku k rekonstrukci kozniho
krytu; I, J) Stav po L. etapé rekonstrukce; K) Rozsah ztenc¢ovani laloku; L) Odbér chrupavky z Zebra; M)
Doplnéni kostry nosu chrupavkami z Zebra; N) Plan odpojeni stopky laloku ve tieti etapé; O, P) Vysledek
rekonstrukce po odstranéni stopky. Zdroj: fotoarchiv autora
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Obr. 74: Rekonstrukce subototalni ztraty nosu II
A) Nedostate¢né resekovany mikrocysticky adenoidni karcinom nosu; B) Opakované resekce; C) Vy-
sledna resekce in sano; D) Stav po zhojeni; E) Planovani nového nosu; F) rekonstrukce vnitini vystelky
pomoci kompozitniho septalniho laloku; G) Implantace kostry; H) Prekryti levostrannym paramedidn-
nim lalokem; [, ]) Stav po I. etapé rekonstrukce nosu, K, L) II. etapa - ztencovani laloku refixace transder-
malnimi stehy; M, N) Stav pied odstranénim stopKky; O, P) Finalni vysledek. Zdroj: foto autora
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V pripadé velmi agresivnich vzacnych nadort je tfeba vzdy dosahnout nejprve
volnych okrajl excize a pak teprve provést rekonstrukci nosu. Prikladem miize byt pa-
cientka s plivodné drobnym, recidivujicim, nedostate¢né excidovanym mikrocystic-
kym adenoidnim karcinomem dorza nosu. Bylo tieba dalSich 3 reexcizi, nez bylo dosa-
Zeno histologicky volného okraje tumoru (viz Obr. 74). Podobnym pfipadem byl paci-
ent se syringoidnim ekrinnim karcinomem, u néhoz bylo dosazeno volnych okraji az
po 4 naslednych reexcizich (viz Obr. 75).

L G

Obr. 75: Rekonstrukce baze nosu, kolumely a horniho rtu
A) Infiltrace horniho rtu nadorem; B) Rozsah resekce - vyznacen modre, C) Stav po 3. reexcizi a rekon-
strukci horniho rtu Abbé lalokem; D) Rekonstrukce kolumely nasolabialnimi laloky a pravého kridla
kompozitnim $tépem; E) Selhani rekonstrukce - stav po zhojeni; F) Revizni rekonstrukce po 10 mésicich
- reelevace kozniho krytu, dostavéni kostry nosu konchalnimi chrupavkami, z nostril visi bilateralné
turbinatni laloky; G) Rekonstruovana vnitini vystelka kiidel nosu turbinatnimi laloky a skeletu nosnich
kridel konchalnimi chrupavkami; H) Doplnéni kozniho krytu nosu trifazovym celnim lalokem;, I, J) Stav
4 mésice po rekonstrukci; K-N) Finalni vzhled 5 let po rekonstrukci. Zdroj: fotoarchiv autora.

121



KLINICKA CAST

Vzhledem k resekci horniho rtu nebylo mozno vyuzit Zaddny septalni vystelkovy
lalok. V prvni rekonstrukci nosu byla pouzita rekonstrukce kolumely dvéma nasolabi-
alnim laloky a kompozitnim Stépem z boltce. Po selhani Stépu byla provedena revizni
rekonstrukce s vyuzitim turbinatniho laloku na predni stopce bilateralné, ktery byl
odebran nasoendoskopicky pod optickou kontrolou (viz obr. 75 F). Skelet nosnich kii-
del byl doplnén o konchdlni chrupavky bilateralné a vse prekryto trifazovym celnim
lalokem. Takto bylo dosaZeno stabilniho vysledku bez recidivy tumoru (viz obr. 75 K-
N).

Vysledky subtotalnich ztrat nosu rekonstruovanych dle zminéného algoritmu jsou
zobrazena na Obr. 76.

Obr. 76: Vysledky rekonstrukce subtotalnich a kompozitnich ztrat nosu
Zdroj: fotoarchiv autora.

TotdIni ztrdta nosu
Pti totdlnich ztratach nosu obvykle rozmér potiebného intranasalniho liningu presa-
huje moznosti dostupnych mistnich lalokt. Prvni volbou je ndhrada intranasalniho li-
ningu pomoci ¢inského laloku uzitého k ndhradé jen liningu nebo zptisobem dle Me-
nicka a Salibiana.178.179

U kompozitnich defektli je tieba nejprve zrekonstruovat okoli nosu a poté teprve

na stabilni platformé zahdjit rekonstrukci nosu (viz Obr. 77).
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Obr. 77: Ztrata nosu a horniho rtu ukousnutim psem - iprava okoli a planovani rekonstrukce

A, B) Vzhled pacienta po poranéni; C) debridement a kryti jednotlivych defektd oblic¢eje; D-F) Rekon-
strukce horniho rtu lalokem dle Abbého; G-I) Stav po zhojeni; J-L) Planovani rekonstrukce s pouzitim
modela¢ni hmoty Play-Doh a dle modelu pripravenych platénych sablon pro intranasalni lining z ¢in-
ského laloku a $ablony pro kozni kryt z trifdzového Celnitho paramedianniho laloku. Zdroj: fotoarchiv
autora.

Prvni faze rekonstrukce za vyuziti ¢inského laloku jen pro intranasalni lining je zobra-
zena na obrazku Obr. 78. Pfijmovymi cévami jsou vasa facialia v submentalni oblasti,
cévni stopka byva protaZena podkoZnim tunelem jdoucim pfes tvar a nad nasolabialni
ryhou k nosnimu kridlu. Skelet nosu byva pravidelné v oblasti nosnich kridel zajiStén

konchalnimi chrupavkami, zbyla ¢ast skeletu je vystavéna z centralniho L-chrupavci-
tého Stépu a eventudlné z kortikalni kosti Zebra v horni poloviné nosu. Lateralni stény
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jsou zpevnény Stépinami z Zeberni chrupavky. Celek je pak prekryt tfifazovym celnim
lalokem. K zmenseni donorského defektu na cele lze s vyhodou vyuzit bilateralné ro-
tacnich lalokt z obou ¢asti ¢ela, semicirkularni fez laloku pak ptiblizné kopiruje vlaso-
vou hranici Cela. S odstupem 1 mésice je provedena reelevace ¢elniho laloku a je od-
stranén m. frontalis. Zaroven je mozno také upravit ztuhly skelet nosu a nosni kryt je
reponovan zpét s proSitim nékolika stehy, které modeluji ¢elni lalok na kostte nosu. Po
zhojeni, za dal$i mésic, je odstranéna stopka laloku v oblasti glabely.

Obr. 78: Prvni etapa rekonstrukce nosu ¢inskym a ¢elnim lalokem
A) Planovana pozice nosu na obliceji; B) Odebrana kosténa a chrupavcita ¢ast; C) Priprava piijmovych
cév v submentalni oblasti D, E) Plan a odbér ¢inského laloku; F) Uzavér donorského mista; G) Planované
uloZeni laloku v obliceji; H) Stav po napojeni cévni stopky; I) Modelace laloku do pozice vnitini nosni
vystelky; ]) Kostra nosu z kosti a chrupavky Zebra a obou konchalnich chrupavek; K) Chrupavcito kos-
tény L Stép implantovany jako kostra nosu; L) Bazilarni pohled na kostru nosu s vystelkou; M) Prekryti
celnim lalokem; N) Vzhled pacienta na konci prvni etapy. Zdroj: fotoarchiv autora.
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Obr. 79: Druha a tireti etapa rekonstrukce nosu ¢inskym a ¢elnim lalokem
A, B) Stav pacienta po I. etapé rekonstrukce; B, C) Vzhled pacienta po ztenceni laloku - po II. fazi; D, E)
Stav po odpojeni stopKky v III. fazi rekonstrukce; G-L) Finalni vzhled nosu. Zdroj: fotoarchiv autora.
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Druhi a tieti etapa rekonstrukce nosu je znazornéna na Obr. 79. Casto jsou nutné
dalsi drobné korek¢ni operace vétSinou zamérené na zlepSeni priichodnosti obou no-
stril.

Druhym zptsobem vyuziti ¢inského laloku je Menick-Salibianova technika (viz
Obr. 80 a Obr. 81).

A-F) Pétinasobna resekce tumoru, neZ bylo dosaZeno volnych okrajd, pti tfeti operaci do ¢ela vlozen
expandér; G) Planovana pozice nosu; H) Vystlani dutiny nosni tamponéddou a prekryti tlustym dermo-
epidermalnim $tépem obracenym do dutiny nosnf; I, J) Bilateralni odbér konchalnich chrupavek; K) Od-
bér ¢inského laloku; L) Nasiti do defektu; M,N) Stav na konci . etapy; O,P) Stav 2 mésice po prvni etapé
s poruchou hojeni v oblasti levého nosniho kridla. Zdroj: fotoarchiv autora.
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Obr. 81: Menick-Salibianova technika - druha a treti etapa rekonstrukce
A) Stav pred druhou etapou rekonstrukce; B) Deepitelizace ¢inského laloku; C) Pripraveny L $tép
z Zebra; D) Implantace skeletu nosu z Zebra a plan prekryti expandovanym celnim lalokem; E, F) Stav na
konci druhé operace; G, H) Hojeni druhé etapy po 14 dnech; I, J) Stav pted odpojenim stopky laloku; K-
P) Finalni vysledek. Zdroj: fotoarchiv autora.
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Nejprve je cely kryt nosu vytvoren z neforemného ¢inského laloku podhrnutého
dovnitf v oblasti nostril a centralné podepieného L Stépem z kosti ¢i Zebra. V druhé
dobé je lalok deepitelizovan, ztencen, je dostavéna zbyla kostra nosu a cely komplex je
prrekryt tiifazovym celnim lalokem. Ten p¥i nizké vlasové hranici a nedostatku materi-
alu na cele miizZe byt piredoperacné expandovan (viz Obr. 80 a Obr. 81).

Pokud ¢insky lalok neni dostupny, 1ze uZzit k rekonstrukci liningu ndhradné kom-
binaci kompozitniho pivotalniho septalniho laloku nebo kontralateralniho ¢elniho la-
loku (Obr. 82 a 00br. 83) s néjakym dal$im lalokem pro rekonstrukci baze nosnich kri-
del, napt. FAMM flapem, nasolabialnimi laloky nebo turbinatnimi laloky (viz téZ Obr.
75). Nahradné lze také vyuzit k rekonstrukci vnitini vystelky jiny volny lalok (viz téz
kapitola 1.8.8).

Prehled prikladii totalni komplexni rekonstrukce nosu je zobrazen na Obr. 84.

Vsechny vySe uvedené skutecnosti jsou zpracovany do algoritmu FeSeni komplex-
niho defektu nosu (viz Obr. 85).V ptipadé, Ze pacient neni schopen podstoupit jakyko-
liv typ rekonstrukce, je mozné vzdy defekt kryt nalepovaci ¢i upinaci protézou.

4 /"'//z/{,’J'r -

Obr. 82: Rekonstrukce nosu dvéma celnimi laloky - prvni etapa
A-D) Totalni ztrata nosu po kontrolované excizi infiltrativniho bazaliomu; E) Naplanovani celnich la-
loku; F) Elevace obou lalokd; G) Transpozice pravého paramedidnniho ¢elniho laloku k vytvoteni vnitini
vystelky; H) Transpozice levého laloku k rekonstrukci kozniho krytu; I) Naplanovani dvou rotacnich la-
lokt ke kryti defektu ¢ela po odbéru dle Ahuji; ]) Stav na konci prvni etapy - donorské misto na Cele
kryto dvéma rota¢nimi laloky a koznim $tépem z nadbytku klize v pravém koutu ¢ela. Zdroj: fotoarchiv
autora.
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Obr. 83: Rekonstrukce nosu dvéma ¢elnimi laloky - druhi a tfeti etapa
A) Vzhled pacienta po zhojeni prvni etapy rekonstrukce; B) Odebrany kostochondralni stép (nahore) a
oba konchalni chrupavcité stépy (dole); C, D) Ztenceni obou lalokt s odstranénim frontalniho svalu a
implantace opérné kostry; E) Stav na konci druhé operacni etapy; F-H) stav po zhojeni druhé etapy; I, J)
Plan a odpojeni stopky laloku; M-P) Finalni vysledek rekonstrukce. Zdroj: fotoarchiv autora.
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Obr. 84: VysledKky rekonstrukce totalnich ztrat nosu

¥

Zdroj: fotoarchiv autora.
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Komplexni defekt nosu
(transmuralni)

Polymorbidni pacient

Osteointegrované
implantaty a upinaci
protéza

Obr. 85: Algoritmus FeSeni komlexni ztraty nosu

Zdroj: kresba autora.

Nalepovaci protéza
KOZNi KRYT —4 Nosni kiidlo H Melolabialni lalokl r‘i;l:;'(;’/t]?aza fixovana
I Zbytek nosu H Tiifazovy celni lalok |
Horni 1/3 [~3] 1. Kost ze Zebra
Dostatecna 2. Kalvarialni kostni $tép
—3| KOSTRA NOSU opora septa? —
\ = = 1. Septalni chrupavka
A Stiredni 1/3 5 ,
2. Zeberni chrupavka
1. Konchalni chrupavka
Konstrukce L $tépu ze Zebra + [— Dolni 1/3 2. Septélni chrupavka
:{)2‘:::0 i '_* 1.volba H Mostovy vestibularni lalokl
T
2. volba |l Ipsilateralni septalni lalok
Dublovany ¢elni lalok
‘NJ |3. volba H Nasolabialni lalok
| Hinged turnover flap
T Turbinatni lalok
R FAMM flap
N Helix Free Flap
1 ZTRATA _*ﬂ,[ba Ipsilateralni septalni lalok
v 3 POLOVINY NOSU + kontralateralni septalni lalok
Y FAMM flap
S Druhy celni lalok
T 2.volba Volny lalok - Lalok I. dorzalni metakarpalni tepny
E - Postaurikularni lalok
L - Cinsky lalok
K SUBTOTALNI 3 s
A ZTRATA NOSU 1. volba | ‘| Kompozitni septalni pivot lalok
TOTALNI 1.volba L4 Cinsky lalok - Kompozitni septalni lalok
ZTRATA NOSU sl - Druhy ¢elni lalok
2.volba Kombinace lalokii | = +
- Nasolabialni laloky
- Turbinatni laloky
Tenky volny lalok - FAMM flapy
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214 Diskuze

Prvni pokus o vypracovani algoritmu nosni rekonstrukce Ize ptrisoudit Mansonovi,
ktery se ve svém ¢lanku z roku 1979 pokusil systemizovat moderni poznatky jeho doby
a vytvorit prvni schéma, které umoznuje vybrat adekvatni metodu pro rekonstrukci
raznych defekti nosu.148 Prinosem jeho prace je diraz na rekonstrukci vSech vrstev
nosu a prakticky do dnesSnich dnti ztistal aktualni jeho pristup k feSeni koZnich defektt
nosu a rozdéleni zén kozni rekonstrukce nosu na horni 2/3 a dolni 1/3, které se vy-
znamné lisi v pristupu k rekonstrukci kozniho krytu. Za prekonany lze povaZovat pri-
stup k rekonstrukci vnitini vystelky, ktera je ve vétSiné jeho ptipadli rekonstruovana
nespolehlivym pieklopnym lalokem (viz kapitola 1.8.4). Toto je ale dano skutecnosti,
Ze v dobé napsani ¢lanku nebyly publikovany jeSté zdsadni prace na téma rekon-
strukce skeletu nosu a vnitini vystelky.7.13,18.23,32,34,43,131,166

Zajimavou je prace Bayramycliho, ktera se snazi na zakladé navrhu velmi po-
drobné Klasifikace a urceni rozsahu defektu stanovit plan a rozsah budouci rekon-
strukce.?23 Vychazi tak z principu opakované ovéreného predchozimi i naslednymi
pracemi na téma planovani rekonstrukce.61823,32,43,.220222 Bayramyciho zakladni klasi-
fikacni schéma je ale slozité, velmi omezené respektuje vnitini vystelku. V praxi se vice
nerozsitilo, ani nevznikly ndvazné prace na toto téma (viz Obr. 86).

KiizZe glabely a ¢ela
1

Frontéln@

opora -
L KiiZe dorza

Vnitini lining

Dorzalni pilif-

Vyztuz boéni
stény

KiiZe tvare

Nasofrontalni
opora

Kuze $picky
nosu

Kuze kiidla
Kolumelarni pili¥ 7~ w \ Kiize kolumely a dna
= ﬁ nostrily
Palatinalni opora
@ KiiZe horniho rtu

Obr. 86: Bayramyc¢liho klasifikace s bodovym ohodnocenim

Zdroj: kresba autora dle Bayramicli M. A new classification system and an algorithm for the reconstructi-
on of nasal defects. ] Plast Reconstr Aesthetic Surg JPRAS. 2006;59(11):1222-1232.
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Nicméné se jedna o prvni pokus skdérovani zavaznosti defektu. Na zakladé sub-
unitniho principu schématizoval Bayramygli jednotlivé oblasti do loga, ve kterém
kazdé oblasti piidélil urcitou bodovou hodnotu. Koznim oblastem autor pridélil hod-
notu 1, celé poloviné vnitiniho liningu také 1, takZe na mékké tkané nosu pripada cel-
kem 12 bodt. Zato osteokartilagindznimu skeletu pridélil hodnotu dvojnasobnou, tedy
celkem 24 bodi, rozdélenych mezi jednotlivé podjednotky s ohodnocenim 2 - 4 body.
Svoje klasifikovani ovéroval na souboru 127 pacientd, ale vysledky maji jen omezenou
vypovédni hodnotu, protoze hlubsi defekty byly pritomny jen u 1/6 pacientt. Dle bo-
dové hodnoty rozdélil defekty do 4 typt: L. typ 1-5 bodd, II. typ 6-10 bodd, III. typ 11-
20 bodti a IV. typ s vice jak 21 body. Za slabinu prace lze oznacit nedocenéni vnitrniho
liningu jako zakladniho prvku rekonstrukce, protoze mu autor pridéluje pouhé 2 body
z celkového poctu moznych bodi a pritom jeho rekonstrukce je na celé rekonstrukci
tou a jednak by pocet bodii mél minimalné zohlednit rozdéleni vnitiniho liningu na
horni, stiedni a dolni tfetinu nosu.44

Vybrané ¢lanky o algoritmu nosni rekonstrukce lze rozdélit do 3 skupin.

Do prvni skupiny lze zaradit ¢lanky, které obsahuji obecné rekonstruk¢ni schéma
a jsou pro tvorbu aktualizovaného algoritmu nejprinostnéjs$i.120121,148.219,221,223 g
druhé skupiny lze priradit ¢lanky, které se zabyvaji algoritmem rekonstrukce jen né-
které ¢asti nosu — nosniho kridla za pouziti kompozitniho Stépu?!8, rekonstrukci po-
moci subkutannich laloki a koZnich $tépii8! nebo popaleninového nosu.217 Do posledni
skupiny patri prace, které se zabyvaji algoritmem jen v hrubych obrysech a jejich ob-
sah je zaméfen vice na deskriptivu vyc¢tu uzivanych rekonstrukcnich technik pro jed-
notlivé oblasti nosu na daném pracovisti.220.222,224,225

Vypracovany algoritmus pro povrchové kozni defekty vychazi prevazné z prise-
¢iku informaci z ¢lankit prvni skupiny s modernimi poznatky o rekonstrukci kozniho
krytu nosu publikovanymi v kapitole 1.6. Na tomto zakladé lze stanovit nékolik obec-
nych pravidel, na kterych se shoduje vétSina autorti a jsou podporeny i zkuSenostmi
z klinické praxe.

Siroce akceptovany je subunitni princip, stanoveny Burgetem a Menickem,!3 i
s pravidlem, Ze pti ztraté vice jak 50 % celé podjednotky je indikovano odstranéni a
nahrada celé podjednotky.120.121,217,219,220,220,221,225 Stejné tak, ze defekt tkané, zvlasté
v dolni tfetiné nosu ma byt nahrazen stejné velkymi lalokem. 7.3243,120219.225 Také se
autori algoritmli shoduji vtom, zZe vzdy je tfeba obnovit vSechny vrstvy
Nosu.2332:43,120,121,148,219-221,223,225

K rekonstrukci defekti nosu je doporucovano uzivat rekonstrukcéni zebii-
tek.120,219,221

Nicméné uzivani koznich stépu je vétSinou vyhrazeno pro malé defekty, pro de-
fekty v hornich 2/3 nosu nebo pro staré a polymorbidni pacienty.120121,148219 73jima-
vého vylepSeni s lepSimi estetickymi vysledky lze dosahnout pti uziti kombinace pod-
koznich laloktli a kozniho $tépu v plné tloust'ce.8! Almeyda pouziva v horni tietiné nosu
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kombinaci $tépu s lalokem z m. procerus, ve stiedni ¢asti nosu Stépu s bilateralnim po-
sunem m. nasalis a v dolni tfetiné $tépu a subutanniho tvafového laloku. Tato technika
umoziuje uzavirani defektli nosu i pri obnazeni chrupavek nebo skeletu.81

Pouziti kompozitnich Stéptl je doporucovano pro velmi malé defekty okrajt kri-
del,218221 ]épe je uzit odloZené v kombinaci s preklopnym lalokem, ktery zvétsi kon-
taktni pfijmovou plochu $tépu.120.218,219

Nejlepsi rekonstrukéni vysledky povrchovych defektd nosu jsou dosahovany pri
pouziti mistnich a regiondlnich lalok, které jsou stanoveny jako laloky prvni volby pro
tyto pifpady.120148219-222,224

Prestoze pro povrchové defekty bylo popsano mnoZzstvi rekonstrukénich technik,
vétSina z nich se da uzavtit za pouziti dorsonazalniho laloku, glabeldrniho laloku, bi-
lobed flapu, V-Y posunu, nasolabialniho laloku a ¢elniho laloku.120.219.224

Pokud je postiZeno vice nosnich podjednotek a vznika jejich kombinovany defekt,
je indikovano uziti trifazové techniky*>46 rekonstrukce paramediannim celnim lalo-
kem.120,121,148,219,221,222,225

Pro vypracovani zadkladu algoritmu povrchnich defektt se jako nejvhodnéjsi uka-
zala kombinace diagrami Gua,?19 Parretal20 a Moolenburghové.121

Clanky Gua2!® a Parreta!?® jsou prakticky shodné, oba vychazi z pera J. Pribaze
z Bostonu. Pribaz rozdéluje povrch nosu na tfetiny, horni 2/3 pak jeSté na defekty
umisténé medidlné a defekty umisténé lateralné. Jen dolni tfetina nosu je rozdélena
v obou ¢lancich jesté na 6 podjednotek - 1. nosni kiidlo, 2. domalni-aldrni segment, 3.
dom, 4. centralni Spicka, 5. kolumela, 6. nosni prah. Toto podrobné déleni, ale postrada
vétSiho smyslu, protoZe se v nékterych skupinach nelisi vybér rekonstrukcnich tech-
nik. Naptiklad lateralni ¢ast nosu ma stejny vybér technik ve stiedni a horni 1/3 nosu,
medialné plati totéZ pouze s rozdilem glabelarniho sesunu. V dolni 1/3 nosu, lze 6 pod-
jednotek vzhledem k pouziti stejnych technik omezit na tri, protoZe techniky rekon-
strukce jsou shodné v 1.a 2., 3. a 4. a 5. a 6. podskupiné.

Moolenbergoval2l naopak vyuziva principu nosnich podjednotek, ktery se jevi
$imu vymezeni pozice defektu a moznych rekonstrukénich metod.

Z vypracovaného algoritmu (viz Obr. 64) Ize vyvodit, Ze prvnim krokem je posou-
zeni velikosti defektu. Pri velikosti defektu do 1,5 cm rada autorti doporucuje zvazit
v hornich 2/3 defektu moznost sekundarniho hojeni nebo uZziti kozniho Stépu nebo pri-
mou suturu.120.121,148219 Kontroverzni v tomto ohledu je ¢lanek Chena,?18 ktery dopo-
rucuje sekundarni hojenii pro defekty okraje kiidla do velikosti 1 cm. Pokud je velikost
defektu vétsi jak 2 cm nebo pokud je zasazZeno vice podjednotek, je metodou 1. volby
Celni lalok.220.221.225 Pyj velikosti defektu od 1,5 aZ do 2 cm se standardné v jednotlivych
oblastech pouzivaji rizné mistni laloky dle pozice a tvaru defektu.120.121,219-221

V oblasti dorza nosu je pro vertikalni defekty doporucovan V-Y posunt21219, pro
horizontalné orientované defekty v horni ¢asti nosu glabeldrni sesun,®” v nizSich par-
tifich nosu pak dorsonazalni lalok.10.68,120,219
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Pro rekonstrukci defektu laterdlni stény pak dle tvaru defektu lze zvazit uziti
cheek advancement flapu,®225 rhomoidniho transpozi¢niho laloku,®¢ nasolabialniho la-
loku,222.225 V-Y posunu?20.219 nebo Wheatleyho laloku.”?

Pro rekonstrukci $pi¢ky nosu je prvni volbou dle Menicka néktera z modifikaci
dorsonasalniho sesunu nebo dvoufazovy celni lalok.”43 Jini autofi vCetné autora
prace®’ vyuzivaji k rekonstrukci az 2 cm defektl Spicky rozsahly bilobed flap120.219 (viz
Obr. 30). Zaloznim reSenim je moZnost uziti dvoufazového nasolabidlniho laloku nebo
Banner flapu.t4

Pro rekonstrukci nosniho kiidla se jako racionalni jevi rozdéleni podjednotky kii-
dla na medialni a lateralni polovinu. Pro lateralni ¢ast ptilehlou k nasolabidlnimu sulcu
je prvni volbou nasolabialni ¢i melolabialni lalok.7.23.98.221,225 73] oznim FeSenim zistava
V-Y posun nebo bilobed flap.222 Pro medialni ¢ast ziistava nejfrekventovanéjsim rese-
nim bilobed flap. 120,219

Metody rekonstrukce kolumely jsou uvedeny a diskutovany v kapitole 1.6.4.

Pro rekonstrukci nosniho prahu zlstava hlavnim lalokem nasolabialni la-
10k,88120.219 glternativné lze uzit i lalok nasofacialni, ktery ale v donorské oblasti zane-

Rekonstrukce komplexnich defektti nosu zahrnuje kiizi, chrupavku a sliznici. Re-
konstrukce téchto sloZenych defektli predstavuje nejvétsi vyzvu v oblasti rekonstrukce
nosu. K rekonstrukci funkcni, ale predevsim esteticky ptrijemné faksimile nosu, ktera
uspokoji pacienta i chirurga, jsou zapotiebi viceetapové operace. V ptikladové sérii re-
konstrukci byly k dosaZeni ptijatelného konecného vysledku provedeny minimalné tfi
a maximalné devét operaci, coz je v souladu s jinymi studiemi.1920.226.227 V mnoha pii-
padech nebyl plasticky chirurg s vysledkem plné spokojen a nabidl dalsi operaci, misto
aby si operaci vyzadali pacienti, ktefi byli s kone¢nym vysledkem c¢asto velmi spoko-
jeni.121

Algoritmem komplexni rekonstrukce nosu se prakticky zabyvaji 3 pracel21.148221
z ¢ehoZ praci Mansonal48 1ze povazovat za obsolentni z diivodd pouzitych technik k re-
konstrukci vnitiniho liningu.

Obecné mezi autory existuje shoda, Ze rekonstrukce tenké, pevné, pruzné a dobie
prokrvené nosni vystelky je nejtéZSim krokem rekonstrukce komplexnich defektl
nosu.120219

Za nejlepsi pro rekonstrukci vnitfniho liningu jsou povazovany intranasalni vy-
stelkové laloky pro svou tenkost, flexibilitu a velmi dobré cévni zasoben{.120121,219 Je-
jich hlavni vyhodou je, Ze neobturuji dychaci cesty.224¢ VétSinou se vyuzivaji septalni
laloky, pro jejich elevaci je treba znat detailni zasobeni vystelky nosni dutiny.26:131

Vsechny ostatni laloky, at mistni nebo vzdalené svou tloustkou obturuji dychaci
cesty. V tom pripadé se pri jejich uZiti jevi jako vyhodnéjsi odlozit implantaci skeletu
nosu na druhou dobu, obvykle za 3-4 tydny, kdy Ize diky fenoménu delay lalok ztencit
a pak teprve fixovat k novému skeletu nosu.43

135



KLINICKA CAST

Pri rekonstrukci nosniho skeletu je nejpodstatnéjSim krokem posouzeni schop-
nosti centralni ¢asti skeletu udrzet profil a tvar nosu pri nasledném pooperacnim jiz-
veni.120.219 Je treba si uvédomit, Ze v pripadé rekonstrukce nosu musi jeho kostra odo-
lavat daleko vétSim tahiim a tlakiim neZ je anatomicky dano u zdravého jedince. Proto
i ptri rekonstrukci nosniho kridla je treba do okraje kiidla implantovat chrupavcitou
oporu, ktera je prakticky uloZena extraanatomicky a schopna odolat poopera¢nimu jiz-
veni a pripadné retrakci okraje nostrily. Maximum odbornikl se shoduje na pouziti
konchalni chrupavky jako nejlepsitho materialu pro tento ucel.?23,3252120,121,147,148,219-
221,223

Uziti prelaminovanych lalokt je indikovano v piipadé selhani nebo nedostupnosti
vSech vyse uvedenych postuptl. Nejvhodnéjsim a nejpouZzivanéjsim lalokem zlstava
pro tyto ucely ¢insky lalok.120.219

Zajimavou nosologicku jednotkou je popaleninovy nos, pro ktery plati jiné zasady
rekonstrukce vychazejici s prevladajiciho problému s kozni kontrakci.217 Dochazi jed-
nak k retrakci celkové délky nosu a jednak k retrakci okraji nostril. Celkové zkraceni
délky nosu je povazovano za lehké do 1-2 mm, stfedni pti 3-5 mm a tézké nad 5 mm.
Podobné retrakce nostril je povazovana za lehkou pti 3-5mm vzdalenosti okraje nos-
trily od jeji podelné osy, za stfedni pti 6 - 8 mm a tézkou pii hodnoté 9 mm a vice.

Pti lehkych kontrakturach se provadi rekonstrukce pomoci pieklopného laloku a
kompozitniho $tépu, u tézsich stupiiii se preklopny lalok kombinuje s celni nebo vol-
nym lalokem.217

Souhrnné jsou veSkeré diskutované poznatky zapracovany do vysledného algo-
ritmu komplexni nazalni rekonstrukce (viz Obr. 85).

Pro rekonstrukci nosu jsou dtilezité tri véci: chirurgicka zru¢nost, motivace paci-
enta a zdravotni stav. Néktefi pacienti maji prospéch z pouhého jednoduchého reSeni,
napriklad z protetického reSeni nez z velmi slozité vicestupniové rekonstrukce.121

Prvnim krokem proto musi byt vZdy zvazeni, zda postiZeny pacient je viibec
schopny podstoupit naro¢ny postup komplexni rekonstrukce nosu.121 V ptripadé poly-
morbidnich a moribundnich pacienti je FeSenim protéza nosu, uchycena na bryle nebo
nalepovaci ¢i aplikovana na osteointegrované implantaty.63°
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2.2 Vytvoreni dotazniku pro subjektivni hodnoceni vysledku
rekonstrukce nosu

2.2.1 Uvod

S pokrokem v jednotlivych oblastech plastické chirurgie a zavadénim modernich
komplikovanych metod se zvysuji naroky na esteticky vysledek rekonstrukce, ktery
ovliviiuje vyslednou kvalitu Zivota pacienta. Esteticky priznivy vysledek rekonstrukce
znamena pro daného pacienta jasné zvySeni kvality Zivota, protoze nedochdazi nadale k
jeho vylouceni ze spolecnosti a omezeni jeho socialnich kontakti. Esteticky prizniva
rekonstrukce obliceje je cilem pro vSechna jeho poranéni a defekty pravé kvili zadsadni
socialni funkci obliceje.228

Moderni principy rekonstrukce nosu dosahuji lepsich funkénich vysledkd, jsou
stabilnéjsi v ¢ase a jsou esteticky priznivéjsi nez predchozi metody. Propracovana tech-
nika rekonstrukce je ale spojena s vétSim diskomfortem pacienta.#¢ Prakticky narista
mnozstvi operacnich zakroki potiebnych k uspésné rekonstrukci a tim k prodlouzeni
doby rekonstrukce, ktera tak byva i nékolik mésicti dlouha. V diisledku tohoto trendu
byvaji pacienti opakované hospitalizovani, jsou vystaveni opakované bolesti v priibéhu
1écby diky jednotlivym etapam rekonstrukce.?3 Lze tézZ predpokladat, Ze vySe zminéné
negativnim zplisobem prispiva k naruseni socialnich vazeb pacientti a zhorsuje jejich
psychické rozpolozeni béhem 1é¢by i po jejim ukonceni.22°

Otazkou zustava, zda se kvalita Zivota s estetickou rekonstrukci nosu skute¢né
zvySuje a zda narocnost lécby neprevysuje jeji benefity. Pro tento tcel byl hledan jiz
vytvoreny vhodny nastroj PROMs (patient reported outcome measure),230 ktery by po-
mohl ziskat pozadované informace. Pro podobny ucel jiz existuji dotazniky FACE-Q,
které vytvoril tym vedeny doktorem Stephenem B. Bakerem M.D., D.D.S. z Georgetown
University hospital.23

Vytvorené dotazniky FACE-Q jsou zaloZené na védeckych poznatcich a splnujici
normy a doporuceni pro tvorbu PROMs.231-233 Dotazniky FACE-Q nose autor vyhodno-
til jako omezené pouzitelné a to zejména kviili konceptu dotazli smétovanych spiSe na
operace provadéné z estetickych indikaci. Nevyhovujici byl k hledani souvislosti i mezi
dal$imi proménnymi (naptiklad doba mezi jednotlivymi operacemi, mnozstvi zakrokii,
indikace k 1é¢bé), které do FACE Q dotazniku nebyly zahrnuty.234 Autorska prava neu-
moznovala si dotaznik upravit. Dotaznik nevyhovoval i vzhledem k neexistujicimu pre-
kladu do cestiny, ktery musi byt proveden pouze za dodrzeni specidlnich podminek.

Planovanym cilem projektu bylo tedy objektivizovat subjektivni hodnoceni zlep-
Seni kvality Zivota pacientd a zjistit, zda k nému po rekonstrukci skute¢né dochazi. Dal-
$im cilem bylo ziskat komplexni ndzor pacientii na priibéh a vysledek 1é¢by. S pomoci
strukturovanych a konkrétnich dotazti 1ze také nalézt kritické obtiZe, které maji vliv na
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spokojenost a umoziuji ziskat podrobnou zpétnou vazbu, kterd by ptispéla k vylepSeni
1é¢by v budoucnosti. Za timto G¢elem byl vytvoren dale prezentovany dotaznik spoko-
jenosti pacienttli po probéhlé rekonstrukci nosu.

222 Material a metody

Tvorba a zpracovani dotazniku byla rozdélena do tfi hlavnich fazi. V prvni fazi byla
vytvoriena prvotni verze dotazniku, ktera byla zaslana péti vybranym pacientim z cel-
kového souboru. V druhé fazi byla vyhodnocena data z prvniho Setfeni a na jejich za-
kladé vytvorena druhd verze, ktera byla zaslana celému souboru respondentt. V treti
fazi byla data statisticky zpracovana a byla vytvorena treti, prozatim finalni, verze do-
tazniku.

Faze 1

Do prvni faze by vybrano 5 pacientt, kteri absolvovali rekonstrukci nosu nebo jeho
¢asti pomoci novych opera¢nich metod+4 vletech 2016-2020 a byli schopni samostatné
vyplnit dotaznik; V rdmci rovnomérného zastoupeni pohlavi byli do studie designovani
minimalné dva muzi a dvé Zeny. Dle dosaZené trovné vzdélani dale minimalné jeden
vysokoSkolsky vzdélany ¢lovék, dalsi se strednim vzdélanim a alespoii jeden se zaklad-
nim vzdélanim. Bylo vhodné také zaradit alespon dva pacienty s vékem nad 70 let. Zvo-
lena kritéria méla demonstrovat srozumitelnost dotazniku pro pacienty rtizného véku,
z rozdilnych socidlnich skupin a riznych kognitivnich schopnosti. Prvni soubor tedy
obsahoval 2 muZze a 3 Zeny. Dva pacienti vysokoskolsky vzdélané a tfi pacienty se vzdé-
lanim niz$im. Primérny vék dotazovanych byl 70 let. Nejmladsi respondent mél 57 let
anejstarsi 74 let.

V prvni fazi byl vytvoren prototyp dotazniku zjiStujici pozadované informace. Otazky
byly voleny na zakladé zkuSenosti chirurgd vénujicich se dané problematice, pomoci
cileného rozhovoru o dané problematice s pacienty, ktefi rekonstrukci prodélali, za
soubézné revize odborné literatury vénujici se danému tématu.235 K sestavenému do-
tazniku bylo pozadano o vyjadieni psychologa. Na zakladé jeho odborného nazoru byla
upravena formulace nékterych otazek, nékteré dotazy byly vypustény, nékteré naopak
doplnény. Ve spolupraci se statistikem byl dotaznik strukturovan na jednotlivé kate-
gorie a sestaven vhodny matematicky model k jeho vyhodnoceni. Takto sestaveny do-
taznik byl pilotné zaslan souboru 5 vybranych respondentt, ktefi byli pozadani o vy-
plnéni dotazniku a pripadné rozsahlejsi zpétnou vazbu ohledné narocnosti vyplnéni,
jeho délky a ohledné pochopitelnosti otazek.

Faze 2

Do druhé faze studie bylo vybrano 39 pacientt, kteri spliovali dana kritéria - absolvo-
vali rekonstrukci nosu nebo jeho ¢asti modernimi metodami na KPECH v Brné mezi
lety 2016-2020 a byli schopni samostatné vyplnit dotaznik (viz Obr. 87 az Obr. 90. Z
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divodu priimeérného véku respondentt 69 let bylo rozhodnuto o zaslani dotazniku
postou v papirové podobé s privodni zadosti o vyplnéni a navratnou obalkou, namisto
dotazniku v podobé elektronické. Navratnost dotaznikd byla dale podpofrena dvéma
koly opakovanych vyzev pacientlim priivodnim dopisem, nasledné po 14 dnech vyzvou
k vyplnéni emailem a telefonicky. Na pripadné zadosti pacientd byl dotaznik zaslan
znovu. Po nasledujicich 14 dnech byl ukoncen sbér vyplnénych dotaznikt. Celkovy cas,
ktery byl urcen k ziskavani sbéru dat v této fazi byl 4 tydny.23¢

2.2.3 Vysledky

Finalni soubor pacientli obsahoval 16 Zen (47 %) a 18 muzi (53 %). Primérny
vék respondentii byl 69. Nejmladsi respondentka byla 17 let stara, nejstarsi respon-
dent mél 88 let. Vyplnény dotaznik zpét zaslalo po 2 urgencich 34 respondentl
(87,2 %). Dvé respondentky zemiely (5,1 %) a tfi respondenti nezaslali zpét (7,7 %).

V druhé fazi byla ziskana data vyhodnocena za pomoci statistika a s doporucenim
psychologa a byla sestavena finalni verze dotazniku.

Nadorova etiologie byla pri¢inou rekonstrukce u 82 % respondent, pro uraz bylo
operovano 9 %, 6 % uvedlo jiny divod rekonstrukce a dotaz nezodpovédélo 3 % dota-
zovanych. Rekonstrukci pro povrchni defekt nezasahujici do tloustky celé stény nosu
absolvovalo 56 % respondentd, defekt zasahujici celou tloustku stény pouze ¢asti nosu
byl rekonstruovan u 20 % respondenttli a rekonstrukce kompletné celého nosu pro-
béhla u 14 % respondentili a 9 % respondentl nevyplnilo odpovéd. U 12 % probihala
soubézné i rekonstrukce prilehlé ¢asti obli¢eje. Komplikace 1é¢by (napiiklad infekce,
odumrt tkané, horecka....) se vyskytly u 24 % dotazovanych. Prlimérné mnoZstvi ab-
solvovanych operaci v ramci rekonstrukce bylo 2,65 operaci na jednoho respondenta,
(nejsou zapocitany operace v ramci odstranéni ¢asti nosu pro nador nebo primarni
oSetfeni ztratového poranéni obliceje). Vice jak jednu operaci v ramci rekonstrukce
nosu absolvovalo 20 pacienti (58,8 %), primérna doba od prvni do posledni rekon-
struk¢ni operace u téchto respondentti byla 24,8 tydne.

Dotaznik v druhé fazi byl strukturovan do 6 kategorii A az F: A - obecné udaje o
pacientovi, B - spokojenost pacientt s estetickym vysledkem, C - funk¢nost a stabilita
rekonstruovaného nosu, D - pribéh 1écby, E - socialni a psychologické dopady pred
rekonstrukci nosu (E1) a po ukonceni lé¢by (E2), F - celkova spokojenost s rozhodnu-
tim. U vétSiny otdzek byla vyuzita pétibodova hodnotici Skala s moznosti nejlepsi
moZny vysledek ,1“a nejhorsi mozny vysledek ,5* Ciselna hodnotici $kéla byla v jed-
notlivych kategoriich predélana do slovniho hodnoceni pro lepsi srozumitelnost. Pri-
kladem miiZe byt kategorie spokojenosti s estetickym vysledkem, kdy ¢islo ,1“ je na-
hrazeno slovnim hodnocenim ,velmi pékné“ a ¢islo pét nahrazeno vyrazem ,Kkata-
strofa“. V nékterych konkrétnich dotazech je vyuzit vybér ze dvou moznosti ¢i volna
odpovéd'. Viz Obr. 87 - Obr. 90.
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Dotaznik: Spokojenost pacientu s vysledky Iécby rekonstrukce nosu
na KPECH v Brné

A) Obecné

Davod rekonstrukce nosu: ONddor 0O Uraz O JINE: weeeeivrreirecereieraesresessennes
Pocet operaci v rdmci rekonstrukce nNosu: ........cceeeeveeieecneenenne

Doba mezi prvni a posledni operaci: 0O méné neZ 5 mésicu Ovice jak 5 mésicu
Probéhly u Vas nasledujici komplikace lécby, zaskrtnéte:
O odumreni transplantdt nebo cdsti tkané O zdnét O prodlouZené hojeni
O akutni revizni operacni vykon O otok O prodlouZeni hospitalizace
O horecka O bez komplikaci

Jak vypadal Vas$ obli¢ej po odstranéni nadoru / trazu?

O chybéla pouze povrchova vrstva nosu (kiZe, podkoZi)

O chybela cast celé stény nosu (bylo vidét dovnitr nosu)
[ nos byl skoro cely nebo cely odstranén (velkd otevrend rana v obliceji)

Byla krom nosu odstranéna a rekonstruovana i jina ¢ast obliceje?
O ano O ne

B) Spokojenost s Estetickym vysledkem
Zakrizkujte odpovéd, ktera nejvice vystihuje Vas dojem z nosu

Velmi pékné Pékné Normdlni  Nehezké  Katastrofa

1. Jste celkové spokojen/a s vyslednym O O O O O
vzhledem? Slusi Vam nos?

2. Jak hodnotite délku nosu? O O O O O
3. Jak hodnotite $itku nosu? O O O O O
4. Jak hodnotite velikost nosu? O O O O O
5. Jak hodnotite profil nosu? o o o o o
6. Jak hodnotite symetrii nosu? O O o o O
7. Jak hodnotite svij vzhled na fotce? O O O O O
8. Jak hodnotite povrch nosu? (ma nos O O O O O
nepfirozené vyvyseniny i prohlubné?
9. Jak hodnotite tvar nosnich direk? o o o o o
10. Jak hodnotite velikost nosnich direk? O O O O o
11. Jak hodnotite tloustku nosnich kfidel? O O O O O
12. Jak hodnotite ochlupeni nosu — je O O o o )
pfirozené?
12. Jak hodnotite sjednocenost barvy o o o o )

kGze na nosu?

13. Podstoupili byste dalsi operaci pro zlepSeni estetického vysledku?
OAno [OSpiSeano O Nevim O SpiSene O Ne

Obr. 87: Dotaznik II. faze - prvni strana
Zdroj: archiv autora
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C) Funkénost a stabilita rekonstruovaného nosu
ZakriZkujte odpovéd nejvice odpovidajici skutecnost

Naprostolly, ik | Neobt&ujfcr] | imé. | Velmi

v poradku obtéZujici obtéiujici
1. Jak hodnotite stabilitu a pevnost nosu? 0O O O O 0O
2. Jak hodnotite otok a tuhost kiiZze nosu? =) u) O o o
3. Jsou obé nosni dirky volné priichodné? O O O O O
4. Nekolabuji nosni dirky pfi nddechu? O O O O O
5. Pocitujete nékdy bolest nosu? O O O =] O
6. Pocitujete problémy s dychanim? ) o O o o
7. Méte problémy s chrdpanim? O O O O O
8. Mate problémy s ¢ichem? O O O O O
9. Pocitujete potiZe s jidlem nebo pitim? O o O O O
10. Méte pocit, Ze mluvite ,pfes nos“? O O O O O
11. Osyché i praska Vam nosni sliznice? O O O O O
12. Krvécite z nosu, méte v nosu strupy? O =] O =] O

13. Mate jiné problémy a funkéni ndsledky? Uvedte jaké:.........c.coviieiiiiniieiieecieene e ess s saaes

D) Prubéh lécb
e Pribéh lécby povaZuji za:

O Naprosto v pofadku O SpiSe v pofadku O Zvladatelny O Nepfijemny O Velmi nepfijemny
e Co bylo pro Vés béhem zékrok{ naroéné?

Velmi Obtizné Nebylo Snadné Velmi
ObtiZné obtiiné snadné
Rozhodnuti operaci podstoupit 0O O 0O 0O O
Vétsi pocet operaci pred O O O O O
dosdhnutim findlniho vysledku
3. Nejistota v pribéhu operaci, jaky 0 O 0O 0O O
bude finalni vysledek
4. PobytnalIP
Bolest po operaci O O 0O 0O O
Péce o rdnu a prevazovani O
operované oblasti
7. Dlouhé cekani v cekdrné O O O O O
Pfijmout konecny vysledek m) O O 0O O
Neochota personalu =] O O O O
10. Ubytovani na standardnim O O O O O
oddéleni
10 DIRVEEES cornuiussassusnsensasssnionsnsossssssiossisonomasemssomsmsssssssneuesiosusauonsaissmssyssASAR A SO R SR SRR SRS TAN SRRV HOR SR sH¥

Obr. 88: Dotaznik II. faze - druha strana
Zdroj: archiv autora
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E) Socidlni a psychologické dopady

1) Stav pred rekonstrukci nosu (po odstranéni ¢asti nosu, kdy zbytek nosu

kryt obvazy nebo bylo i viditelné chybéni ¢asti nosu)
Zaskrtnéte ty odpovédi, které Vds vystihovaly v dobé béhem hospitalizace a v pribéhu lécby

Naprosto Spise Nev SpiSe Naprosto
souhlasim  souhlasim nesouhlasim nesouhlasim
1. Vyhybal/a jsem se kontaktu s jinymi 0O O O O O
lidmi?
2. Citil/a jsem nizkou motivaci O 0 0O 0 0O
vyhledavat socidlni kontakt?
3. Mél/a jsem problém se zaclenit do o o o O o
kolektivu?
4. Pocitoval/a jsem Uzkost, kdyZ se na O O O o O
mé nékdo dival?
5. Citil/a jsem se uvolnéné obklopen/a O O O ) O
vice lidmi?
6. Citil/a jsem se sebevédomé O o O O O
v pfitomnosti vice lidi?
7. Nemél/a jsem problém navazovat O O O 0 O
nové vztahy?
8. MUj partnersky Zivot nebyl operaci 0 0 0O 0 0O
ovlivnén?

2) Stav po ukonéeni rekonstrukce nosu (po ukonéeni lécby):
Zaskrtnéte ty odpovedi, které vystihuji Vase pocity nyni

) Goe Nevim L Nesouhlasim
souhlasim  souhlasim nesouhlasim

1. S novym nosem se vice vyhybdm O O O ) O
kontaktu s lidmi neZ s nosem
puvodnim.

2. Pfiseznamovani se citim 0O O O 0O 0O
nepfiijemné kvili odlisnostem
svého obliceje.

3. Snovym nosem mam nizi L] 1 b = b
sebevédomi v pfitomnosti vice lidi.

4. Pocituji Uzkost / stud, kdyZ se na O O O O )
mé nékdo divé, nasledkem
operaci.

5. Myslim, Ze s novym nosem déldm 0 m) 0O O 0
dobry prvni dojem.

6. S mym novym vzhledem se citim O O O =) O
pfijemné obklopen/a skupinou
vice lidi.

7. Citim se uvolnéné, kdyZ se na mé O O O O o
nékdo diva.

8. MUj partnersky Zivot neni operaci 0 O O O 0O
ovlivnén.

Obr. 89: Dotaznik II. faze - tieti strana

Zdroj: archiv autora
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F) Celkova spokojenost s rozhodnutim:

1

~N

Vnimate rekonstrukci Vaseho nosu jako povedenou?

O Velmi povedend O Povedenad O Neutrdlni O Nepovedend [ Katastrofa
Srovnejte Vasi kvalitu Zivota pfed a po operaci.

O Vyrazné lepsi O Lepsi 0 Stejna O Horsi 0O Mnohem horsi
Operace Vase oéekavani:

O Vyrazné predcila 0O Predcila O Naplnila O Zklamala O Vyrazné zklamala
V kazidodennim Zivoté mé nasledky operace:

O Vyrazné pomahaji O Lehce pomdhaji O Nepocituji O Lehce omezuji O Vyrazné omezuji
Absolvoval byste operaci s celym jejim pribéhem a timto vysledkem znovu?

0O Ur¢ité ano O Spise ano 0O Nevim 0O Spise ne 0 Urdité ne
Doporucili byste tuto rekonstrukci ostatnim?

O Urcité ano O Spise ano 0O Nevim O Spise ne 0O Urcité ne

Dékujeme za Vs Cas, ktery jste vénovali tomuto dotazniku.

Obr. 90: Dotaznik II. faze - ¢tvrta strana

Zdroj: archiv autora

V ramci statistické analyzy bylo vytvoieno nékolik modeldi, na kterych byla pro-

vedena regresni analyza (zkoumajici zavislost jediné zavislé proménné na vice ostat-
nich nezavislych, vysvétlujicich proménnych) a ziskdny odhady metodou nejmensich
¢tvercil. Byly vytvoreny separatni modely pro dané kategorie B - E. Jako vysvétlovang,

143



KLINICKA CAST

nezavisla, proménna byla ve vSech modelech pouZzita uméle vytvorend proménna F,
ktera reprezentuje celkovou spokojenost s operaci. Byla vytvorena aritmetickym pri-
mérem celé kategorie F, ktera reflektuje dopad na kvalitu Zivota pacienta, zdali pacient
vnima operaci jako uspésnou €i netispésnou a zda by ji absolvoval znovu s plnym vé-
domim, co ho ¢eka. Data byla vyhodnocena a regresni analyza byla provedena statis-
tickym softwarem Gretl.

Kategorie B - E jsou zaméreny na zhodnoceni riiznych aspektii 1é¢by a v analyze
pak jednotlivé otazky predstavuji vysvétlujici proménné, kterymi se snazime vysvétlit
hodnoty celkové spokojenosti, pripadnou nizkou celkovou spokojenost a proc¢ by se
pacient mohl rozhodnout zakrok znovu nepodstoupit a co naopak neni diilezitym fak-
torem pro toto rozhodnuti.

Kategorie A obsahuje zakladni demografické udaje o pacientovi, indikaci k ope-
raci, hloubce a rozsahu defektu, dobé mezi operacemi a mnoZstvi prodélanych za-
krokd, komplikaci 1é¢by. Pomaha definovat sledovany soubor.

Pisemné zaslané dotazniky v prvni fazi Setieni se podarilo vybrat se 100 % na-
vratnosti diky predchozi osobni domluvé s pacienty na ucasti v prvni fazi tvorby do-
tazniku bez zachovani jejich anonymity.

V druhé fazi analyza ziskanych dat za pomoci statistika a zpétna vazba respon-
dentl z prvni faze vedla k zméné nékterych ¢asti dotazniku. Drobnymi Gpravami pro-
Sly vSechny kategorie, zejména znéni otazek, kde byla formulace respondentiim ne-
jasna. Nékteré dotazy byly vylouceny pro statistickou nevyznamnost, neochotu paci-
entll je vyplnit nebo pro oznaceni nékterych dotazli za nevystihujici a zavadéjici
(zejména psychologické a socialni dopady). Dalsi dotazy byly doplnény a zkonkretizo-
vany, zejména kvili nizké variabilité v odpovédich, s cilem ziskat podrobnéjsi data.

Byla vytvorena druhd verze dotazniku, kterd byla zaslana cilovému souboru 39
pacientl. Navratilo se zpét 87,2% vyplnénych dotazniki. Tyto data byla statisticky vy-
hodnocena a pro kazdou sekci byl vytvoren vychozi model zpracovani dat - model 1.
Z vychoziho modelu byly postupné odebirany nevyznamné proménné (otazky, které
nemély na vyslednou celkovou spokojenost statisticky vyznamny vliv) az do momentu,
kdy bylo dosazeno nejlepsiho modelu - modelu 2. Modely byly porovnavany pomoci
adjustovaného koeficientu determinace (viz Tab. 4)

Tab. 4: Srovnani prvniho modelu a finalniho modelu zpracovani dotazniku

Model B1 B2 C1 c2 D1 D2 E1 E2

Koeficient determinace 0,991 0,971 0866 0,831 0959 0954 0999 0,999

Adjustovany koeficient 0,825 0920 0384 0,722 0349 0816 0988 0,989
determinace

P-hodnota(F) 0,313 <0,001 0,268 <0,001 0,562 038 0,082 0,082
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Finalni model (viz str.216) obsahuje pouze statisticky vyznamné dotazy, u kterych

vV

realizace testové statistiky zamitnout nulovou hypotézu o nevyznamnosti proménné v
modelu, vychazela nejméné na hladiné vyznamnosti 10 % a vys (p < 0.1). Na zakladé
jednotlivych testli vyznamnosti dané proménné v konkrétnim modelu se pak v modelu
ponechaly jiz zminéné statisticky vyznamné otazky, u kterych se da konstatovat, Ze

maji vliv na celkovou spokojenost.

Jako priklad je zde uvedeno statistické zpracovani kategorie B (viz Tab. 5 ).

Tab. 5: Model 1 a 2 kategorie B - Spokojenost s estetickym vysledkem

Kategorie B — Estetika Model B1

Model B2

koeficient p-hodnota koeficient p-hodnota

Const 2,358 0,616 2,302 0,042  **
Al vék —0,036 0,185 —0,035 <0,001 ***
A2 divod rekonstrukce -2,973 0,189 —2,659  <0,001 ***
A3 pocet operaci 0,582 0,148 0,512  <0,001 ***
A4 doba mezi zakroky —0,078 0,846 - -

A7 rekonstr. jiné ¢asti obliCeje 1,760 0,470 1,411 0,037 **
B1 spokojenost s vzhledem 0,265 0,408 0,286 0,045  **
B2 délka nosu 1,697 0,179 1,364 0,001 ***
B3 §iika nosu 5,175 0,275 3,495 0,014 **
B4 velikost nosu —7,806 0,267 —6,067 0,007 k**
BS profil nosu —0,381 0,466 - -

B6 symetrie nosu 0,069 0,869 - -

B7 vzhled na fotografii —0,227 0,659 - -

B8 povrch nosu 0,070 0,743 - -

B9 tvar nosnich direk —0,682 0,531 —0,672 0,004  ***
B10 velikost nosnich direk —0,153 0,897 - -

B11 tloust’ka nosnich k¥idel 0,492 0,517 0,510 0,008 *k**
B12 ochlupeni nosu 1,577 0,439 1,283 0,029  **
B13 barva kiize 0,202 0,225 0,236 0,001 **=*

Model B1 Model B2

Stiredni hodnota zavisle proménné 2,150 2,150
Koeficient determinace 0,991 0,970
Adjustovany koeficient determinace 0,825 0,920
P-hodnota(F) 0,313 <0,001

B1 - ptivodni verze modelu,. B2 finalni model (vSechny proménné statisticky vyznamné), F - Za-

visla proménna - aritmeticky primeér jednotlivych otazek.
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Na zakladé téchto vysledkd byla vytvorena treti finalni verze dotazniku (viz
str. 216). Finalni dotaznik obsahuje 57 dotazii z nichZ 44 dotazi vyuziva 5 bodovou
hodnotici Skalu a zbylé dotazy jsou bud’ otevirené nebo obsahuji vybér z vice moznosti.

224 Diskuze

V prvni fazi statistického vyhodnoceni dotazniku byly vytvoreny modely pro jed-
notlivé kategorie B - E. U kategorii B, C a D bylo potfeba modely dale upravit, kviili
nedostate¢né vyznamnosti jednotlivych proménnych, coz reflektovaly vysoké p-hod-
noty jednotlivych proménnych, a kviili celkové nevyznamnosti modelu, coZ popisovaly
nizké koeficienty determinace a F-testy jednotlivych modeld. Dotazy v ramci téchto ka-
tegoriich, poskytujici zpétnou vazbu ohledné spokojenosti pacientt s estetikou, funkc-
nosti a stabilitou a pribéhem 1é¢by, neprokazaly v téchto modelech vyznamny vliv na
vyslednou proménou F neboli celkovou spokojenosti. Opakem tomu bylo u kategorie
E, ve které hned prvni model vySel s vysokou hodnotou koeficientu determinace i cel-
kového F-testu, ktery prokazoval celkovou vyznamnost modelu. Jednotlivé proménné
pak vysly vesmés ve vSech pripadech statisticky vyznamné. Znacnym omezenim je
maly pocet pozorovani, kvili kterému nebylo mozné sloucit veskeré nezavislé pro-
ménné do jednoho modelu a sledovat tak vztahy v ramci jednoho celku. Proto bylo vy-
tvorreno nékolik separatnich modelt, dle danych kategorii dotazniku a je tedy nutné
zminit, Ze vysledné odhady se vztahuji vzdy jen k dané kategorii, nikoliv k dotazniku
jako k celku.

U modell kategorie B, C a D pak byly postupné vynechavany statisticky nevy-
znamné proménné podle vyse jejich p-hodnoty (od nejvyssi p-hodnoty smérem dolg,
p-hodnota = 0.1) a byly ponechany pouze ty dotazy vykazuji uspokojivé hodnoty sta-
tistickych ukazateli (p-hodnota < 0.1). U vSech kategorii se timto postupnym odebira-
nim dospélo k finalnim modeltim, které lze dle hodnoty adjustovaného koeficientu de-
terminace oznacit za nejlepsi a v modelech danych kategorii tak byly ponechany pouze
dotazy, které maiji statisticky prokazatelny vliv na celkovou spokojenost.

Koeficient determinace, nabyvajici hodnot v intervalu <0,1>, vyjadfuje procento
variability, které je vyjadireno modelem. Cim bliZe jsou jeho hodnoty k 1, tim vétsi podil
celkové variability vysvétlované proménné, ktera mize byt vysvétlena pomoci neza-
vislych proménnych, tedy jednotlivych dotazii. V nasem Setieni vysel koeficient deter-
minace znac¢né vysoky (>0.9 u kategorii B, D, E) a (> 0.8 u kategorie C) a da se tedy rici,
Ze jednotlivé modely velice dobte vysvétluji vysledné hodnoty F neboli celkovou spo-
kojenost.

Dle vyhodnoceni vysledki findlnich modelt jednotlivych kategorii dotazniku, kde
byly brany v potaz pouze statisticky vyznamné otazky, 1ze u sledovaného souboru za-
radit mezi nejvyznamnéjsi faktory ovliviiujici celkovou spokojenost pacientti psycho-
logické a socialni dopady 1é¢by. V modelu kategorie zaméfenou na tuto problematiku,
vysly aZ na 3 vSechny proménné statisticky vyznamné na hladiné vyznamnosti alespon
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10 %. Samotny model pak byl vyznamny téZ na hladiné vyznamnosti 10 %. Model ka-
tegorie zamérené na pribéh 1écby byl statisticky vyznamny na hladiné vyznamnosti 5
% a vysledné proménné ovliviiuji celkovou spokojenost. Modely zamérené na estetiku
a funk¢nost a stabilitu rekonstruované jednotky pak vysly vyznamné na hladiné vy-
znamnosti 1 %.

Ptinos statistické analyzy byl zejména identifikace kritickych otazek, jejimz odpo-
védim by mél odbornik obzvlast vénovat pozornost a které poskytuji ty informace,
které jsou stéZejni pro pacientovu spokojenost. Ziskani téchto informaci vedlo téz k
vytvoreni tireti kratsi verze dotazniku. Stru¢néjsi dotaznik s trefnéjsimi dotazy muze
pozitivné ovlivitovat kvalitu zpétné vazby i zvySovat mnozZstvi pacienti ochotnych
zpétnou vazbu touto formou poskytnout.z36

Ptiinterpretaci vysledkd je diilezité vzit v potaz velikost souboru pacientt, na kte-
rych byl dotaznik testovan. Vysledné hodnoty mohou byt timto zna¢né ovlivnény. Za
hlavni vyhody dotazniku povazuji autofi jeho jednoduchost, moZnost si upravit dotaz-
nik na miru a specifi¢nost dotazi na dany 1é¢ebny postup. Zpracovani vysledki dotaz-
niku by mélo probihat vzdy idedlné s asistenci zkuSeného statistika, ktery ziskana data
spravné interpretuje.

Do budoucna autofi vnimaji potencial dotazniku k hledani dalSich souvislosti mezi
jednotlivymi aspekty 1é¢by s vyslednou spokojenosti po rekonstrukci nosu, coz by
mohlo prispét zejména k zvySeni kvality péce. Momentalni limitace dotazniku je nut-
nost spoluprace spolecné se statistikem a neexistujici navod k interpretaci dat. Nedo-
statky dotazniku mohly vzniknout jako nasledek nedostatecné velkého souboru, na
kterém byl dotaznik testovan. Dotaznik bude déale poskytnut odborné verejnosti jako
nastroj k ziskani zpétné vazby od pacientd po rekonstrukci nosu, k ziskani dalsich po-
zorovani a testovani dotazniku i k inspiraci pti tvorbé jiného nastroje PROMs.
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2.3 Objektivni zhodnoceni vysledku rekonstrukce nosu na zakladé
antropometrie

2.3.1 Uvod

Antropometrie237 je jedna ze zakladnich vyzkumnych metod antropologie. Antropo-
metrie je systém méteni a pozorovani lidského téla a jeho ¢asti. Podkladem pro méreni
je soustava antropometrickych bodl na hlavé, trupu a koncetinach. Jejich poloha byla
stanovena mezinarodni dohodou. Jsou to vétSinou mista, kde je kostra prekryta pouze
ktzi, nikoli svaly ¢i tukem. V praxi se antropometrické vysetieni uplatnuje v 1ékarstvi,
textilnim a odévnim primyslu, ve strojirenstvi, kriminalistice atd.238

Klinicka analyza oblic¢eje (CFA) je metoda pouzivana lékari k hodnoceni a posou-
zeni obliceje pacienta; k urCeni jeho proporci, objemu a vzhledu, symetrie a viditelnych
deformaci. Je zaloZena na pfimém vySetieni, klinické fotografii a konvencnich i pocita-
covych rentgenovych snimcich.23° Novou modalitou, ktera se v dneSni dobé nabizi, je
také virtualni 3D sken obliceje pacienta.240

Pti porizovani dokumentace pacient sedi ve vzptimené poloze s hlavou sklonénou
tak, aby Frankfurtska horizontéla (spojnice tragus a dolni kostény okraj orbity) byla
paralelni k podlaze, tedy aby bylo vylouceno c¢asto se vyskytujici kompenzacni posta-
veni hlavy. Jednotlivé proporce obliCeje jsou posuzovany podle zakladnich 9 reckych
kanont krasy, které Farkas a kol. podrobili kritické analyze a stanovili proporce mo-
derniho obliceje bilé rasy.241 Viz Tab. 6

Klinicka analyza obliceje je nezbytna pro mnoho specialistli, naptiklad pro plas-
tické chirurgy, maxilofacidlni chirurgy, o¢ni chirurgy, otorinolaryngology, chirurgy
hlavy a krku, estetické chirurgy, ortodontisty, rehabilita¢ni stomatology, dermatology
a obecné pro vSechny lékare, ktefi se zabyvaji estetickymi a funkénimi strankami obli-
Ceje.239

Doc. MUDr. Ladislav Gabriel Farkas, DrSc.

Leslie G. Farkas je ve svété uznavan jako otec moderni kraniofacialni antropometrie.242
Ladislav Gabriel Farka$ se narodil 18. dubna 1915 v RuZomberoku na Slovensku. Po
vzoru svého otce a na naléhani svého stryce lékare nastoupil na lékarskou fakultu Uni-
verzity Komenského v Bratislavé. Promoval v roce 1941, byl odveden do slovenské ar-
mady a za druhé svétové valky slouzil jako vojensky 1ékar. Po valce se prestéhoval do
Prahy, kde se stal ¢lenem tymu plastické chirurgie. Jeho Skolitel, profesor Frantisek
Burian, se mu stal odbornym mentorem a podporoval ho ve vyzkumné praci. V roce
1956 ziskal atestaci z plastické chirurgie, v roce 1959 doktorat, v roce 1965 docenturu
a vroce 1968 titul doktora mediciny. Jeho disertacni prace k ziskani titulu DrSc. o chi-
rurgickych technikach korekce hypospadie byla publikovana v roce 1968. Na pocatku
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své chirurgické kariéry se nespokojil s ur¢ovanim morfologickych zmén hlavy a obli-
Ceje pomoci vizudlniho hodnoceni. Zacal se zabyvat vyuzitim klasickych antropome-
trickych metod pro kvantitativni analyzu oblic¢eje ptfed a po operaci. Ve spolupraci s
antropologem profesorem Karlem HajniSem vyvinul empiricky systém antropometrie
obliceje rozstépovych pacientli. V roce 1968 byl pozvan doktorem W. K. Lindsayem,
aby tuto vyzkumnou praci rozvinul v Nemocnici pro nemocné déti v Torontu v kanad-
ském Ontariu. Zde pokracoval ve vyzkumu kraniofacidlni antropometrie. ProtoZe nee-
xistovaly normativni tidaje, stravil velkou ¢ast své kariéry métrenim oblicejli a sestavo-
vanim obrovské databaze norem. Brzy si vS§ak uvédomil, Ze pouhé linearni méreni ne-
staci. Vztahy mezi mérenimi, tzv. kraniofacialni proporce, maji pii hodnoceni kranio-
facidlntho komplexu zasadni vyznam. Tyto vysledky vyzkumu byly v roce 1987 publi-
kovany v knize Anthropometric facial proportions in medicine, jejimz spoluautorem byl
chirurg Ian R. Munro. Jeho dalsi vyzkumy spolu s pribuznymi tématy byly publikovany
ve dvou vydanich knihy Anthropometry of the head and face in medicine (1981 a 1994).
Ladislav Farkas vytvoril za témér piil stoleti sbéru kraniofaciadlnich antropometrickych
dat podrobné dilo a vyznamné ptispél k pochopeni kraniofacialniho komplexu. Publi-
koval 244 védeckych ¢lanki a 4 knihy.243 Normativni kraniofacialni udaje, které shro-
mazdil, se tykaji déti a dospélych, normalnich a "atraktivnich", srovnani etnickych sku-
pin a srovnani s riiznymi kraniofacidlnimi deformitami. Diky tomu je uznadvanym ot-
cem moderni kraniofacialni antropometrie.

R j
EARL ‘ﬁ\ : / £ AN

Obr. 91: Doc. MUDr. Ladislav Gabriel Farkas, DrSc. (1915 - 2008)
Zdroj: https://www.If3.cuni.cz/3LF-221-version1-kdo_byl_kdo_fin.pdf
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Tab. 6: Neoklasické kanony krasy

Kanon Klasické znéni Korigované znéni Nakres
Oblicej tvori Vzdalenost vertex -
Kanon polovinu vysky endocanthion je vétsi nez
1 hlavy, hranici je endocanthion - gnathion v 80%
kotfen nosu. pripadd.
Nasion - subnasale < subnasale -
. o Cae = £
, Oblicej s Gelem Ize gnathihon ve 100%. Trichion ”Jf
Kanon rozdélit na 3 steiné nasion > nasion - subnasale N
2 et ) v 95%. Pomeér trichion - nasion :
Casti. Lo
subnasale - gnathion je
variabilni.
G-Sn>V-Trv87%. —
inon  VYSkuhlavy lze V-Tr>Tr-Gv52%. —
3 rozdélit na 4 stejné Sn-Gn>G-Snv68%. =—Lf, W
casti. Sn-Gn>Tr- Gve 100%. enA‘-“F
Sn-Gn>V-Trve 100%.
Kanon  Délka nosu je rovna Délka nosu je mensi nez vyska
4 vysce ucha. ucha v 95% piipadt.
. Interokularni vzdalenost je
. Interokularn{ wr v oy
Kanon , ) s mensi nez Sitka nosu u 38%
vzdalenost je stejna o yive
5 . e probandti a vétsiu 21,4%
jako Sifka nosu. we 1o
ptipadi
Interokularni L. . s
. . . ., Interokularni vzdalenost je véts{
Kanon  vzdalenost je stejna oL v .
: vy . nebo stejna jako Sitka o¢ni
6 Jako Sirka ocni $térbiny v 85 % pifpadi
Stérbiny. y o pripadd.
Kanon Sika ustje 1,5 - Usta jsou $irsi nez 1,5 - nasobek
7 nasobek $iFky nosu. $irky nosu u 60% pripadd.
Kanon Sitka nosu je stejnd  Sika nosu je vétsf nebo mensi
8 jako % $itky nez % $irky obliceje u 60%
obliCeje. probandii.
Inklinace dorza nosu je vétsi nez
Inklinace dorza inklinace podélné osy ucha
Kénon nosu je stejna jako v 91% pripadt. (na vedlej$im
9 inklinace podélné obrazku je srovnani klasického -

osy ucha.

A amoderniho obliceje bélocha -
B)

-

Vytvoreno dle Farkas LG et al: Vertical and horizontal proportions of the face in young adult North Ame-

rican caucasians: Revision of neoclassical canons. Plast Reconstr Surg 75:328, 1985
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niho nosu", vétSinou vSak subjektivné zaloZzené. Farkas$ stanovil kvantitativni parame-
try "idedlniho" nosu, vyjadril kvantitativné kvalitu nazoretni harmonie a ukazal vy-
znamné rozdily. mezi "idedlnim" nosem a nosem v podprimérném obliceji.244

Pro pochopeni celého antropometrického aparatu je tieba nejdrive definovat za-
kladni antropometrické body, nasledné zakladni antropometrické rozméry nosu a ob-
liceje, z nich vytvorené areolarni a interareoldrni indexy, dale definovat neoklasické
kanony, obli¢ejové dhly a jejich poméry.

Antropometrické (kefalometrické) body?2++

Glabella (g) je cefalicky povrchovy bod a nejvyraznéjsi stredovy bod mezi obo-
¢im, nenf vidét na bo¢nich pohledech. KdyzZ je oblast mezi obo¢im plochd, horni okraj
oboci urcuje polohu glabely. Bod neni nikdy pod tirovni obo¢i. Glabela je hranici druhé
a trreti ¢asti kdnonu Ctytfsekéniho profilu obliceje.

Nasion (n) je nejdtilezitéjsi kostény orienta¢ni bod profilu, na bo¢nich pohledech
stézi viditelny, i kdyz je pred fotografovanim oznacen na kiizi. Orienta¢ni bod se na-
chazi na stfedni ¢afe v nasofrontalnim Svu. Pomoci nehtu ho lze najit jako mirnou vy-
vySeninu. Nasion je vZdy vysS neZ je droven ocnich $térbin nebo nasofrontalni ryhy
Lessard a Daniel stanovili na kadaverech vzdalenost mezi nasofrontalnim Svem a ¢arou
spojujici vnitfni kanty 10,7 mm. V celé kontrolni skupiné mladych Zen ve studii atrak-
tivity byla zjiSténa vzdalenost mezi nosem a interkantalni linii 6 aZ 14 mm.

Sellion (s) je nejhlubSim bodem nasofrontalniho uhlu. V nékterych antropome-
trickych studiich je oznacen jako m, m' (median) [30, 50] nebo n' (subnasion) [37].
Je vZdy niZeji nez nasion. Vyska nosu byvala chybné mérena od sellionu [84], ktery je
ale dulezity orientacni bod pti méreni hloubky koiene nosu. Na ,feckych profilech” s
rovnym kotenovym hiebenem, popiipadé pfi zploStélém nasofrontdlnim udhlu, je
selion stanoven na trovni o¢nich Stérbin.

Maxillofrontale (mf) je Farkasem zavedeny kofenovy orientac¢ni bod, ktery ozna-
Cuje terminalni body méteni Sifky nosniho kotene (mf-mf). Orienta¢ni bod je ve spodni
tretiné sklonu nosniho kofene, o néco vyse nez je uroven endokantiont, kde se setka-
vaji maxilofrontalni a nasofrontalni svy.

Alare (al) je klasicky antropometricky orientacni bod nosnich kridel (alae) v nej-
lateralnéjsSim bodeé vnéjsiho povrchu.

Pronasale (prn) je misto nejvétsi prominence Spi¢ky nosu s hlavou v klidové po-
zici. Nachazi se na stiedové ose nosniho apexu. Na nose, ktery je bifidni nebo ma me-
didlni krura asymetrické velikosti nebo polohy, se jedna o nejvice prominujici paraxi-
alni bod. Pri méreni Spicky nosu v takovych ptipadech, se uvadi nejkratsi i nejdelsi
vzdalenost.

Vrcholovy bod kolumely (c nebo c') je na tirovni Spi¢ek nosnich direk. Pokud se
velikosti nosnich direk lisi, kolumelarni vrcholové body jsou asymetrické.
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Subnasale (sn) umistény uprostred baze kolumely na kolumelo-labialni spojnici,
je dalsi klasicky nosni antropometricky bod. Je velmi obtiZné identifikovatelny na bo¢-
nich fotografiich kviili vySce hiebene philtra nebo nepravidelnostem maxilarniho po-
vrchu. Dlouhy hibet nosu mtze pti prednim pohledu piekryt celou kolumelu. Néktef{
ortodontisté lokalizuji subnasale za nejhlubsi misto spojnice kolumely a horniho rtu.

Subalare (sbal) je definovan jako bod, kde nosni alarni baze prechazi do ktze
horniho rtu. Tento bod pomaha definovat Sifrku dna nostrily (sbal-sn) a lateralni vySku
horniho rtu (sbal-1s', Ir). V konfiguraci alarni zakladny existuji etnické a rasové rozdily.
Kombinace riznych tvarti miize zplisobit asymetrii na tirovni alarni zakladny.

Bod alarniho zakfriveni (ac) je nejlateralnéjsi bod na zakrivené zakladni ¢are
(alarnim sulku) kazdého kiidla.

Koncové body osy nostril jsou nejvyssi a nejnizsi mista kazdé nosni dirky. Klasi-
fikace typt nosnich direk je zaloZena na sklonu podélné osy nosnich direk. Antropo-
metrické body demonstrujici $iiku kolumely (sn'-sn') jsou v jeji stiedni Casti na pra-
vém a levém hiebeni. Antropometrické body ukazujici tloustku kridel (al'-al") jsou

7 v

ve stfedni ¢asti kazdého z nich (viz Obr. 92).245

Obr. 92: kefalometrické body
Popis: tr - trichion; g - glabela; n - nasion; prn - pronsale; sn - subnasale;, sto - stopmion;, gn — gnathion
(menton); en - endocanthion; or - orbitale inferius; al - alare; sbal - subalare; ch - cheilion, m(s) - me-
dian nebo sellion; Is - labrare superius; a - vySka korene nosu; b - délka nosniho svahu; c’- vrchol kolu-
mely, ¢’- ¢ - tloustka kolumely; al’- al’- tloust’ka nosniho k¥idla, ac - bod alarniho zaktiveni. Zdroj: foto-
archiv a kresba autora
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Antropometrické méieni.

Na nose lze dle Farkasovy analyzy provadét 17 zakladnich méieni (Tab. 7) délek a tihla
charakterizujicich vlastni tvar nosu. Dal$ich 15 kraniofacidlnich (Tab. 8) méteni je pro-
vadéno k zachyceni postaveni nosu vzhledem k ostatnim ¢astem obliceje.

Plati zasada, Ze méfeni by mélo byt provadéno vzdy jednim examinatorem. Je
mozZné je provadét na zivém subjektu, nejlépe pomoci milimetrového digitalniho po-
suvného méritka a thloméru nebo virtualné na 3D siti ¢i modelu, nap¥. pomoci pro-
gramu Blender. Pri vySetieni a pti fotografické dokumentaci by pozice hlavy méla byt
v urovni Frankfurtské horizontdly, tzn. roviny spojujici dolni okraj o¢nice a zevni zvu-
kovod, antropometricky rovina orbitale - porion.

Nasalni méfeni zahrnuje 2 vertikalni, 7 horizontélnich a 3 sagitalni rozmeéry nosu.
Jejich seznam, definice i oznaceni v nasledujici praci a soucasné absolutni hodnoty jed-
notlivych rozmeért vcéetné smérodatnych odchylek jsou uvedeny v Tab. 7. Rozsahlym
vyzkumem byla ziskidna data typickd pro muZe a Zeny,24¢ zvlast jsou uvedena data,
kterd byla namérena na souboru 34 atraktivnich Zen.24* V ramci méreni nosnich uhlt
jsou evidovany i dvé inklinace (dorsa nosu a kolumely) k Frankfurtské horizontale a 3
zakladni nosni thly (nasofrontalni dhel, nasolabialni ahel a Ghel Spicky nosu).

Kraniofacialni méreni zahrnuje dalSich 7 vertikalnich a 3 horizontalni méreni ob-
liceje a dalsich 5 inklinaci, které vyjadiuji tihel svirany danou rovinou ke kolmici
k Frankfurtské horizontdle. Z inklinaci jsou sledovany nasledujici:

- Inklinace cela (dhel roviny nasion - trichion s kolmici k FH),

- inklinace celkového profilu (dhel roviny glabela — gnathion s kolmici k FH),

- inklinace horniho obliceje (ihel roviny glabela - subnasale s kolmici k FH),

- inklinace dolniho obliceje (thel roviny subnasale - gnathion s kolmici k FH),

- inklinace horniho rtu (thel roviny subnasale - labrare superius s kolmici k FH).

Kraniofacidlni métreni obdobné jako piedchazejici data jsou zachycena v Tab. 8.
Vsechna zdkladni méfeni véetné ahli a inklinaci jsou vyznacena v Obr. 93 na str 162.

Absolutné namérené hodnoty maji vzhledem k variabilité velikosti hlavy v popu-
laci jen omezenou vypovédni hodnotu. Z tohoto diivodu Farkas zavedl arealni a inter-
arealni nosni indexy. Vztahy mezi jednotlivymi rozméry nosu byly definovany v 16
propor¢nich ukazatelich - aredlnich indexech a vztahy mezi rozméry nosu a ostatnimi
cefalometrickymi métrenimi obliceje ve 13 interaredlnich indexech. Jejich definované i
spocitané hodnoty pro skupinu atraktivnich Zen, pro muZe a pro Zeny jsou uvedeny v
Tab. 9 a Tab. 10244246

Jsou popsany dva typy naruseni harmonie oblic¢eje. U disharmonie ma index nor-
malni hodnotu s vizudlné patrnou poruchou proporcionality. U disproporce se hodnota
indexu dostava mimo normalni rozsah.244

154



KLINICKA CAST

Tab. 7: Nasalni méieni

Para- Nazev Definice Pramér atrak- Prumér Zzeny  Primeér
metr tivni Zeny (SD) (SD) [mm,°] muzi (SD)
[mm,°] [mm,°]
Verti-
kalni
V3 Vyska nosu n-sn 50,8 (2,6) 48,9 (2,6) 53,0 (3,5)
V2 Délka hibetu nosu  n-prn 44,6 (3,0) 45,4 (3,9) 49,0 (4,2)
Hori-
zontalni
H3 Sika nosu al-al 31,1 (1,8) 31,6 (2,4) 32,9 (2,7)
H5 Délka kridla nosu ac-prn 31,0 (1,8) 30,7 (1,7) 34,5 (1,8)
Heé Tloustka nosniho al*-al’ 5,3 (0,8) 5,3(0,8) 5,9(0,9)
kridla
H2 Sitka kofene nosu  mf-mf 18,9 (1,8) 15,4 (2,1) 16,2 (2,2)
S1 Svah kofene nosu en-m 22,5(1,1) 21,9 (1,8) 24,0 (2,1)
H7 Sitka kolumely sn’-sn’ 6,6 (0,6) 7,6 (0,7) 8,1(0,6)
H8 Sitka baze nostrily  sbal-sn 10,9 (1,5) 11,3 (1,7) 12,8 (1,7)
Sagitalni
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Para- Nazev Definice Pramér atrak- Prumér Zzeny  Primeér
metr tivni Zeny (SD) (SD) [mm,°] muZi (SD)
[mm,°] [mm,°]
S3 vy- Vyska kofene nosu  en-msag 14,7 (1,6) 13,6 (1,9) 15,3 (2,3)
poctené
S2 Protruze Spicky sn-prn 19,3 (1,3) 19,3 (1,9) 20,6 (2,2)
nosu
H9 Délka kolumely c-sn 11,2 (1,8) 10,7 (1,5) 11,4 (1,8)
Inkli-
nace
BI Inklinace hrbetu 30,8 (3,9) 30,0 (5,3) 31,6 (4,6)
nosu
CI Inklinace kolumely 103,9 (8,5)
Uhly
alfa Nasofrontalni thel 133,9 (6,5) 134,0 (7,4) 130,5 (8,1)
beta Nasolabialni dhel 102,1 (8,2) 99,1 (8,7) 98,9 (8,0)
gamma Uhel $pi¢ky nosu 73,1 (8,0)

156



KLINICKA CAST

Tab. 8: Kraniofacialni méreni

Parametr Nazev Definice  Primeér Primér Primér
atraktivni Zeny (SD) muzi (SD)
Zeny (SD) [mm,°] [mm,°]
[mm,°]
Vertikalni
V1 Extendovana vyska Cela tr-n 61,9 (54) 63,5(6,5) 70,1(64)
V6 Totélni vyska obliCeje tr-gn 1719 (8,4) 172,5(7,5) 187,5(8,1)
V7 Vyska tvaie n-gn 111,4 (4,6) 111,8(5,2) 121,3(6,8)
V8 Vyska horni tvare n-sto 69,1(2,5) 681(3,4) 74,0 (42)
V9 Vyska dolni tvare sn-gn 64,9 (3,9) 655(4,5) 71,9(6,0)
V5 Mandibularni vyska sto-gn 43,6 (3,1) 45,2(29) 50,1(44)
V4 Vys$ka horniho rtu sn-sto 20,0 (1,6) 19,6(2,4) 21,8(22)
Horizontalni
H1 Siika obliceje Zy-7y 128,8 (4,3) 1299 (5,3) 137,1(4,3)
H4 Interkantalnf $itka en-en 31,9 (1,7) 31,6(24) 329(2,7)
H10 Siika st ch-ch 50,9 (3,5) 49,8(3,2) 53,3(3,3)
Inklinace
F Celni -6,0 (5,1) -6,6 (6,0) -10,1 (4,8)
GP Linie celkového profilu -3,0 (2,7)
UF Linie horni tvare 2,7 (3,0) -0,8 (4,1) 2,1(3,7)
LF Linie dolni tvafe -12,4 (3,4) -14,1(7,9) -14,5(5,7)
UL Horni ret 1,8 (6,3) 5,3(9,2) 4,9 (8,1)
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Tab. 9: Arealni nosni indexy

Cislo index zapis vzorec Primér atrak- Pramér Zeny Prumeér
tivni Zeny (SD) (SD) muzi (SD)
Obecné
1. Nosni index al-al*100/n-sn H3*100/V3 61,4 (5,1) 72,7 (12,28) 75,5 (41,43)
2, Nosni hibetovy index n-pro*100/n-sn V2*100/V3 87,8 (3,1) 88,78 (6,09) 97,54
(55,25)
3. Index $irky kotene a vyska mf-mf*100/n-sn H2 *100/V3 37,3 (3,7) 44,46 (10,87) 41 (11,65)
nosu
4. Index vysky kofene nosu a en-msag*100/en-en  S3*100/V3 29,1 (3,6) 22,51 (6,42) 30,76 (5)
vySKy nosu
5. Index délky kiidla a vysky nosu ac-prn*100/n-sn H5*100/V3 61,2 (4,1) 54,81 (5,54) 66,02
(28,34)
Kofen nosu
6. Index vysky a sitky korene en-msag*100/mf-mf S3*100/H2 78,5 (11,1) 47,51 (14,12) 72,97
(13,48)
7. Index vysky a délky koiene en-msag*100/en-m  S3*100/S1 65,4 (6,1) 51,62 (11,68) 64,93 (6,85)
MéKkKy nos
8. Index protruze $picky a Sirky sn-prn*100/al-al S2*100/H3 62,2 (5,5) 54,09 (5,18) 60,02 (8,42)
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Cislo index zapis vzorec Primér atrak- Pramér Zeny Priumeér
tivni Zeny (SD) (SD) muzi (SD)
9. Index kolumely a $ifky nosu sn-sn*100/al-al H7 *100/H6 21,4 (2,5) 26,2 (4,56) 24,44 (6,1)
10. Index $ifky nosu a nostril sbal-sn*100/al-al H8r,l *100/H3 70,5 (10,1) 53,28 (8,84) 54,94
(10,07)
11. Index sitky a délky nosu al-al*100/ac-prn H3 *100/H5r,]1 50,3 (3,5) 63,82 (6,93) 57,65 (7,94)
12. Index protruze Spicky a kolu- c-sn*100/sn-prn H9 *100/S2 58,2 (7,8) 63,72 (6,39) 64,08 (7,29)
mely
13.  IndexS$ifky baze nostril apro-  sbal-sn*100/sn-prn ~ H8 * 100/S2 56,5 (8,6) 50,88 (12,02) 50,26
truze Spicky (15,11)
Koi‘en nosu a mékky nos
14. Index vysky korene a Spicky en-msag*100/sn-prr  S3 * 100/S2 76,6 (10,0) 57,06 (15,6) 71,94
nosu (10,02)
15.  Index $ifky korene a kiidel mf-mf*100/al-al H2*100/H3 60,8 (6,0) 61,39 (11,09) 56,43 (8,99)
nosu
16. Index délky kotene a nosniho en-m*100/ac-prn S1*100/H5 72,9 (3,9) 78,76 (6,23) 75,95 (6,46)
kridla
Rozdil uhli
17. Nasofrontalni - nasolabialni alfa-beta alfa-beta 31,8 (10,6) 62,29 (7,36) 65,34
thel (15,9)
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Tab. 10: Interarealni nosni indexy

Cislo index zapis vzorec Primér atrak- Primér Prameér
tivni Zeny (SD)  Zeny (SD) muzi (SD)
Nos a hlava
1. Index vy$Kky nosu a Cela n-sn*100/tr-n V3*100/V1 82,5 (7,0) 94,19 (21,8) 78,33 (14,4)
Nos a oblicej
2. Index vySky nosu a obliceje n-sn*100/tr-gn V3*100/Vé6 29,6 (1,5) 30,79 (2,23) 30,08 (4,8)
3. Index vysKky nosu a tvare n-sn*100/n-gn V3*100/V7 45,6 (2,1) 46,31 (2,3) 47,04 (7,16)
4. Index vySky nosu a dolniho obliceje n-sn*100/sn-gn V3*100/V9 78,5 (5,5) 86,59 (7,19) 85,89
(15,08)
5. Index vySky nosu a dolni 1/3 obli¢eje  n-sn*100/sto-gn V3*100/V5 117,0 (8,9) 130,63 137,01
(10,44) (28,11)
6. Index vysky hibetu nosu a dolniho n-pro*100/sn-gn V2*100/V9 69,6 (5,5) 76,69 (6,23) 77,31 (9,68)
obliceje
7. Index $itky nosu a tvare al-al*100/zy-zy H3 *100/H1 24,2 (1,4) 31,57 (4,5) 31,4 (3,36)
Nos a ocnice
8. Kofen nosu - interakantalni index mf-mf*100/en-en H2 *100/H4 59,1 (3,9) 62 (9,72) 58,01
(10,78)
9. Index nosniho kotene en-en*100/en- H4 *100/S1 71,2 (3,3) 169,33 151,11 (11)
m(RxL) (12,7)
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Cislo index zapis vzorec Prumér atrak- Priimér Praumér
tivni Zeny (SD) Zeny (SD)  muzi (SD)
10. Hloubka kofene - interkantdlni index  en-msag*100/en-en S3 *100/H4 46,2 (5,4) 31,12 (8,89) 43,49 (7,38)
11. Sitka nosu interkantalni index al-al*100/en-en H3 *100/H4 97,7 (7,5) 101,8(8,61) 103,01
(12,62)
Nos a usta
12. Index vysky horniho rtu a hirbetu sn-sto*100/n-prn V4*100/V2 45,0 (4,3) 42,32 (5,92) 44,36 (9,92)
nosu
13. Index $ifky nosu a ust al-al*100/ch-ch H3 *100/H10 61,5 (5,8) 87,86 88,55 (8,35)
(14,18)
Indexy inklinace
14. Dorzum nosu - celkovy profil obliceje BI - GP 34,0 (4,0) 40,36 41,15 (6,41)
(14,74)
15. Dorzum nosu - horni tvar BI - UF 28,0 (2,6) 37,14 (8,53) 38,35(8,72)
16. Dorzum nosu - ¢elo BI-F 154,8 (4,8) 33,43 (5,65) 22,38
(10,28)
17. Dorzum nosu - kolumela gamma BI-CI 72,8 (8,2) 146,3 (9,52) 136,77
(11,02)
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Obr. 93: Kefalometricka méreni
Zdroj: kresba autora

Hodnoty indexu v tésné blizkosti priiméru (primér + 1 S.D.) jsou povaZovany za
optimalni. Stfedni hodnota indexu nebo méreni predstavuje pouze malou ¢ast optimal-
nich index@i. Na zadkladé podrobné analyzy atraktivnich tvari byla oblast definovana
jako optimalni. Vyznam tohoto pasma popsali i dalsi autofti zabyvajici se atraktivitou
tvare.247-249
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Disharmonie jsou vizudlné vnimatelné odchylky, které jsou statisticky ve vnéjsi
¢asti normalniho rozmezi (primér + 1-2 S.D.). Tyto disharmonie byly pozorovany v
antropometrickych studiich oblicejovych anomalii.250-252

Disproporce jsou statisticky abnormalni proporce, bud mensi neZ minimalni nor-
malni (primeér - 2 S.D. = subnormalni indexy), nebo vétsi nez maximalni normalni (pri-
mér + 2 S.D. = supernormadlni indexy). Procento disharmonii a disproporci je pak vy-
znamné vy$si u podpriimérnych obliceji.244252

Skenovani obliceje

3D technologie skenovani se stava technologii ptistupnou pomoci aplikaci v mobilnim
telefonu nejen pro 1ékafte, ale i pro velky pocet pacientii. Doposud byl bran 3DMDFace
System (3DMD, Atlanta, USA) jako zlaty standard pro skenovani mékkych tkani pouzi-
vajici aktivni a pasivni stereophotogrammetrii. Ke skenovani obliceje vyuziva obrazy
ziskané z 6 kamer umisténych staticky v rtiznych thlech. Mezi dalsi pouzivané systémy
patii Dimensional Imaging Di3D systém vyuZzivajici pasivni stereophotogrammetrii, Ar-
tec Eva 3D (Delscan, Rochester Hills, USA) Ci Crisalix 3D Face Simulator (Crisalix SA,
Lausanne, Switzerland) uZivajici strukturovanou triangulaci svétla. Nevyhodou zave-
denych 3D scannert byla porizovaci cena (13000-25 000 dolarii), naroc¢nost obsluhy,
pozadavKky na aktualizace software ¢i nepfenosnost pristroje. Uzivatelsky nejméné na-
rotnym systémem je dnes rozsirené skenovani pomoci Vectra H2 (Canfield Scientific,
NJ, USA).

Moderni mobilni skenovaci technologie postupnym vyvojem dosahuji srovnatel-
nych vysledk jako zavedené skenovaci technologie. S prichodem Iphone X (Apple, Cali-
fornia, USA) prichazi moznost 3D skenovani pomoci mobilni technologie, ktera je
presnd s odchylkou méné nez 0,5mm v porovnani se zavedenymi skenovacimi sys-
témy. Recentni Iphone 12, 13 (Apple, California, USA) vyuziva ke skenovani moderni
technologii LiDAR. Cena Iphone 12 je 599 dolarii.

2.3.2 Material a metoda

Cil a popis studie
Cilem studie je jednak porovnat piresnost méieni jednotlivych rozmért rekonstruova-
ného nosu klasickym méienim milimetrovym (digitalnim) posuvny méritkem a hod-
notami naméfenymi na virtualnim modelu ziskanym 3D skenovani technologii FacelD
(mobilni telefon Apple) ¢i profesionalnim skenerem Vectra H2. V druhé ¢asti studie
byla ziskana data srovnana se standardnimi hodnotami z predchozich antropometric-
kych studii nosu Zen, nadprimeérnych Zen a muzi.

Méreni probihalo na Klinice plastické a estetické chirurgie FN USA a LF MU Brno
na Klinice opera¢ni onkologie Masarykova onkologického tstavu Zluty kopec a LF MU
Brno. Studie byla schvalena etickou komisi pod eviden¢nim ¢islem I11T/2021/24.
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Soubor pacienti

Sledovany soubor tvofrili pacienti, ktefi v dobé od 1.1.2016 do 30.6.2021 podstoupili
komplexni rekonstrukci nosu na KPECH FN U sv. Anny nebo na Klinice tstni, ¢elistni a
obli¢ejové chirurgie FN v Olomouci. Celkem do studie bylo zarazeno 20 pacienti, 13
muzl a 7 Zen. Priimérny vék pacientl byl 64 let, median 70 let. Pricinou defektu byla
nejcastéji onkologicka resekce pro nador, ktera byla provedena u 18 pacientd (90 %).
Ve 2 pripadech (10 %) byla ztrata nosu zplisobena irazem - ukousnutim ¢asti nosu
psem. Z nadort se nejcastéji jednalo o basaliom ve 13 pripadech (65 %), u kterych se
ve 3 pripadech (15 %) jednalo o morfea typ. Po jednom ptipadu byly u pacientti zjiStén
skvamézni karcinom, bazoskvamézni karcinom, lentigo maligna melanom, mikrocys-
ticky adenoidni karcinom a syringomat6zni ekrinni karcinom. V uvedeném souboru
bylo 6x rekonstruovano nosni kiidlo, 6x polovina nosu, 6x byla provedena rekon-
strukce nosu po subtotalni ztraté a 2x po totalni ztraté nosu. Cast pacientd pied a po
rekonstrukci je zobrazena na Obr. 68, Obr. 72, Obr. 76 a Obr. 84. U pacientti byla pro-
vedena antropometrickd analyza klasickym méienim (19 pacientti - 95 %) a na virtu-
alnich modelech v programu Blender ziskanych pomoci aplikace FaceApp (20 pacientli
-100 %), FaceMaker (20 pacientt - 100 %) a systému Vectra H2 (14 pacientt - 70 %).

Antropometrické méieni a dotaznik
Piimou (klasickou) antropometrii byly na pacientech naméieny jednotlivé rozméry
nosu pomoci digitdlniho posuvného milimetrového méritka. Podle Farkasovy meto-
diky byly veSkeré rozméry a tthly nosu a obli¢eje zaznamendny do antropometrického
dotazniku (viz piiloha B na str. 221).

Z oblicejlii naskenovanych pomoci 3D skenerti FaceApp, FaceMaker a Vectra byly
jednotlivé rozméry obliceje odecteny vzdy jednim hodnotitelem v programu Blender.

Blender je volné dostupny uvolnény software pro modelovani a vykreslovani tii-
rozmérné pocitacové grafiky a animaci s vyuzitim rtznych technik (napft. sledovani pa-
prsku, globalni osvétleni scény, scanline rendering, globalni iluminace). Vlastni roz-
hrani je vykreslovano pomoci knihovny OpenGL, tato knihovna umoZniuje nejen hard-
warovou akceleraci vykreslovani dvourozmérnych a trirozmérnych objektd, ale pie-
devSim snadnou pienositelnost na vSechny podporované platformy. Program je
zdarma, a to i pro komer¢ni vyuziti, pod licenci GNU GPL.253

Metodika skenovani stereofotogrammetrickym systémem Vectra H2

Systém Vectra H2 obsahuje jeden snimac - fotoaparat, pro zachyceni celé tvare az
k usim tedy standardné 2-3 snimky z opacnych stran. MnoZstvi svétla odrazeného od
povrchu zavisi na orientaci povrchu vzhledem ke zdroji svétla a vzhledem k pozorova-
teli. Samotné potizeni snimku trva jednotky milisekund, PC vyhodnoceni a postproces-
sing asi ptl minuty, po kterém vznika vysledny 3D model.
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Boc¢ni thel, ze kterého se pacient snima, by mél byt asi 45°, pro lepsi vysledky se
pacient nemusi zaklanét, ale vysSetiujici osoba miiZe pacienta snimat 30 cm pod urovni
tvare, kdy budou oblasti, jako je baze nosu, dobie prokresleny.

Pro optimalni vysledek snimku potizeného pomoci stereofotogrammetrického
systému je vhodné dbat na nékolik dilezitych detaild. Pacienti by si méli sundat Sperky
z hlavy i krku, je treba mit dostatecné oziejméné Celo a usi. Vyraz na tvari pacientt by
mél byt neutralni a uvolnény.

Kazdého pacienta je nutné skenovat za stejnych podminek, tedy s dostate¢cnym
osvétlenim, ze stejné vzdalenosti, a pod stejnym thlem. Standardné v zaklonu hlavy
priblizné 15° nad Frankfurtskou horizontalu. Tento zaklon umoZziiuje zejména dosta-
teCné prokresleni baze nosu, a také oblasti brady a krku.

Systém Vectra H2 aktivné kontroluje taky spravnou vzdalenost tvaie od senzoru,
a to tak, Ze promita na pacienta dva svételné body. V momenté€, kdy dva svételné body
posunem ohniska na pacientové tvari splynou, je nalezena optimalni vzdalenost pro
zachyceni snimku.

Po poftizeni snimkil a zpracovani softwarem jsou vétSinou na modelu tvare auto-
maticky stanoveny antropometrické body typu: medialni koutky oc¢i, kofen nosu apod.,
u nékterych pokust je ovsem nutno nékteré body na modelu manualné doznacit, coz
miiZe vést k subjektivni chybé méreni.2>4

Obr. 94: Vectra H2 - pristroj a jeho pouziti

Zdroj: fotoarchiv autora

Metodika skenovani pomoci Face ID

Tato technologie funguje na predni fotoaparat mobilu, kde je senzor s dvéma moduly.
Jeden projektuje mrizku sloZenou z mnoha malych infracervenych tecek na tvar uziva-
tele a druhy cte vysledek této projekce a sklada z néj trojrozmérny model tvare. Mo-
bilni skenery snimaji obraz pomoci 1kamery posouvajici se 180stupiiti v osach kolem
pacienta. Pocitacové zpracovana data nasledné vytvari 3D obraz, ktery je jako datovy
soubor uloZen v mobilu a pomoci mobilnich aplikaci je moZné jej upravovat a provadét
na ném meéreni. Takto nasnimany model tvaie se porovna s uloZzenym modelem tvare
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opravnéného uzivatele, a pokud je shoda dostate¢né vysok3, dojde k autentizaci. Face
ID umi detekovat tvare s brylemi, oble¢eni, makeup i vousy a na zmény ve vzhledu uzi-
vatele se priibézné adaptuje. Face ID slouzi primarné k rozpoznavani obliceje k ode-
mykani telefonu a potvrzovani rozhodnuti majitele telefonu. Od verze IPhone X nahra-
zuje snimani otisku prstu a jednoznac¢né identifikuje majitele podle skenovani jeho
tvare. Dale muze slouZit k potvrzovani transakci, stahovani softwaru ¢i k interneto-
vému bankovnictvi. VInova délka je lidskému oku neviditelnd a neSkodna. Diky zabu-
dovani této technologie do mobilnich telefonti se stala Siroce dostupnou pro bézného
uzivatele.255

2H5EF il T

DURING SCAN .
LLLLE L] ...'_'9',5-{'5". SASSPSRS

Turn left

Obr. 95: Iphone 12 - pristroj, priibéh skenovani a vzhled aplikace pii skenovani
Zdroj: fotoarchiv autora

Metodika skenovani pomoci Lidar technologie

Technologie LiDAR je metoda méreni vzdalenosti, kdy dojde k osvétleni cile laserovym
paprskem, tento paprsek se odrazi od cile a putuje zpét k senzoru, kde je zméren. Na
senzoru se méri casové rozdily v odraze od cile a zmény ve vinové délce, tim vznikaji
3D modely. LiDAR funguje na principu elektromagnetického vinéni ve spektru infra-
Cerveného svétla v rozmezi 600-1000 nm. Technologie LiDAR se v dnesni dobé uziva
k mapovani povrchu Zemé, v archeologii, v autonomnim tizen{ vozidel a jinde. V roce
2020 priSel na trh od spolecnosti Apple inc. novy iPhone 12Pro s technologii LiDAR. Ve
svych pristrojich vyuziva infracervené svétlo o vinové délce 800 nm.256

Statististicka analyza

Statisticka analyza provedena v programovacim jazyku R (verze R-4.0.5) v prostiedi R stu-
dio.257 Byl pouzit jednovybérovy t-test pro porovnani hodnot nosnich indexti s hodnotami

z FarkaSovy studie. Jinak byla uZzita zakladni popisna statistika v¢etné intervalu primér a SD.
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2.3.3 Vysledky

Vysledky antropometrické analyzy jsou shrnuty do systému nasledujicich tabulek. Nej-
prve byly stanoveny celkové priimérné hodnoty pro parova i neparova meéreni, poté
pramérné hodnoty z méreni jednotlivych aplikaci, Nasledné priimérné rozdily od cel-
kové hodnoty pro jednotlivé typy méreni v absolutni hodnoté.

Celkova hodnota jakoZto primérna hodnota ze vSech méreni pro jednotlivé rozméry
slouzi jako nejlepsi hodnota méreni, o které predpokladame, Ze je nejblize skutecnému
rozméru. Dlivodem jejiho pouziti je primarné ziskani piredstavy, ktera metoda méreni
je nepresnéjsi, i kdyz jeji aplikace prinasi fadu omezeni tykajici se zavislosti, které ne-
umoznuje pouzit klasické metody analyzy dat. Srovnani piesnosti jednotlivych metod
méreni sledujeme tiremi postupy, které z rtiznych pohledi hledi na tuto problematiku.

Celkové primérné hodnoty

Celkové primeérné hodnoty a priimérné hodnoty pro jednotlivé aplikace véetné smé-
rodatné odchylky jsou zobrazeny v Tab. 11 a v Tab. 12 pro parové parametry a v Tab.
13 pro neparové parametry.

Tab. 11: Priimérné hodnoty parovych parametri - leva strana

Definice Celkové FaceApp FaceMa- Klasické Vectra
hodnoty ker méreni

Rozmeér Mérieni Primér Prameér Priameér Priamér Priamér
(SD) (SD) (SD) (SD) (SD)
H5 ac-prn 33,60 33,60 33,10 33,90 33,90
(4,14) (3,60) (3,44) (5,56) (4,26)
H6 al'-al' 6,02 5,55 6,07 7,00 5,49
(1,36) (1,15) (1,35) (1,51) (0,90)
H8 sbal-sn 11,00 11,90 11,20 8,67 12,20
(3,03) (2,64) (2,74) (2,77) (2,94)
H9 c-sn 14,80 15,50 15,30 13,90 14,10
(2,55) (2,77) (2,59) (2,79) (1,50)
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Tab. 12: Priimérné hodnoty parovych parametri - prava strana

Definice Celkové FaceApp FaceMa- Klasické Vectra
hodnoty ker méreni
Rozmeér Méieni Pramér Prameér Prameér Prumér Prumér
(SD) (SD) (SD) (SD) (SD)
H5 ac-prn 33,50 32,80 33,00 34,70 33,70
(4,19) (3,46) (3,45) (5,81) (3,46)
H6 al'-al' 6,08 5,86 6,02 6,71 5,73
(1,57) (1,04) (1,95) (1,79) (1,33)
H8 sbal-sn 10,60 10,90 10,50 9,32 12,00
(2,01) (1,49) (1,98) (1,92) (1,90)
H9 c-sn 14,40 15,60 14,50 13,30 14,00
(2,56) 2,77) (2,20) (2,69) (1,92)
Tab. 13: Priimérné hodnoty neparovych parametri
Definice Celkové FaceApp FaceMa- Klasické Vectra
hodnoty ker méieni
Rozmeér Méieni Pramér Prameér Prameér Prumér Prumér
(SD) (SD) (SD) (SD) (SD)
H1 -z 127,00 124,86 124,88 133,95 124,90
ey (9,77) (6,50) (5,76) (14,33) (6,72)
46,60 46,78 46,21 47,18
H1 h_ h ) ) ) )
0 e (5,01) (5,21) (4,51) (5,83)
H2 mf-mf 23,20 2541 24,99 18,47 23,70
(4,57) (3,64) (2,70) (4,41) (3,65)
H3 al-al 39,80 41,03 41,43 37,32 39,31
(4,15) (3,72) (3,36) (4,47) (3,94)
Ha en-en 39,10 40,41 39,64 35,89 40,86
(4,41) (3,56) (3,29) (5,15) (3,88)
H7 sn'-sn 9,90 11,14 9,89 8,11 10,78
(2,42) (2,21) (2,19) (2,14) (2,00)
H7 sn'-sn' 9,90 11,14 9,89 8,11 10,78
(2,42) (2,21) (2,19) (2,14) (2,00)
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Definice Celkové FaceApp FaceMa- Klasické Vectra
hodnoty ker méreni

s1 en-m(s) 25,70 25,54 25,32 26,80
(2,62) (2,47) (2,52) (2,95)
2 sn-orn 23,50 23,58 23,27 23,68
P (2,72) (2,89) (2,85) (2,39)
<3 en- 15,70 15,17 15,43 16,90
m(s)'sag (3,85) (3,99) (3,76) (3,83)
Vi tr-n 70,20 73,78 78,83 60,00 71,11
(12,50) (8,27) (9,99) (11,32) (12,36)
50,70 49,43 49,36 52,42 52,16

V2 n-prn
(5,45) (5,12) (5,59) (5,81) (4,67)
V3 nosn 56,40 56,51 56,13 55,42 57,75
(7,98) (7,85) (5,00) (11,99) (4,89)
va <h-sto 22,00 21,89 21,64 21,95 22,61
(4,27) (4,54) (4,07) (4,48) (4,27)
V5 sto-en 42,30 42,09 43,68 41,37 42,06
¢ (449) (449 (309  (545)  (469)
V6 tr-en 188,00 188,87 191,93 184,16 186,34
g (12,30) (8,91) (13,47) (14,48) (11,29)
V7 n-en 121,00 118,25 120,07 124,05 119,99
& (7,54) (6,65) (7,22) (8,81) (6,28)
78,10 77,05 77,62 79,06 79,21

V8 n-sto
(6,37) (6,28) (6,67) (7,40) (4,85)
Vo <noen 65,70 63,69 64,40 70,65 64,10
& (5,78) (4,37) (4,46) (6,82) (4,62)

Primérné rozdily od priimeéru pro jednotlivé metody méreni a rozméry v abso-
lutni hodnoté
Nasledné byly spocteny rozdily od priméru v absolutni hodnoté pro jednotlivé para-
metry naméiené Ctyfmi porovnavanymi metodami.

Znovu v ramci parovych hodnot byly rozdily spocteny zvlast pro pravou a levou
stranu (Tab. 14 a Tab. 15). Taktéz byly spocteny rozdily od priiméru pro neparové roz-
méry (Tab. 16).
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Tab. 14: Rozdily od priiméru u parovych parametri - leva strana

Definice FaceApp FaceMaker Klasické Vectra
méreni
Rozmér Méreni Primér Primér Primér Primér
(SD) (SD) (SD) (SD)
H5 ac-prn 2,96 (1,94) 2,90 (1,80) 4,81 (2,50) 3,59 (2,09)
H6 al'-al' 0,99 (0,72) 1,10 (0,74) 1,40 (1,11) 0,82 (0,63)
H8 sbal-sn 2,35 (1,40) 2,20 (1,53) 3,02 (1,97) 2,55 (1,81)
H9 c-sn 2,41 (1,42) 2,19 (1,40) 2,59 (1,16) 1,17 (1,16)
Tab. 15: Rozdily od priiméru u parovych parametri - prava strana
Definice FaceApp FaceMaker Klasické Vectra
méreni
Rozmér Méreni Primér Primér Primér Primér
(SD) (SD) (SD) (SD)
H5 ac-prn 2,60 (2,32) 2,59 (2,26) 4,16 (4,11) 2,39 (2,42)
H6 al'-al' 0,88 (0,57) 1,63 (0,99) 1,41 (1,24) 1,24 (0,50)
H8 sbal-sn 1,15 (0,95) 1,62 (1,06) 1,91 (1,24) 1,97 (1,30)
H9 c-sn 2,54 (1,57) 1,81 (1,18) 2,37 (1,59) 1,47 (1,21)
Tab. 16: Rozdily od priiméru u neparovych parametra
Definice FaceApp FaceMaker Klavsvickf’a Vectra
méreni
Rozmér Méreni Primér Primér Primér Primér
(SD) (SD) (SD) (SD)
H1 zy-zy 5,51 (4,04) 4,70 (3,97) 12,41(9,49) 5,25 (4,63)
H10 ch-ch 4,20 (2,93) 3,30 (3,01) 5,26 (2,03)
H2 mf-mf 2,71 (3,29) 2,16 (2,43) 5,48 (3,32) 2,22 (2,88)
H3 al-al 2,76 (2,70) 2,80 (2,37) 4,10 (3,00) 3,03 (2,43)
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Definice FaceApp FaceMaker Klavsvickfé Vectra
méreni
H4 en-en 3,01 (2,22) 2,43 (2,21) 4,96 (3,39) 3,39 (2,45)
H7 sn'-sn' 2,18 (1,22) 1,81 (1,13) 2,39 (1,38) 1,94 (0,88)
S1 en-m(s) 1,95 (1,46) 2,09 (1,39) 2,75 (1,28)
S2 sn-prn 2,36 (1,59) 2,27 (1,66) 1,84 (1,42)
S3 en-m(s)'sag 2,96 (2,63) 3,10 (2,03) 3,37 (1,98)
V1 tr-n 7,43 (481) 10,18 (8,22) 12,20(9,06) 8,27 (8,91)
V2 n-prn 4,36 (2,83) 4,80 (2,98) 4,41 (4,04) 4,25 (2,15)
V3 n-sn 5,06 (5,89) 4,12 (2,67) 6,63 (9,92) 3,45 (3,63)
\'Z! sn-sto 3,28 (3,05) 3,19 (2,44) 3,00 (3,25) 3,20 (2,76)
V5 sto-gn 2,69 (3,55) 2,53 (2,19) 4,26 (3,39) 3,46 (3,03)
V6 tr-gn 6,67 (584) 11,61(7,50) 11,50(9,06) 8,66(6,92)
V7 n-gn 5,58 (4,16) 6,02 (3,76) 7,29 (5,85) 4,79 (3,88)
\':] n-sto 5,14 (3,59) 5,91 (2,85) 5,64 (4,69) 4,03 (2,70)
V9 sn-gn 3,86 (2,74) 3,50 (2,93) 6,05 (5,84) 4,06 (2,50)

Urceni presnosti jednotlivych metod
Vsechny vyse uvedené hodnoty byly uzity k analyze presnosti jednotlivych typli mé-
feni. Existuje nékolik moznosti, jakym stanovit nejpresnéjsi metodu méreni s nejmen-
$im rozptylem vysledki méfeni. V nasledujicim textu jsou uvedeny 3 moznosti.

Postup 1

Zakladem postupu v prvnim piipadé je vypocteni priimérné hodnoty a smérodatné od-
chylky pro kazdy jednotlivy rozmér. Pro kazdou metodu je stanoven procentualni po-
dil, kolik namérenych hodnot se pohybuje v rozmezi priimérného intervalu + 1 SD. Viz

Tab. 17
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Tab. 17: Analyza presnosti metod méreni pomoci procentualni zastoupeni jednotlivych méreni
v rozsahu priiméru + 1 SD a hodnot blizkych priméru daného rozméru

Procentualni zastoupeni

Procentualni zastoupeni , ..
v blizkosti intervalu

Typ méreni . o
yp v intervalu pramér * SD

priméru
FaceApp 73,7 % 12,8 %
Face maker 72,3 % 10,4 %
Fyzikalni méreni 58,8 % 8,08 %
Vectra H2 75,7 % 10,5 %

Celkem 70,3 % hodnot se nachazelo v tomto intervalu (1218 z 1732). Zaokrouhlenou
hodnotu priiméru dosahovalo asi 10,6 % vSech pozorovani.
Nejpiesnéjsi méreni byla nalezena u méreni pomoci FaceApp a Vectra H2.

Postup 2
Druhy postup je zaloZen na srovnani celkovych priaméri jednotlivych méteni vici
vSem namérenym hodnotam. Je stanoven rozdil této hodnoty k celkovému priaméru a
ten je dale zprimeérovan pro kazdou metodu. Primér rozdili pro jednotliva méteni
vcetné smérodatné odchylky je zobrazen v Tab. 18.

Druhou moznosti vyjadreni rozdilu namérené hodnoty od priiméru je vypocitani
absolutni procentualni zmény hodnoty od priiméru.

Tab. 18: Analyza presnosti metod méieni pomoci priméru rozdili a absolutni procentualni

zmény hodnoty
Typ méreni Pramér rozdili (SD) Primér % zmény (SD)
FaceApp 3,37 (3,38) 10,7 (10,1)
Face maker 3,44 (3,60) 10,9 (10,0)
Fyzikalni méieni 5,19 (5,92) 14,4 (13,1)
Vectra H2 3,37 (3,57) 10,8 (9,84)

V obou piipadech nejmensi rozptyl mérenych hodnot od priméru vykazovaly vy-
sledky ziskané pomoci skeneru Vectra H2 a aplikace FaceApp. Nejméné presné vy-
sledky méreni byly ziskany klasickou antropometrii za pouziti digitalniho posuvného
milimetrového méritka.

Postup 3

V ramci tretiho postupu je hodnocen pouze maximalni rozptyl namérenych hodnot
(Tab. 19), ktery je zaroven i graficky vyjadien na Obr. 96.
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Z tabulky i grafu je patrné, Ze nejmensi rozptyl namérenych hodnot byl zjistén u vy-
sledki namérenych aplikaci FaceApp.

Tab. 19: Analyza presnosti metod méieni pomoci rozptyla rozdilt

Typ méreni Rozptyl odchylek SD odchylek

Faceapp 22,8 4,78

Face maker 24,7 497

Fyzikalni méireni 61,7 7,86

Vectra 24,1 4,91

Vectra — (o] [o] [ ap OEX_WOOO o O
|
1
|
Klasické méfeni —| @ 00 00O ©WWOCH : SO ® 00 o o
|
!
|
FaceMaker — 0 O CREEEEE R0 D GO0 [} oo
|
|
|
|
FaceApp — 00 @D O n @0Om e}
-40 -20 0 20 40

Rozdil priméru a hodnoty méfeni

Obr. 96: Grafické znazornéni piesnosti metod méreni pomoci rozptyli rozdild
Zdroj: Statisticka analyza provedena v programovacim jazyku R (verze R-4.0.5) v prosti'edi R studio.

Vsechny vySe uvedené 3 postupy nakonec vyhodnotili pristroj Vectra H2 a aplikaci
FaceApp jako nejpresnéjSi mérici nastroje pro ziskavani virtudlnich dat o subjektu.

Srovnani vysledkii rekonstrukce nosu na zakladé arealnich nosnich indext a in-
terarealnich nosnich indexii

Pti zpracovani dosazenych vysledkt byly vypocCteny arealni a interarealni nosni indexy
pro vSechny pacienty bez ohledu na pohlavi. Byla vypoctena priimérna hodnota da-
ného indexu a smérodatné odchylky pro vSechny typy méteni. Na zadkladé predchozi
analyzy byly pti dalSim zpracovani vyfiltrovany indexy mérené pomoci pristroje
Vectra H2 a aplikace FaceApp. Také u téchto méreni byl vypocten primér a sméro-
datna odchylka. V Tab. 20 jsou zelené vyznaceny indexy, u kterych minimalné 50 %
vysledki spadalo do referencnich indexi atraktivnich nost. U Vectry H2 4 z 29 indext
(13,8 %) ma hodnotu nad 50 %, u FaceApp ma hodnotu nad 50 % 5 z 29 (17,2 %).
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Tab. 20: Nosni indexy u pacientii po komplexni rekonstrukci nosu

Definice VSechna méieni Vectra H2 FaceApp
Cislo  Nazevindexu Prumér (SD) Primér (SD) % Primeér (SD) %

1. Index vysky nosu 82,79 (18,11) 84,91 (24,10) 0,00 78,31 (11,57) 0,00
acela

2. Index vysky nosu 30,28 (4,22) 31,09 (3,01) 64,29 30,28 (3,39) 40,00
a obliceje

3. Index vysky nosu 46,78 (5,87) 48,19 (4,23) 42,86 47,70 (4,96) 55,00
a tvare

4. Index vysky nosu 86,15 (12,67) 90,44 (9,11) 0,00 88,71 (9,78) 0,00
a dolniho obliceje

5. Index vysky nosu 134,71 (23,43) 138,80 (18,14) 28,57 135,78 (23,13) 25,00
a dolni 1/3 obli-
Ceje

6. Index vysky 77,08 (8,51) 81,42 (5,23) 14,29 77,74 (7,47) 30,00
hibetu nosu a
dolniho obliceje

7. Index $itky nosu 31,46 (3,77) 31,49 (2,87) 0,00 32,91 (3,06) 0,00

a tvare
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Definice Vsechna méieni Vectra H2 FaceApp

8. Kofen nosu - in- 59,43 (10,53) 58,20 (7,85) 35,71 63,05 (7,94) 25,00
terakantalni in-
dex

9. Index nosniho ko- 157,54 (14,47) 154,85 (13,10) 0,00 159,29 (15,20) 0,00
fene

10. Hloubka kofene - 39,12 (9,87) 40,96 (8,75) 28,57 37,86 (10,61) 25,00
interkantalni in-
dex

11. Sitka nosu inter- 102,58 (11,31) 96,46 (7,76) 0,00 101,85 (8,18) 0,00
kantalni index

12. Index vysky hor- 43,63 (8,72) 43,40 (7,40) 35,71 44,49 (9,08) 35,00
niho rtu a hibetu
nosu

13. Index $ifky nosu 88,30 (10,63) 84,34 (11,11) 7,14 88,73 (11,40) 0,00
aust

14. Dorzum nosu - 40,88 (9,73)
celkovy profil ob-
liceje

15. Dorzum nosu - 37,93 (8,45)
horni tvar

16. Dorzum nosu - 26,25 (10,30)

Celo
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Definice VSechna méieni Vectra H2 FaceApp

17. Dorzum nosu - 140,10 (11,27)
kolumela

18. Nosni index 74,50 (33,92) 68,56 (9,64) 28,57 73,61 (10,56) 10,00

19. Nosni hibetovy 94,42 (44,51) 90,69 (8,66) 0,00 88,32 (9,76) 0,00
index

20. Index $itky ko- 42,23 (11,42) 41,39 (8,09) 42,86 45,49 (7,84) 15,00
fene a vyska nosu

21. Index vysky ko- 27,85 (6,77) 29,84 (6,68) 35,71 27,00 (7,54) 45,00
fene nosu a vysky
nosu

22, Index délky kii- 62,12 (23,64) 59,02 (8,20) 28,57 60,02 (6,78) 55,00
dla a vysky nosu

23. Index vysky a 63,98 (18,30) 72,06 (20,64) 0,00 60,17 (17,23) 50,00
sirky kotene

24. Index vysSky a 60,24 (10,85) 62,38 (9,05) 64,29 58,79 (12,41) 45,00
délky kotene

25. Index protruze 57,93 (7,92) 60,53 (7,00) 42,86 57,77 (8,21) 30,00
Spicky a Sirky
nosu

26. Index kolumely a 25,05 (5,64) 27,51 (491) 21,43 27,43 (5,66) 15,00
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Definice VSechna méieni Vectra H2 FaceApp

27. Index $itky nosu 54,31 (9,58) 61,82 (9,76) 42,86 55,70 (7,52) 15,00
a nostril

28. Index $itky a 59,79 (8,11) 58,46 (6,29) 14,29 62,17 (6,83) 10,00
délky nosu

29. Index protruze 63,96 (6,93) 58,51 (4,48) 71,43 66,38 (6,68) 40,00
Spicky a kolumely

30. Index sitky baze 50,50 (13,89) 52,48 (15,45) 42,86 51,07 (13,70) 40,00
nosu a protruze
Spicky

31. Index vysky ko- 66,69 (14,09) 71,17 (13,57) 64,29 64,48 (15,51) 55,00
fene a Spicky
nosu

32. Index sitky ko- 58,19 (10,00) 60,51 (8,20) 35,71 62,04 (7,48) 55,00
fene a kridel
nosu

33. Index délky ko- 76,91 (6,46) 78,97 (6,75) 35,71 75,66 (6,08) 55,00
fene a nosniho
kridla

34. Nasofrontalni - 64,27 (13,50)

nasolabialni thel

Legenda: SD - smérodatna odchylka; % - procento rozméria spadajicich do intervalu primér + SD. Zelené jsou vyznaceny indexy, u kterych vice jak
polovina sledovanych pacientli dosahla hodnot z tohoto intervalu
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Priimérné hodnoty indexti se smérodatnou odchylkou z Farkasovy studie byly porov-
nany s vypoctenymi indexy sledovaného souboru pacientti, at’ u vsech typt méreni, tak
pouze s vysledky ziskanymi pomoci Vectra H2 ¢i aplikace FaceApp.

Tab. 21: Nosni indexy v intervalu primeér + SD

Detail vs Vs’e chna Pouze Vectra Pouze
meéreni Faceapp
Prameér souctu 12,8 4 53
Prameér % 18,6 % 28,6 % 26,6 %

Poté byly pro predstavu pouzity testy k porovnani indexti s priiméry nasich in-
dexi, kde celkem 17 (50 %) indexti Vectry H2 podle testu odpovidalo referen¢nim hod-
notam (p hodnota > 0,05), u FaceAppu se jednalo o 10 (29,4 %) indext. Pro vSechna
méreni to bylo 8 indext (23,5 %).

Porovnani antropometrickych rozméru a ahli nosu a obliceje u pacientt
podle pohlavi

Pro rozméry H1-H9, S1-S2-S3-H10 a V1-V9 byly vypocteny priimérné hodnoty a
smérodatné odchylky jak pro vSechny typy méfeni, tak pouze pro hodnoty Vectra H2
a aplikace FaceApp u muzi i u Zen.
U uhld a inklinaci (alfa, beta, gamma, BI, CI, F, GP, LF, UF a UL) byly vypocteny primérné
hodnoty a smérodatné odchylky. V tab. 22 - 24 jsou zelené vyznaceny rozmeéry, u kte-
rych minimalné 50 % vysledkd spadalo do referen¢nich hodnot normalnich nosi
muzi, Zen a atraktivnich Zen.

Tab. 22: Rozméry nosu muzi versus primérni muzi

VSechna méieni Vectra H2 FaceApp
Para- Primeér % Prameér % Pramér %
metr (SD) (SD) (SD)
alfa 129,90

(11,42)
beta 64,58

(7,42)
gamma 136,80

(11,02)
BI 117,10

(49,18)
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VSechna méieni Vectra H2 FaceApp

CI 102,50
(9,10)

F -13,15
(10,55)

UF 4,12
(9,45)

UL 9,08
(16,70)

LF 2,77
(25,34)

GP 6,92
(8,58)

H1 128,89 17,02 126,54 22,22 126,25 7,69
(9,87) (6,47) (6,69)

H10 46,91 19,15 47,64 44,44 47,21 30,77
(4,53) (5,67) (5,05)

H2 22,73 12,77 22,42 0,00 25,22 0,00
(3,97) (1,97) (2,38)

H3 40,27 12,77 39,91 0,00 41,36 7,69
(3,36) (2,35) (3,38)

H4 39,46 19,15 40,99 11,11 40,97 7,69
(4,17) (3,61) (2,78)

H5 35,70 40,43 36,30 22,22 35,70 69,23
(3,27) (2,82) (2,35)

H6 6,03 53,19 5,54 77,78 5,60 53,85
(1,27) (0,78) (0,99)

H7 9,77 0,00 10,34 0,00 11,08 0,00
(2,52) (2,25) (2,35)

H8 11,30 38,30 12,20 55,56 12,70 46,15
(2,94) (3,00) (2,50)

H9 15,50 0,00 14,50 0,00 16,20 0,00
(2,42) (1,48) (2,70)

S1 27,00 19,15 28,34 0,00 26,62 30,77
(1,70) (1,24) (1,72)

S2 24,58 8,51 25,01 11,11 24,52 15,38
(2,50) (1,75) (2,73)

S3 17,60 27,66 19,17 22,22 16,81 46,15
(2,58) (1,91) (2,84)
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VSechna méreni Vectra H2 FaceApp

Vi 74,01 0,00 75,10 66,67 77,17 46,15
(10,37) (6,15) (4,40)

V2 52,17 51,06 53,91 33,33 50,92 53,85
(5,42) (4,49) (5,06)

V3 57,53 36,17 59,09 22,22 58,38 61,54
(9,15) (5,16) (8,92)

V4 22,91 36,17 23,08 22,22 23,10 46,15
(4,60) (4,82) (4,90)

V5 42,72 25,53 42,08 33,33 42,33 15,38
(5,14) (5,63) (5,39)

Vé6 191,36 57,45 190,26 77,78 192,25 69,23
(10,20) (7,54) (5,94)

\'% 122,59 65,96 120,37 66,67 120,18 76,92
(6,79) (6,60) (5,49)

V8 79,50 34,04 79,61 33,33 78,92 38,46
(6,28) (5,48) (5,71)

\'L) 67,37 48,94 65,56 44,44 65,27 53,85
(5,92) (4,37) (4,32)

Legenda: SD - smérodatna odchylka; % - procento rozméra spadajicich do intervalu primér * SD. Ze-
lené - vice jak polovina pacientli dosahla hodnot z tohoto intervalu

Tab. 23: Rozméry nosu Zeny versus prumeérné zeny

Parametr VSechna méieni Vectra H2 FaceApp
Priamér % rumeér % Primér %
(SD) (SD) (SD)
alfa 133,40
(9,69)
beta 71,14
(8,63)
gamma 146,30
(9,52)
BI 127,00
(37,98)
CI 107,00
(8,43)
F -5,86 (8,21)
UF -2,29 (6,60)
UL 1,29 (8,38)
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Parametr VSechna méreni Vectra H2 FaceApp
LF 0,57

(18,12)
GP 0,93

(10,70)
H1 124,25 121,94 122,27

(9,01) 42,31 (6,78) 40,00 (5,70) 42,86
H10 46,17 46,54 45,85

(5,90) 23,08 (6,66) 40,00 (5,92) 42,86
H2 23,94 26,00 25,74

(5,49) 15,38 (5,02) 0,00 (5,52) 0,00
H3 39,07 38,22 40,41

(5,28) 7,69 (6,08) 20,00 (4,49) 0,00
H4 38,48 40,64 39,36

(4,84) 7,69 (4,77) 0,00 (4,77) 14,29
H5 29,60 29,60 29,80

(2,21) 46,15 (2,55) 20,00 (2,05) 42,86
H6 6,01 (1,56) 5,38 5,45

0,00 (1,18) 40,00 (1,49) 42,86

H7 10,13 11,56 11,28

(2,26) 0,00 (1,28) 0,00 (2,15) 0,00
H8 10,50 12,30 10,60

(3,17) 0,00 (3,17) 0,00 (2,51) 0,00
H9 13,50 13,30 13,90

(2,28) 0,00 (1,35) 0,00 (2,43) 0,00
S1 23,44 24,64 23,18

(2,47) 42,31 (3,40) 60,00 (2,27) 57,14
S2 21,46 21,80 21,53

(1,81) 26,92 (1,87) 20,00 (2,21) 28,57
S3 12,16 13,72 11,60

(3,29) 26,92 (3,64) 40,00 (3,95) 42,86
\'%41 60,64 62,13 64,96

(12,63) 23,08 (18,84) 20,00 (9,89) 28,57
V2 48,07 49,02 46,64

(4,50) 65,38 (3,35) 60,00 (4,24) 71,43
V3 54,23 55,34 53,01

(4,70) 23,08 (3,61) 0,00 (3,74) 28,57
V4 20,28 21,78 19,64

(2,98) 57,69 (3,37) 60,00 (2,89) 57,14
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Parametr VSechna méreni Vectra H2 FaceApp
V5 41,60 42,02 41,63

(2,96) 38,46 (2,82) 40,00 (2,34) 42,86
Ve 178,07 177,53 180,10

(12,12) 26,92 (14,47) 20,00 (9,92) 28,57
v7 117,07 119,32 114,64

(7,63) 26,92 (6,34) 20,00 (7,52) 28,57
V8 75,72 78,48 73,56

(5,89) 23,08 (3,93) 0,00 (6,15) 28,57
\'L) 62,75 61,48 60,76

(4,25) 57,69 (4,24) 40,00 (2,76) 42,86

Legenda: SD - smérodatna odchylka; % - procento rozmért spadajicich do intervalu primeér * SD. Ze-
lené - vice jak polovina pacientti dosahla hodnot z tohoto intervalu

Tab. 24: Rozméry nosu Zeny versus atraktivni Zeny

Parametr VS$echna méreni Vectra H2 FaceApp
Primér % Primér % Primér %
(SD) (SD) (SD)
alfa 133,40
(9,69)
beta 71,14
(8,63)
gamma 146,30
(9,52)
BI 127,00
(37,98)
CI 107,00
(8,43)
F -5,86 (8,21)
UF -2,29 (6,60)
UL 1,29 (8,38)
LF 0,57
(18,12)
GP 0,93
(10,70)
H1 124,25 121,94 122,27
(9,01) 34,62 (6,78) 40,00 (570) 42,86
H10 46,17 46,54 45,85
(5,90) 26,92 (6,66) 60,00 (592) 42,86
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Parametr VsSechna méieni Vectra H2 FaceApp
H2 23,94 26,00 25,74

(5,49) 0,00 (5,02) 0,00 (552) 0,00
H3 39,07 38,22 40,41

(5,28) 7,69 (6,08) 20,00 (4,49) 0,00
H4 38,48 40,64 39,36

(4,84) 7,69 (4,77) 0,00 (4,77) 14,29
H5 29,60 29,60 29,80

(2,21) 38,46 (2,55) 20,00 (2,05) 57,14
H6 6,01 (1,56) 5,38 5,45

0,00 (1,18) 40,00 (1,49) 42,86

H7 10,13 11,56 11,28

(2,26) 0,00 (1,28) 0,00 (2,15) 0,00
H8 10,50 12,30 10,60

(3,17) 0,00 (3,17) 0,00 (2,51) 0,00
H9 13,50 13,30 13,90

(2,28) 0,00 (1,35) 0,00 (2,43) 0,00
S1 23,44 24,64 23,18

(2,47) 34,62 (3,40) 60,00 (2,27) 28,57
S2 21,46 21,80 21,53

(1,81) 23,08 (1,87) 20,00 (2,21) 28,57
S3 12,16 13,72 11,60

(3,29) 15,38 (3,64) 40,00 (3,95) 0,00
Vi 60,64 62,13 64,96

(12,63) 19,23 (18,84) 20,00 (9,89) 28,57
V2 48,07 49,02 46,64

(4,50) 50,00 (3,35) 40,00 (4,24) 57,14
V3 54,23 55,34 53,01

(4,70) 38,46 (3,61) 40,00 (3,74) 42,86
V4 20,28 21,78 19,64

(2,98) 38,46 (3,37) 60,00 (2,89) 28,57
V5 41,60 42,02 41,63

(2,96) 57,69 (2,82) 60,00 (2,34) 71,43
Vé6 178,07 177,53 180,10

(12,12) 26,92 (14,47) 20,00 (9,92) 28,57
\'# 117,07 119,32 114,64

(7,63) 23,08 (6,34) 20,00 (7,52) 14,29
V8 75,72 78,48 73,56

(5,89) 19,23 (3,93) 0,00 (6,15) 28,57
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Parametr VsSechna méreni Vectra H2 FaceApp
Vo 62,75 61,48 60,76
(4,25) 50,00 (4,24) 40,00 (2,76) 42,86

Legenda: SD - smérodatna odchylka; % - procento rozméra spadajicich do intervalu primér * SD. Ze-
lené - vice jak polovina pacientli dosahla hodnot z tohoto intervalu

Pfi pouziti intervalu priimér + SD jsou oba dostupné zakladni udaje - priimér a sméro-
datna odchylka - uzity ke stanoveni, jaka ¢ast pozorovani u jednotlivych méreni nalezi
do intervalu ,primér + 1SD“. Hodnoty byly vypocteny jak pro vSechna méreni, tak
pouze pro hodnoty ziskané systémem Vectra H2 a aplikaci FaceApp. Metoda byla uZita
nejen pro jednotlivé rozméry a thly nosu u atraktivnich Zen, primérnych zZen a u muzi.
V nasledujicich tabulkach jsou uzity stejné pojmy.

Pramér soucti znameng, kolik méreni je celkem v tomto intervalu a poté je pro
vSechny rozméry vypocten jejich primérny pocet.

Priimér % vyjadiuje hodnotu, kolik procent mérenti je celkem v intervalu a poté je
pro vSechny méreni vypocten prameér.

V Tab. 22 jsou uvedeny detailni hodnoty pro jednotlivd méreni u muzi, v Tab. 23
pro méreni u Zen a v Tab. 24 jsou vSechny hodnoty srovnavany se skupinou atraktiv-
nich Zen z FarkaSovy prace.244

Souhrnné vysledky jsou pak zpracovany pro tytéz skupiny pacientli pro méreni a
uhly v tab. 25-30.

Tab. 25: Rozméry nosu Zen v intervalu priimér + SD atraktivnich Zen

Detail VSechna méreni Pouze Vectra Pouze Faceapp
Prumér souctiu 6,0 1,4 1,9
Priimér % 233% 27,3 % 27,3 %

Tab. 26: Hodnoty thli Zen v intervalu priimér + SD atraktivnich Zen

Detail Vs$echna méreni
Primér soudti 3,1
Prumér % 34,4 %
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Tab. 27: Rozméry nosu Zen v intervalu prameér + SD normalnich Zen

Detail VSechna méreni Pouze Vectra Pouze Faceapp
Prumér souctu 6,9 1,2 2,1
Primér % 264 % 24,5% 30,5 %

Tab. 28: Hodnoty thlii Zen v intervalu primér + SD normalnich Zen

Detail Vs$echna méreni
Pramér souctia 3,6
Pramér % 39,7 %

Tab. 29: Rozméry nosu muzi v intervalu priimér + SD normalnich muza

Detail VSechna méreni Pouze Vectra Pouze Faceapp
Primér soucti 13,3 2,7 4,6
Primér % 28,3 % 30,3 % 353 %

Tab. 30: Hodnoty tihli muZi v intervalu primér * SD normalnich muza

Detail VSechna méreni
Priamér souctia 6,4
Pramér % 42,9 %

V uvedenych tabulkach jsou vzdy zelené vyznaceny metody s nejlepSimi namére-
nymi vysledky.
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234 Diskuze

0d zacatku 21. stoleti bylo opakované potvrzeno v antropologickém vyzkumu, Ze
symetrie a primérnost jsou hlavnimi faktory atraktivity lidského obliCeje.z40.258.259
Proto dosaZeni symetrie a primérnych antropologickych vysledki je zakladnim cilem
plastické a rekonstrukéni chirurgie pfi snaze ustanovit normalitu v abnormalnim obli-
Ceji.2%0 Fenomén symetrizace se uplatiiuje pii planovani rekonstrukénich operaci obli-
Ceje. Lokalni asymetrie se projevuje s rliznym dopadem na estetiku obliceje.261 Obecné
vétsi dopad ma v blizkosti stiedni ¢ary obliCeje, mensi v okrajovych castech obliceje,
kde dokonce miize zvysit celkovou estetiku obliceje.240 Perfektné symetrické obliceje
nejsou ve svém diisledku vnimany jako maximalné atraktivni.2>® Vnimani symetrie je
véc velmi subjektivni a ¢asto velmi malo koreluje s objektivnimi daty. Taylor ve svém
vyzkumu symetrie 100 lidskych tvari zjistila, Ze nejvice asymetrii se vyskytuje ve
stiedni ¢asti obliceje (49%), dale v dolni tietiné (41%) a nejméné v horni tietiné obli-
Ceje.261

Moyers definoval cefalometrii jako techniku dovolujici abstrahovat lidskou lebku
do méritelného geometrického schématu.262 Farka$ popsal 47 zakladnich kraniocefa-
lickych bodt v oblasti hlavy. Pro vétsi presnost jednotlivych méteni pri. pfimé antro-
pometrii navrhuje si na pacienty jednotlivé body vyznacit, aby vSechny rozméry byly
zméreny standardizované pomoci milimetrového méritka, pii nepiimé antropometrii
se tyto body vyznacuji na fotografie (2D) nebo na virtudlni sit' (3D).260.261

FarkaSovy studie jiz v minulosti prokazali, Ze existuje Siroka variabilita idealnich
nosi a jen mala ¢ast antropometrickych méreni (12 %) a proporc¢nich indext (7 %) se
pohybuje okolo primeérné hodnoty.244246 Cilem téchto studii bylo stanovit kvantita-
tivni parametry "idedlniho" nosu, kvantitativné vyjadrit kvalitu nasofacialni harmonie
a ukazat vyznamné rozdily mezi "idedlnim" nosem a nosem podpriimérného tvaru.

Studie prokazaly, Ze nejméné dvé tietiny interarealnich nosnich indexti se nachazi
vintervalu = 1SD normalniho rozmezi. Toto rozmezi je povazZovano za optimalni.
Pouze priblizné pétina interarealnich indext byla disharmonicka, tzn. Ze leZi v rozmezi
+1-2 SD. Hodnoty do +2 SD jsou povazovany za normalni. Nejmensi ¢ast, 2,8 % indext
bylo dispropor¢nich, tzn. leZelo v intervalu vétsim jak +2 SD. U atraktivnich oblicejt se
disproporce objevily vice aredlné, u podprimeérnych obliceji vice interarealné. Nej-
vétsi disproporci u atraktivnich tvari predstavovala stfedné kratkd kolumella ve
vztahu k vysce $picky, u podprimeérnych nosi to byl dlouhy nosni hibet vzhledem k
vysce horniho rtu. Disproporce byly spojeny s kombinaci normalnich a abnormalnich
méreni nebo se dvéma normalnimi mérenimi nestejné kvality, coZ vedlo k o néco mensi
disproporci. Studie odhalily, Ze klicem k obnoveni harmonie obliCeje je obnoveni uni-
formity proporcnich indexli tim, Ze jsou odstranény disharmonické a disproporcni
vztahy.

Ve sledovaném souboru pacientii po komplexni rekonstrukci nosu se v optimal-
nim rozmezi hodnot pro aredlni i interarealni indexy nachazela jen % z nich. Podobné
to plati pro absolutni rozméry nosu, u kterych se voptimalnich hodnotach vici
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standardnim rozmérim nosu muzi a Zen nachazela jen 1/3 méfeni. PriCinou této sku-
teCnosti je fakt, Ze u vétSiny pacientd byla rekonstruovana ¢ast nosu vytvarena dle zr-
cadlového obrazu zdravé strany. Mnoho pacientii nebylo vlastniky idedlniho nosu jiz
pied operaci. U kompletné rekonstruovanych nost po totalni ¢i subtotalni resekci byl
rekonstrukéni vysledek nosu zcela zavisly na estetickém citéni operatéra.

Poté, co je moZné pii pouziti modernich metod dosdhnout prijatelného kosmetic-
kého vysledku komplexné rekonstruovanych nosti, 233243 |ze dal$i prostor pro zlepSo-
vani vysledki rekonstrukce spatiovat ve snaze dosdhnout maximalné estetického vy-
sledku rekonstrukce nosu.

Jak jiz bylo zminéno vyse, atraktivita nosu je vice zavisla na optimalnich interare-
alnich indexech nez na vlastnich alarnich indexech.z44 Proto napiiklad lze pro urcitou
interkantalni vzdalenost (en-en) a vysku obliCeje (n-gn) stanovit rozméry optimalniho
nosu. Pro vlastni konstrukci nosu je pak nutné znat 5 zakladnich rozmért nosu - vysku
kotene nosu (S3; en-msag), Sitku kotfene nosu (H2; mf-mf), vysku nosu (V3;n-sn), Sitku
nosu (H3; al-al) a protruzi $pi¢ky nosu (S2; sb-prn).

Pro atraktivni Zeny mohou byt rozméry nosu vypocteny:

S§3 = 0,462 x (en — en) (1)
H2 = 0,591 = (en — en) (2)
V3 = 0,456 * (n — gn) (3)
H3 = 0,977 * (en — en) (4)
§2 = 0,622 + H3 = 0,608 * (en — en) (5)

Vypoctené rozméry nosu pro dany oblicej na zakladé indext (Tab. 9 a Tab. 10)
pomoci rovnic (1-5) jsou pak presnéjsi nez variabilni obecné rozméry nosu v celé po-
pulaci (Tab. 7). Antropometricka pravidla lze tak vyuzit jiz ke konstrukci nosu, ne jen
k hodnoceni vysledku.

Rika se, Ze obrazek vyda za tisic slov, coZ nyni miiZe platit i pro 1ékai'skou praxi.
Fotografie v mediciné se ¢asto pouziva k nasledujicim uceltim: (1) dokumentace a kon-
zultace; (2) vzdélavani; (3) pouceni pacienta a jeho rodiny; (4) publikace v ¢asopi-
sech.263 Od zacatku tisicileti 1ze sledovat v modernich technologiich piesun od 2D do-
kumentace stale castéji k 3D dokumentacnim systémuiim.264.265

Nynéjsi zvysend dostupnost tridimensionalnich méricich systému nabizi ¢asto
moznost provadéni automatické 3D analyzy facidlni symetrie zaloZzené na denznim 3D
bodovém modelu facialniho povrchu.240.261

Pfi srovnavani 2D a 3D systémi byla opakované prokazana minimalné stejna
nebo vysSi presnost méreni v 3D prostredi, at' uz se jednalo o méreni na zivém
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pacientovi240.266.267 nebo na kosténé lebce.268 Napriklad méreni cefalometrickych roz-
meéru na lebce ukazala, Ze 3D méfeni pomoci programu Sculptor jsou 4-5x presnéjsi
nez méreni ziskana z 2D cefalometrickych snimkd. Zlatym standardem pro piesnost
antropometrického méfeni je 1 mm.268 Presnost 3D skent se pohybuje dle systému v
hodnotach 0,5-2 mm.265266

Pro klinické vyuZiti je brana odchylka mensi jak 1,5mm jako akceptovatelna.26?

Pfi srovnani skenerd mezi sebou byla technologie TrueDepth iPhone X shledana
jako srovnatelnd s ostatnimi daleko drazsimi skenovacimi systémy. Dosahuje exce-
lentni reliability na osach x a y a dobré reliability na ose z.266 V literatuie se objevuji
razné ¢lanky informujici o dostatec¢né zastupnosti levnych Siroce dostupnych 3D sys-
tému vici drahym komerénim profesiondlnim 3D skeneriim a softwarovym produk-
t0m. 266,270

Dalsim dutlezitym faktorem je okamzita dostupnost zatizeni. Moderni smartphony
s vysoce kvalitnimi kamerami a softwarem udélaly obrovsky pokrok a predstavuji v
dnesni dobé spiSe laptopy ¢i priru¢ni pocitace.263 Diky instruktaznim videim je mozné
ziskat kvalitni sken obliceje uzivatelem uz pri prvnim uziti.271272 V posledni dobé se
zacina uzivat 3D skenovaci technologie k preoperativnimu virtualnimu chirurgickému
planovani a tvorbé 3D vytiSténych nastroji.272 Mobilni skenery jsou schopné zachytit
kvalitné i defekty obliCeje a skenovani se stava soucasti kvalitni periopera¢ni doku-
mentace pacientli.273274 Budoucnosti miiZe byt pomoci 3D modelu defektu planovani a
preoperacni modelace stépu ci lalokli v rekonstrukci defektd oblicCeje, které vedou ke
zkraceni operac¢niho ¢asu a hraji roli v hojeni ran.274

Také nartista objem rtznych aplikaci pro smartphony s vyuzitim ve zdravotnictvi,
které zajist'uji i potfebnou ochranu dat pacienta.2’> To umoZziiuje je stale ¢astéji vyuzi-
vat k porizeni digitalni dokumentace pacienta. Potizeni fotodokumentace smartpho-
nem je 3x rychlejsi nez standardnim digitalnim fotoaparatem.263

Rizikem ovSem zlstava dokumentace defektii méné kvalitnimi skenery, které mo-
hou pomoci image processing software opravovat defekty a tvorit artefakty vzdalené
od reality.276.277

Cilem modernich skenert je jejich priblizeni Sirokému mnozstvi uzivatelt. Pokud
jsou jednotlivé technologie srovnatelné piesné, uzivatelé berou jako dal$i kritérium
rychlost, prenosnost, nizkou pofizovaci cenu a maximalni kvalitu ziskaného 3D skenu.
Uziti technologii mobilnich zafizeni je intuitivni a je moZné vyuZit skenovani z pohodli
domova na dalku.272

S rozvojem telemediciny je kladen diliraz na snizovani nakladi ambulantni péce a
Setfeni ¢asu pacientl a lékari. Obdobi pandemie zejména odhalilo nutnost vyuZziti
technologii telemediciny v ramci preoperacnich a postopera¢nich ambulantnich kon-
trol.271,277-279

Ve sledovaném souboru pacientii byla veSkera vyse uvedena konstatovani potvr-
zena. Ze ziskanych dat lze odvodit, Ze antropometrickd méreni ziskana diky skenova-
cim aplikacim na smartphonu jsou velmi presna a podobna datiim ziskanych
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z profesionalniho skeneru obli¢eje. Smartphony v dneSni dobé ovladly komunikaciZ80
a témér kazdy Clovék v rozvinuté spolecnosti je pouziva, dalsim logickym krokem je
budouci vyvoj aplikaci pro 1ékare, které budou urcené ke skenovani jednotlivych ¢asti
lidského téla. Tyto aplikace by mély nabizet automaticky ¢astecnou tvarovou analyzu
a mozné navrhy upravy ¢i rekonstrukce dané oblasti. DalSim krokem by pak byl vyvoj
cutting-guides pro presny odbér jednotlivych tkani urcenych k rekonstrukci nosu.
Takto by mohla byt maximalné zajisténa predikovatelnost rekonstrukéniho vysledku,
podobné, jako je tomu v dnesni dobé pii rekonstrukci dolni Celisti volnym lalokem z fi-
buly.281
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3 Zaveér

Nos je centralnim prvkem lidského obliceje. Spolu se rty a s o¢ima se podili na zaklad-
nim vyrazu tvare jedince, ktera je zdsadnim prostredkem komunikace a umoziuje so-
cialni interakce jedince. Cilem rekonstrukce nosu je nejen obnovit priichodné dychaci
cesty, ale hlavné restituovat normalni vzhled nosu, ktery nebude daného jedince soci-
alné hendikepovat.

Pricinou ztraty ¢asti nosu je nejcastéji onkologicka resekce nebo uraz. Ostatni pii-
Ciny se vyskytuji marginalné. Zakladem diagnostiky je presné urceni rozsahu defektu
jednotlivych vrstev stény nosu - vystelky, skeletu nosu a koZniho krytu.

Defekt nosu mize vzniknout v ramci kongenitalni malformace ¢i deformace, po
traumatu (vCetné popalenin), po resekci tumoru nebo po radioterapii, po infekci nebo
téz jako nasledek autoimunitniho onemocnéni. V détském véku, na rozdil od dospé-
lych, dominuje Urazova etiologie ztratovych poranéni nosu. Komplexni defekty nosu
ale nejcastéji vznikaji po onkologické resekci (80 %) nebo jako nasledek tézkého trau-
matu (20 %), vrozené chybéni nosu, malformace a dals{ priiny se vyskytuji vzacné. Z
nadort se nejcastéji jedna o bazaliom (basocelularni karcinom), spinaliom (spinocelu-
larni karcinom), méné Castéji maligni melanom a dalSi vzacné nadory. Nejcastéjsi pti-
¢inou komplexni traumatické ztraty nosu je ukousnuti nosu nebo jeho ¢asti psem.

Klasifikace defektu nosu pak predurcuje nasledny rozsah a operacni taktiku re-
konstrukce. Cilem rekonstrukce nosu je dosdhnout dobrého funké¢niho a estetického
vysledku.

Diivéjsi techniky rekonstrukce nosu se omezovaly na rekonstrukci koZniho krytu
a na rekonstrukci stredni ¢asti skeletu nosu. Dosazené vysledky byly bohuzel nesta-
bilni v ¢ase, dochazelo k sekundarnim deformacim a jizveni rekonstruovaného nosu.
Moderni techniky jsou zaloZeny na komplexni rekonstrukci v§ech vrstev nosu, zvlasté
pak na rekonstrukci vniti'ni slizni¢ni vystelky, a to nejcastéji laloky ze septa nosu nebo
jiné Casti vnitini vystelky. Opérna vrstva nosu je téZ kompletné rekonstruovana chru-
pavkou nebo v oblasti dorza i kosti. K rekonstrukci kozniho krytu jsou uzivany mistni
laloky pro dobrou vaskularitu, kolorit i texturu, pro vétsi defekty nosu je idealnim fe-
Senim uziti paramedianiho celniho laloku v trifazové modifikaci. Pokud defekt zahr-
nuje vice jak 50 % velikosti estetické podjednotky nosu, pak je nahrazovana cela pod-
jednotka. Ackoliv se délka rekonstrukce obecné prodlouzila a pocet zakroki se zvétsil,
dafi se pri dodrzeni vyse uvedenych principti dosdhnout dobrého estetického a funkc-
niho vysledku rekonstrukce nosu, ktery je stabilni v ¢ase a pacienta nijak socialné ne-
hendikepuje.

Cilem klinické ¢asti prace bylo stanovit algoritmus optimalni rekonstrukce nosu,
vypracovat subjektivni i objektivni nastroje k hodnoceni vysledku rekonstrukce a oveé-
it miru presnosti verejné dostupnych skenovacich systému vici profesionalnim ske-
nertim pii skenovani obliceje.
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Na zakladé analyzy dostupné literatury a vlastni zkuSenosti byly vypracovany al-
goritmy pro rekonstrukci povrchnich (Obr. 64 na str. 110) a hlubokych ¢i komplexnich
defektli nosu (Obr. 85 na str. 131). S ohledem na vlastnosti tkani, jejich velikost, spo-
lehlivost a morbiditu donorského mista byly na zakladé topiky diferencovany metody
prvni a dalsi volby pro rekonstrukci vSech vrstev defektniho nosu.

Na zdkladé dvoukolového korespondencniho Setteni byl vypracovan dotaznik pro
subjektivni hodnoceni dosazenych vysledki rekonstrukce nosu pacienty. Finalni do-
taznik poskytuje informace o celkové spokojenosti pacientli po probéhlé 1é¢bé, o jejich
spokojenosti s jednotlivymi aspekty 1écby a poukazuje na vliv téchto aspektli na vy-
slednou celkovou spokojenost. Dotaznik umozZnuje vytipovat ty konkrétni obtize, které
by mohly mit na celkovou spokojenost kriticky vliv a tim poskytuje propracovanou
zpétnou vazbu umoziujici zamérit se na zvySeni kvality poskytované 1é¢by a tim i dalsi
zvySeni kvality Zivota pacient.

V ramci objektivniho hodnoceni vysledki rekonstrukce nosu byla v praci pouzita
metodika antropometrie nosu dle Farkase. Syntézou velkého objemu antropometric-
kych dat z jeho praci Ize vysledky rekonstrukce nosu srovnat s béznou populaci Zen,
muzl vCetné nost krasnych Zen. Definované antropometrické arealni a interarealni
nosni indexy lze vyuzit nejen pro hodnoceni vysledku rekonstrukce, ale také ke stano-
veni optimalnich rozméra atraktivniho nosu. Pomoci téchto objektivnich antropome-
trickych dat a analyzy subjektivnich dat ziskanych na zakladé dotaznikového Setieni
bude i v budoucnu mozné kontinudlné kvalitné posoudit dosazené vysledky rekon-
strukce nosu.

Dilezitym piinosem této prace je také upozornéni na moznost vyuziti novych
technologii v mediciné, které nyni nabizi i bézné pouzivané mobilni telefony. Pti srov-
nani 4 metod antropometrického méreni nosu bylo zjiSténo, Ze data ziskana ze smart-
phonu ¢i data ziskana z profesionalniho skeneru maji obdobnou presnost. V budoucnu
1ze tedy ocekavat masivni piiklon k 3D archivaci dat a dosazenych vysledk jakékoliv
rekonstrukce nebo 1écby. Cely pacient miiZe byt takto virtualné zdokumentovan. Diky
tomu bude mozné se opakované vracet k jednotlivym pacientlim, opakované je zkou-
mat, kumulovat vzacné pripady, a i retrospektivné provadét dalsi vyzkum. Konec¢né
nebudou dosazené rekonstrukéni vysledky ztraceny s imrtim pacienta.
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POUZITE ZDROJE

Priloha A Dotaznik pro subjektivni hodnoceni
vysledku rekonstrukce nosu

Dotaznik: Spokojenost pacientt s vysledky Iécby rekonstrukce nosu
A) Obecné
VEK: oo

Duvod rekonstrukce nosu: ONddor O Uraz [ T RPN

Pocet operaci v ramci rekonstrukce nosu: ........c.ceeeueuenne

Doba mezi prvni a posledni operaci: O méné neZ 5 mésicd  Ovice jak 5 mésici

Probéhly u Vas nasledujici komplikace |éCby, zaskrtnéte:
O odumfreni transplantdt nebo Cdsti tkéné O zanét O prodlouZené hojeni
O akutni revizni operacni vykon O otok O prodlouZeni hospitalizace O horecka
O bez komplikaci

Jak vypadal V&3 oblic¢ej po odstranéni nddoru / urazu?

[ chybéla pouze povrchova vrstva nosu (kiZe, podkoZi)
O chybéla cast celé stény nosu (bylo vidét dovnitf nosu)

[ nos byl skoro cely nebo cely odstranén (velkd oteviend rdna v obliceji)
Byla krom nosu odstranéna a rekonstruovéna i jina ¢ast oblieje?

O ano 0O ne

B) Spokojenost s Estetickym vysledkem

Zakrizkujte odpovéd, ktera nejvice vystihuje V4s dojem z nosu

Vel P&kny  Normaini Nehezké V&M
pékny nehezky
1. Jste celkové spokojen/a O O O O O
s vyslednym vzhledem?
2. SludiVam nos? O O ] O O
3. Jak hodnotite délku nosu? m} 0O O ] O
4. Jak hodnotite $itku nosu? m} O O O O
5. Jak hodnotite velikost nosu? 0 O O O O
6. Jak hodnotite tvar nosnich m] 0O O 0O O
direk?
7. Jak hodnotite tloustku nosnich 0 0O O 0 O
kridel?
8. Jak hodnotite ochlupeni nosu — O 0O ] O ]

je pfirozené?
9. Podstoupili byste dalsi operaci pro zlepseni estetického vysledku?

OAno [OSpiseano 0[O Spise ne O Ne O Nevim
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E) Socidlni a psychologické dopady

1) Stav pred rekonstrukci nosu (po odstranéni ¢asti nosu, viditelné chybéni)
Zaskrtnéte ty odpovédi, které Vds vystihovaly v dobé béhem hospitalizace a v prubéhu lécby

. Vyhybal/a jsem se kontaktu
s jinymi lidmi.

. Citil/a jsem nizkou motivaci
vyhledavat socialni kontakt.
Mél/a jsem problém se zaélenit
do kolektivu.

Pocitoval/a jsem tzkost, kdyz
se na mé nékdo dival.

. Citil/a jsem se uvolnéné
obklopen/a vice lidmi.

. Citil/a jsem se sebevédomé
v pfitomnosti vice lidi.
Nemél/a jsem problém
navazovat nové vztahy.

MUj partnersky Zivot nebyl
operaci ovlivnén.

Naprosto SpiSe Neutrdlni Spise Naprosto
souhlasim souhlasim postoj  nesouhlasim nesouhlasim

O O O O O

O O O O O

O O O O O

O O O O ]

O O O O O

O O O O O

O O O O O

O O O O O

2) Stav po ukonceni rekonstrukce nosu (po ukonceni lécby):
Zaskrtnéte ty odpovédi, které vystihuji Vase pocity nyni

. S novym nosem se vice
vyhybam kontaktu s lidmi nez
s nosem plvodnim.
PFi seznamovani se citim
nepfijemné kvali odliSnostem
svého obliceje.

. S novym nosem mam nizsi
sebevédomi v pfitomnosti vice
lidi.

Pocituji Uzkost / stud, kdyz se
na mé nékdo diva, nasledkem
operaci.

Myslim, Ze s novym nosem
délam dobry prvni dojem.

. S mym novym vzhledem se
citim pfijemné obklopen/a
skupinou vice lidi.

. Citim se uvolnéné, kdyzZ se na
mé nékdo diva.

MUj partnersky Zivot neni
operaci ovlivnén.

Naprosto Spide  Neutralni Spide
souhlasim _souhlasim  postoj  nesouhlasim Nesouhlasim
O O O O o
O O O O O
O O O 0O O
O O O 0O O
O O O O o
1= O O O O
O O O O O
O (] O O o
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C) Funkénost a stabilita rekonstruovaného nosu

Zakrizkujte odpovéd nejvice odpovidajici skutecnost

Naprosto Spise Dobra SpiSe Velmi
vyhovuje  vyhovuje nevyhovuje nevyhovuje
1. Jak hodnotite stabilitu a pevnost 0O O O O a
nosu?
2. Jak hodnotite otok a tuhost kize O O O O O
nosu?
3. Jak hodnotite stabilitu nosnich direk 0O O O O O
pfi nadechu?
4. Méte problémy s chrépanim? 0O 0O O O O
5. Osychd Ci praskd Vam nosni sliznice? O O O O O
6. Krvécite z nosu? O O O O O
7. Mate v nosu strupy? O O O O a

8. Mate jiné problémy a funkéni nasledky? Uvedte jaké: ........cccoveiieiieieciecciecececieee
D) Pruabéh lécby
e Prubéh lé¢by povaiuji za:
O Naprosto v poradku O SpiSe v porfadku O Zvladatelny O Nepfijemny O Velmi nepfijemny

e Co bylo pro Véas naro¢né béhem zékroku a 1é¢by?

Snadné Velmi Neutrélni  ObtiZné Velmi
snadné obtizné
1. Rozhodnuti operaci podstoupit O O o O O
2. Vétsi pocet operaci pfed O O O O O
dosahnutim findlniho vysledku
3. Nejistota v pribéhu operaci, O O O ) O
jaky bude finalni vysledek
4. Snadeni bolesti po operaci O O O =) O
5. Péce o rénu a prevazovani O O O O O
operované oblasti
6. DIouhV prﬁbéh IéEby O O O O O
7. Prijmout konecny vysledek O O O O O
8. Opakovana hospitalizace v O O O 0 0O
nemochnici
D JINEE ciuunuisnsiusiosnsnsnsssssnsssnsedsasssnnsa ssasns i eusaieavns o4 s AR SRRSO NS SRRV o SRR S 445
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POUZITE ZDROJE

F) Celkova spokojenost s rozhodnutim:

1

Vnimate rekonstrukci Vaseho nosu jako povedenou?

O Velmi povedena 0O Povedena O Neutrdlni O Nepovedend O velmi nepovedend
Srovnejte Vasi kvalitu Zivota pred a po operaci.

O Vyrazné lepsi O Lepsi 0O Stejna O Horsi O Mnohem horsi

Operace Vase ocekavani:

O Vyrazné predcila O Pred¢ila O Naplnila O Zklamala O Vyrazné zklamala

V kaZdodennim Zivoté mé nasledky operace:

O Vyrazné pomdhaji O Lehce pomdahaji O Nepocituji O Lehce omezuji O Vyrazné omezuji
Absolvoval byste operaci s celym jejim pribéhem a timto vysledkem znovu?

O Urcité ano O SpiSe ano O NeutréIni postoj 0O SpisSe ne O Urcité ne

Doporucili byste tuto rekonstrukci ostatnim?

O Urcité ano O SpiSe ano O Neutrélni postoj. O Spise ne O Urcité ne

Co jsteipostradali bEhem IEEDY? ......cuuimimisivssinssssssssinasciseissssssssssniasssaissssvsisssonionss

sv v

Dékujeme za Vds cas, ktery jste vénovali tomuto dotazniku.
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ANTROPOMETRICKY DOTAZNIK

Pfiloha B Antropometricky dotaznik

FAKULTNI
NEMOCNICE
U SV. ANNY
V BRNE

Objektivizace rekonstrukénich vysledk( operaci
nosu pomoci 3D skenerové technologie-
antropometrické méreni

pacient: W2 it (19) naméfil:

H1 zy-2y (129) (-

-

\ 4

V1tr-n (62) V6 tr-gn (172)
y " A
s

A ] | - ~ = ~N V7 n-gn (111)

/\ /—\ y A

en
2y
I \v
V3 n-sn (53) i prn al

sn
V4 sn-sto (20) I h . //
E : E c
\ 4

4 sto
——

V2 n-prn (45) V8 n-sto (69)

d

o V9 sn-gn (65)

H10 ch-ch
gn y y A 4

V5 sto-gn (44)

Nasdlni uhly

Facialni inklinace

H3 al-al (31) h

P "1

< »
H4 en-en (31)

H7 sn’-sn’(11)

(134)
a

(730Y

(102)

\ //HQ c-sn (11)
5 e S :
H8 sbal - sn (11) \\/
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ANTROPOMETRICKY DOTAZNIK

Antropometrické méreni nosu a obliceje

Vertikalné: Horizontalné:

V1 extendovand vyska Cela (tr-n) (61,9+-5,4) .evevene H1 3ifka obliceje (zy-zy) (128,8+-4,3) v
V2 délka hibetu nosu (n-prn) (44,6 +-3) v H2 Sifka kofene nosu (mf-mf) (18,9+-1,8) .cevvcvieene
V3 vyska nosu (n-sn) (50,8 +-2,6) e H3 §ifka nosu (al’-al’) (31,1+-1,8) e
V4 vyska horniho rtu (sn-sto) (20+-1,6)) v H4 Sitka interkantalni (31,9+-1,7) e
V5 vyska mandibuly (sto-gn) (43,6+-3,1) . H5 délka kfidla nosu (ac-prn) 31,0+-1,8)  ..ccvevivereene
V6 celkova vyska obliceje (tr-gn) (171,9+-8,4) .cceevevveneen H6 tloustka nosniho kfidla (al™-al’) (5,3+-0,8)  .cceevrcerrnne
V7 vyska tvére (n-gn) (111,4 +-4,6) e H7 Sifka kolumely (sn’-sn) (6,6+-0,6) e
V8 vyska horni tvafe (n-sto) (69,1+-2,5) e H8 $ifka baze nostrily (sbal-sn) (10,9+-1,5)  .cevvecvieenne
V9 vyska dolni tvafe (sn-gn) (64,9+-3,9) v H9 délka kolumely (c’-sn) (11,2+-1,8) e

H10 $ifka ust (ch-ch) (50,9 +-3,5)

Sagitélné:

§1 svah kofene nosu (en-m’) (22,5+-1,1) .
S2 protruze $pi¢ky nosu (sn-prn) (19,3+-1,3)  .eeeeee
S3 vyska kofene nosu (en-msag) (14,7+-1,6)  .eeveeeeene

Nosni uhly:
a Uhel = nasofrontalni (prn-n-g) (133,9+6,5) .ceecveenne
B Uhel = nasolabialni (prn-sn-sto) (102,1 + 8,2)

y Uhel = Ghel $picky nosu (n-prn-sn) (73,1 + 8,0)

Inklinace:
Bl Inklinace hibetu nosu (30,8 + 3,9)
ClInklinace kolumely (103,9+8,5) e

F Celniinklinace (-6,0 £ 5,1)

GP Linie celkového profilu (-3,0+£2,7) e
UF Linie horni tvdfe (2,7+3,00 e
LF Linie dolni tvéfe (-12,4+3,4) .

UL Horniret (1,8 £ 6,3)
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Poznamky
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