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Ciel: Pery predstavuiji najdolezZitejSie funkcné a estetické anatomické Struktiry dolného segmentu tvare. Rekonstrukcia defektov v pinej hritbke
po excizii karcinémov je rozhodujiica pre obnovenie integrity tstnej dutiny. Autori poniikaji zjednodusenie casto zloZitého rozhodovacieho
rekonstrukéného procesu zaloZeného na lokalizacii a vel'kosti defektu pery.

Subor pacientov a metddy: Tato prospektivna Stidia zahriala 49 pacientov, ktori v obdobi od 1. januara 2019 do 31. decembra 2023 podstupili
rekonstrukciu hornej alebo dolnej pery po excizii karcinomu na oddeleni plastickej, rekonstrukcnej a estetickej chirurgie v Univerzitnej nemochnici
Louisa Pasteura v Kosiciach. Vyber vhodnej operacnej techniky bol podmieneny lokalizaciou a zhodnotenim percentualneho rozsahu defektu pery.
Vysledky: Sibor zahfial pacientov vo veku od 49 do 96 rokov (priemerny vek 77,9 roku). V siibore hornej pery sme zachytili najma bazocelularny
karcinom (70 %), ktory jasne dominoval nad skvamocelularnym karcinémom (30 %). V stibore dolnej pery sme pozorovali opaénu prevalenciu
v prospech skvamocelularneho karcinomu (76,92 %) v porovnani s bazocelularnym karcindmom (20,51 %). U Styroch pacientov (8,16 %) bola
plocha defektu 1,3 cm? (do 30 %), 35 pacientov (71,42 %) malo defekt o rozmere 2,35 cm? (30 — 80 %) a zvySnych osem pacientov (16,32 %) malo
subtotalny az totalny defekt pery o rozmere 4,14 cm? (viac ako 80 % horizontalneho rozmeru pery). Velkost tumoru a rizikovy histologicky podtyp

je pri tychto defektoch narocnejsie a vyZaduje si rekonstrukciu lalokmi s predizenym operaénym éasom. Vyber rekonstrukénej techniky je teda
nutné individualizovat na konkrétneho pacienta.

Klacové slova: rekonstrukcia, pera, lalok, defekt, karciném

Purpose: The lips represent the most important functional and aesthetic anatomical structures of the lower segment of the face. Reconstruc-
tion of full-thickness defects after excision of carcinomas is crucial for restoration of oral integrity. The authors offer a simplification of the
necessary decision-making reconstruction process based on the location and size of the lip defect.

Patients and methods: This prospective study includes 49 patients who, between January 1, 2019, and December 31, 2023, underwent recon-
struction of the upper or lower lip after carcinoma excision at the Department of Plastic, Reconstructive, and Aesthetic Surgery at the Louis
Pasteur University Hospital in KoSice. The localization and evaluation of the percentage extent of the lip defect conditioned the choice of
a suitable surgical technique.

Results: The cohort included patients aged 49 to 96 (mean age 77.9 years). We mainly detected basal cell carcinoma (70 %) in the upper lip, which
dominated squamous cell carcinoma (30 %). In the lower lip, we observed an opposite prevalence in favor of squamous cell carcinoma (76.92
%) compared to hasal cell carcinoma (20.51 %). In four patients (8.16 %), the area of the defect was 1.3 cm? (up to 30 %), 35 patients (71.42 %)
had a defect measuring 2.35 cm? (30 — 80 %), and the remaining eight patients (16.32 %) had a subtotal to total lip defect measuring 4.14 cm?
(more than 80 % of the horizontal lip dimension). Tumor size and risk histological subtype were associated with developing a more significant
defect. Postoperatively, we observed common complications, which did not determine the success of the reconstruction. The methods yielded
excellent functional and aesthetic results with minimal patient discomfort.

Conclusion: A significant group in the set consisted of patients with a defect more extensive than one-third of the lip (87.75 %). Functional and
aesthetic preservation is more difficult for these defects and requires reconstruction with flaps with extended operating time. Therefore, the
choice of reconstruction technique must be individualized for a specific patient.
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Karciném pery je druhy najcas-
tejSi karcinom koZe v oblasti hlavy a kr-
ku s celkovou prevalenciou 1 - 2 % (1).
Vyskyt karcinbmu pery v Eurdpe
a Severnej Amerike je priblizne 12a 12,7 na
100 000 obyvatelov (2). Skvamocelularny

karciném (SCC) sa najcastejSie vysky-
tuje na sliznici dolnej pery, pri¢om ba-
zocelularny karciném (BCC) je najcas-
tejsi karciném koZnej ¢asti hornej pery.
Devatdesiatpat percent v§etkych karci-
némov pery je diagnostikovanych u mu-
Zov a choroba sa u nich vyskytuje Castej-

Sie na dolnej pere (3). Tato predispozicia
bola skimana v mnohych $tadiach a ako
pravdepodobné sa ukazali viaceré moz-
nosti. MuZi st Castejsie vystaveni slnku
v ramci svojho povolania, konzumuji
véacSie mnoZzstvo alkoholu a maji vysSiu
spotrebu tabaku (3, 4).
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Funkené ciele rekonStrukcie pery
zahfnaju zachovanie oralnej kompeten-
cie a senzorickych vnemov. Z estetické-
ho hladiska by mali byt podjednotky pe-
ry zrekon$truované s cielom dosiahnut
symetriu, ako aj zachovanie komistry,
filtra a ¢ervene pery. Systematizacia
rekonstrukcie v§ak do velkej miery za-
visi od mobility kozného krytu a Cer-
vene pery a treba brat ohlad na fakt,
ze kozna ¢ast ma v oblasti pery niz§iu
elasticitu ako iné oblasti tvare a krku.
RekonStrukéné mozZnosti zahfnaji se-
kundarne hojenie, kozZné Stepy, primar-
ny uzaver, miestne, vzdialené a volné
laloky.

Zavery Studie poskytuja kom-
plexny pohlad na nadory pery v kon-
texte demografickych tidajov pacientov,
histopatologickych parametrov, rozde-
lenia defektov a dostupnych lie¢ebnych
stratégii podla principov rekonStruk¢-
ného rebricka plastickej chirurgie.
Rekons§trukcia pery po rozsiahlom ab-
la¢nom zakroku aj nadalej predstavuje
vyzvu na zachovanie jej funkcie a zaro-
ven prijatelného estetického vysledku.

Tato prospektivna §ttdia vyhod-
notila vysledok pouZzitych rekonsStrukc-
nych technik po excizii zhubnych na-
dorov hornej a dolnej pery a Statistiky
prevalencie zhubnych nadorov v nasom
stbore. V obdobi od 1. januara 2019 do
31. decembra 2023 bolo 49 pacientov
lie¢enych a hospitalizovanych pre kar-
cinom hornej alebo dolnej pery na od-
deleni Plastickej, rekonstrukenej a este-
tickej chirurgie v Univerzitnej nemoc-
nici Louisa Pasteura v Kosiciach. Udaje
pacientov obsahovali ich vek, pohlavie,
indikaciu na operaciu, histopatologic-
ka diagnézu, pooperacné komplikacie,
funkéné a estetické vysledky.

InklGzne kritéria zahfnali pa-
cientov s histopatologicky verifikova-
nymi malignymi nadormi hornej a dol-
nej pery, pacientov, u ktorych excizia
karcinému sposobila defekt pery v plnej
hribke, pacientov, ktori boli spdsobili
podstupit lokalnu alebo celkovi anesté-
ziu. Exklizne kritéria zahtmali pacientov
s benignymi nadormi, pacientov s de-
fektami pery traumatického povodu,
povrchovymi alebo ¢iasto¢nymi de-

Tabul'ka. Demografické Udaje pacientov, velkost defektov a komplikécie

Pacienti 49
Priemerny vek (roky) 779
Pohlavie

muzi 31(63,26)
Zeny 18 (36,74)
Histologicka diagndza

SCC 33(67,34)
BCC 15 (30,61)
BSC 1(2,04)
Priemerna velkost defektu (2,36 cm?)

<30% (1,3 cm?) 4(8,16)
30-80%(2,35cm?) 35(71,42)
>80 % (4,14 cm?) 8(16,32)
Komplikacie 6(12,24)

SCC - skvamocelularny karcindm, BCC - bazoceluldrny karcindm, BSC - bazoskvamdzny karcinom

fektami pery, pacientov s rozsiahlymi
nadormi indikovanymi na radioterapiu
alebo paliativnu lie¢bu, pacientov, ktori
neboli sposobili alebo odmietli podsta-
pit rekonstruk¢ény vykon. Pacienti boli
informovani o moZnostiach rekons§truk-
cie a poskytli pisomny sthlas pred ope-
raciou. Sttdia bola vykonana v stlade
s principmi Helsinskej deklaracie a bola
schvalend Etickou komisiou nemocnice
(EK/01005).

Vyber rekonstrukénej techniky
bol determinovany rozsahom, lokali-
zaciou tumoru a nasledne vznikom de-
fektu zhodnotenim percentudlnej Sirky
defektu pery. Pacienti podstapili chirur-
gicku exciziu s histologickou verifika-
ciou negativnych okrajov rany. Tumory
boli klasifikované podla 8. vydania pri-
rucky Amerického spolo¢ného vyboru
pre rakovinu (AJCC). Histopatologicka
sprava obsahovala histopatologicky
podtyp, makroskopicky opis, lokalizaciu,
lateralitu, vel'kost, resekcné okraje, ul-
ceraciu, lymfovaskularne a perineural-
ne Sirenie tumoru a imunohistochémiu.
Vsetky pripady boli zatriedené podla
demografickych tdajov pacientov, pod-
typov nadorov a velkosti defektov (cm?).
Intraopera¢né udaje zahfnali metodu
rekonS§trukcie, opera¢ny Cas a straty
krvi. V pooperac¢nom priebehu sme sle-
dovali vitalne a laboratérne parametre,
vitalitu lalokov, stranova asymetriu,
dehiscenciu, rozpad rany, krvacanie,
mikrostémiu, tazkosti s artikulaciou,
otvaranim st alebo prijimanim potra-
vy/tekutin. Bola zaznamenana diZka
pobytu v nemocnici.

Stadia, ktora sa konala v obdobi
od 1. januara 2019 do 31. decembra 2023,
zahfnala 49 pacientov po excizii zhub-
nych nadorov hornej a dolnej pery vo
veku od 49 do 96 rokov s priemernym ve-
kom 77,9 roku (smerodajna odchylka 9,04
roku). Priemerny vek bol takmer zhodny
v subore pacientov s karcindmom hornej
pery (muzi 81,8 roku; zeny 80,75 roku).
V stibore pacientov s karcindbmom dolnej
pery, sme vSak pozorovali posun prie-
mernej vekovej hranice u muZov smerom
nadol o 6 rokov (muzi 74,78 roku; zeny
80,92 roku). V oboch stiboroch sme pozo-
rovali prevahu muzov, av§ak vyraznejSie
v stbore pacientov s karcinébmom dol-
nej pery (25 muzov, 64 %; 14 Zien 36 %).
V stibore pacientov s karcinomom hornej
pery bolo 6 muZov (60 %) a 4 zeny (40 %).
Pri dalSich demografickych adajoch
19 pacientov anamnesticky priznalo ak-
tivne fajCenie, ¢o predstavuje 39 % z cel-
kového stiboru. Osem pacientov (16,3 %)
sa liecilo na diabetes mellitus II. typu a 23
pacientov (47 %) malo kardiovaskularne
ochorenie s uZivanim antikoagula¢nej/
antiagregacnejliecby. Parametre stiboru
st uvedené v tabulke.

V oblasti hornej pery sme za-
chytili najmd BCC (70 %), ktory jasne
dominoval nad SCC (30 %). Najcastejsi
podtyp BCC bol nodularny, nespecifiko-
vany (42,85 %) a infiltrativny (14,28 %).
V oblasti dolnej pery sme pozorovali
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Obrazok 1. 1A. A-T lalok po excizii bazoceluldr-
neho karcindmu na hornej pere. 1B. Yuov lalok
po excizii ulcerovaného skvamocelulédrneho
karcindmu (defekt s velkostou 45 % pery)

opacnu prevalenciu v prospech SCC, a to
v pomere SCC (76,92 %), BCC (20,51 %)
a bazoskvamoézny karcinéom (2,56 %).
SCC dolnej pery bol zachyteny v roznych
Stadiach G1 (42,3 %), G2 (38,46 %) a in
situ (19,23 %). Negativne resekcné okraje
boli histologicky verifikované a dosiah-
nuté u vSetkych pacientov. V pripade
suspekcie BCC bol zvoleny bezpecnost-
ny opera¢ny lem 5 mm a v pripade SCC
10 mm. Velkost tumoru a rizikovy his-
tologicky podtyp boli spojené so vzni-
kom véacSieho defektu. Vyber vhodnej
rekonstrukénej techniky bol podmiene-
ny lokalizaciou a zhodnotenim percen-
tualneho rozsahu defektu pery.

V stbore 49 pacientov sme za-
znamenali defekt do 30 % celkovej Sirky
pery u 2 pacientov (20 %) po excizii kar-
cinému hornej pery a u 2 pacientov (5 %)
po excizii karcinému dolnej pery. Tieto
defekty boli charakterizované relativne
kratkym priemernym opera¢nym ¢asom
(32 minat) a priemernou velkostou de-
fektu 1,3 cm2. Pri vSetkych defektoch
do 30 % celkovej Sirky pery bola pouzi-
ta klinovita resekcia, tvaru V alebo W.
Zvysnych 8 pacientov (80 %) podsta-
pilo exciziu hornej pery v rozsahu od
30 — 80 % (priemerna vel'kost defektu
bola 2,28 cm2, t. j. 47 % horizontalneho
rozmeru pery). Pouzité rekonStrukéné
metody zahfnali V-exciziu a suttru, A-T
lalok (obrazok 1A), lalok podla Gilliesa,
Abbého-Estlandera a reverzny lalok
podla Yua (obrazok 1B) v kombinacii
s vermilion-muko6znym lalokom.

Obrazok 2. 2A. Zakreslenie bezpecnostného lemu okolo skvamoceluldrneho karcinému a naplédnova-
nie schodového laloka podla Bengta-Johansona. 2B. Infiltracia mukdzy karcinémom.
2C. Excizia a hemostéza (defekt s velkostou 80 % pery). 2D. Narezanie laloka a excizia koZznych

prebytkov. 2E. Incizia laloka a muk

6zy v plnej hribke. 2F. Vysledny stav

V stibore pacientov dolnej pery
podstupilo 27 pacientov (69 %) exciziu
v rozsahu od 30 - 80 % celkovej Sirky
dolnej pery (priemerna velkost defek-
tu bola 2,43 cm2, t. j. 49 % horizontal-
neho rozmeru pery). Pouzité techniky
zahrfnali V-exciziu, schodovy lalok pod-
la Bengta-Johansona (obrazok 2), lalok
podla Karapandzica (unilateralny alebo
bilateralny). Lézie, ktoré zasahovali aj ko-
mistru, boli naj¢astejSie rekonStruované
lalokom podla Gilliesa a lalokom podla
Yua v kombinacii s mukéznym lalokom.
Osem pacientov (21 %) v subore dolnej
pery podstupilo resekciu celkovej Sirky
viac ako 80 % (priemerna vel'kost defektu
bola 4,14 cm2, t. j. 85 % horizontalneho
rozmeru pery). Na rekonstrukciu defektov
tohto rozmeru bol pouzity lalok podla
Bernarda-Burowa-Webstera (obrazok 3).

Schodovy lalok podla Bengta-
Johansona a lalok podla Estlandera
a Gilliesa mali priemerny operacny ¢as
50,2 min. Lalok podla Bernarda-Burowa-
Webstera a bilateralny lalok podla
Karapandzica boli spojené so znacne
prediZenym priemernym operaénym
¢asom (91,3 min). Cim bol rozmer de-
fektu pery vacsi, tym museli byt pouzité

sofistikovanejsie rekonStrukéné techni-
ky a tomu zodpovedal aj operaény cas.
Odber laloka zanechal vo vSetkych pripa-
doch prijatelnt jazvu. U vSetkych pacien-
tov bola dosiahnuta primerana senzitivi-
ta a sfinkterova funkcia tst. Pooperacné
kontroly boli stanovené na prvy a druhy
tyzderi, nasledne treti a Siesty mesiac po
rekonstrukcii. Priemerna dizka sledova-
nia recidivy ochorenia bola 182 dni, ¢o
predstavuje priblizne pol roka. Pacienti
vSak nadalej navStevovali ambulantné-
ho onkol6ga podla onkologického planu
kontrol. Rozsah dizky hospitalizacie bol
pat az devét dni. Fotografie boli zho-
tovené s cielom fotodokumentacie a na
medicinsko-pravne ciele pred exciziou
tumoru, v den rekonsStrukcie a tri me-
siace po rekonstrukeii.

Diskusia

Tato §ttdia sumarizuje klinicko-
patologické varianty karcinémov hornej
a dolnej pery a vzhladom na vel'kost de-
fektu vzniknutého po resekcii opisuje
rozne rekonstrukeéné stratégie so zre-
telom na individualizovany pristup k pa-
cientovi. Stadia zahfiiala 49 pacientov
Vychodoslovenského kraja s vekovym
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Obrazok 3. 3A. Predoperacna fotografia exulcerovaného skvamoceluldrneho karcinému. 3B. Napla-
novanie laloka podla Bernarda-Burowa-Webstera. 3C. Excizia a hemostéza (totalny defekt pery).
3D. Trakeéné stehy a priblizenie okrajov defektu. 3E. Narezanie a odklopenie lalokov. 3F. Vysledny stav

priemerom 77,9 roku, u ktorych zvyse-
na laxita koze umoznila pouzitie tech-
nicky jednoduchsich lalokov, ¢o viedlo
k skrateniu opera¢ného Casu, zniZeniu
peroperacného rizika a rychlejSiemu zo-
taveniu. V tejto populacii je menej i¢inné
hojenie ran, ¢o ma za nasledok esteticky
prijatelné jazvy (5). Na druhej strane je
nevyhnutné zdoraznit, Ze starsi pacienti
¢asto disponuju réznymi komorbiditami,
pre ktoré je ¢asto nevyhnutné vykonavat
zakroky v lokalnej anestézii. Vysledky
tejto Studie odrazaju stcasny stav kli-
nickych a patologickych charakteristik
karcinémov pery kaukazskej populacie.

Na naSom oddeleni bolo v obdo-
bi piatich rokov vykonanych 49 excizii
karcinémov, ktoré vyustili v defekt pery
v plnej hrtbke v réznom rozsahu. Podla
nasho rekonstrukéného planu boli defek-
ty zahfnajace 1/3 horizontalneho rozme-
ru pery, bez ohladu na ich umiestnenie
klinovito resekované a tento pristup bol
roz$ireny aj na defekty az do 40 % Sirky
pery za predpokladu, Ze nezasahovali
komistru. Tento postup je v stlade so
zisteniami v §tudii Solimana et al. (6),
ktory dosiahol esteticky uspokojivé vy-
sledky aj pri defektoch presahujacich

50 % jednoduchou klinovitou resekciou
v porovnani s agresivnejSimi technikami.
Ak defekt presahuje 1/3 celkovej Sirky
pery, je nutné doslednejSie predoperac-
né planovanie a pouzitie naro¢nejSich
metdd rekonstrukcie. V pripade excizii
v rozsahu od 30 - 80 % rozmeru pery
sme zaznamenali v siboroch pacientov
s karcinomom hornej aj dolnej pery pri-
blizne rovnak priemernt velkost defek-
tu (v stbore hornej pery 2,28 cm? (47 %)
a v stbore dolnej pery 2,43 cm2 (49 %).

Defekty v oblasti hornej pery
mozu byt zradné, pretoze aj ked pera
vykazuje laxitu a vieme okraje rany pri-
bliZit bez tahu az do celkovej Sirky 40 %,
dochadza k lateralnej retrakcii filtral-
nych pilierov s nutnostou sekundarnej
korekcie (6). Pri defektoch filtra sa nam
osvedcil Abbého lalok odobraty z dolnej
pery, aby sme nahradili chybajtce tkani-
vo hornej pery plnohodnotnym tkanivom
prakticky zhodnym s pévodnym.

Pri defektoch dolnej pery tech-
nika schodového laloka podla Bengta-
Johansona preukazala vyvazenost medzi
funkénostou pery, estetikou a jednodu-
chostou realizacie. Lalok sme modifi-
kovali od povodnej techniky opisanej

Obrazok 4. 4A. Dehiscencia rany po V-excizii dva

tyzdne po vykone. 4B. Rozpad operacnej rany

Johansonom et al. (7) v roku 1974 tak,
aby bol pouzitelny aj pre defekty, ktoré
zahfnaja 2/3 pery. Incizie presahovali
anatomické hranice nasolabialnej ryhy,
ale minimalizovali sme napétie na dolnej
pere, umoznili vi¢Siu dostupnost tkaniva
a znizili riziko mikrostomie. U pacien-
tov s obmedzenou laxitou koze, ktora
nam neumoznovala pouzit minimalne
invazivne rekonstrukéné postupy, sme
pouzili rozsiahlejsie laloky, ako je napr.
lalok podla Karapandzica, ktory spdso-
buje minimalne senzorické a motorické
poskodenie aj pri defektoch 60 - 80 %
pery. Mikrostomia a zaoblenie komistry
patria medzi jeho hlavné nevyhody (8).

Defekty zasahujlice komistru
vyzaduju starostlivé planovanie. V roku
1872 Estlander opisal povodnt techniku
pre rekonstrukciu tychto defektov (9).
Rekonstrukcia dolnej pery zahftiala ro-
taciu lateralneho segmentu hornej pery
ku komistre. Modifikovany lalok podla
Abbého-Estlandera je zaloZeny viac me-
dialne k pévodne navrhovanému lalo-
ku a snazi sa vyhnat deformaciam pier.
Sanniec et al. (10) vo svojej publikacii
nenasli vyznamné vyuZitie pri pouZiti
tohto laloka na rekonS$trukciu defektov
dolnej pery. StotoZrujeme sa s tymito
autormi, pretoZe tieZ uprednostiiujeme
pristupy, kde sa minimalizuje prerusenie
kontinuity a zachovava sa fyziologicka
funkcia zvieraca hornej pery, ak ide o re-
konstrukciu defektov dolnej pery.

U pacientov takmer s totalnym
alebo totalnym defektom dolnej pery sme
v §tudii pouzili lalok podla Bernarda-
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Burowa-Webstera, ktory zahfna medial-
nu rotaciu licneho tkaniva v kombinacii
s muko6znym lalokom na vytvorenie ¢er-
vene pery. Napriek tomu, Ze tento lalok
nevedie k mikrostémii, zvycajne vedie
k ur¢itému stupriu inkontinencie oral-
neho zvieraca, najmé v oblasti komistr
a moze viest k retrakcii pery (11).

Zaznamenali sme dva pripady
dehiscencie (4 %), najmi u pacientov,
ktori nedodrziavali pooperacny re-
7zim (obrazok 4). Dalsou komplikaciou
bola mikrostémia (6 %), ktora bola
spojena s velkostou tumoru a rozsahom
resekcie pery. Pritomnost objektivnej
mikrostémie pri 6-mesa¢nom sledovani
bola pozorovana u troch pacientov, ktori
podstupili rekonstrukciu bilateralnym
lalokom podla Karapandzica a u jedného
pacienta po V-excizii. Iba jeden z tychto
pacientov, ktori objektivne vykazovali
mikrostémiu, potvrdil aj jej subjektivne
vnimanie. Pacienti v tejto podskupine
subjektivne vnimaji svoju celkovi
kvalitu Zivota ako uspokojivt, pretoZe sa
prispdsobili obmedzeniam a st spokojni
so svojimi funkénymi schopnostami.
Potvrdzuje to aj odmietnutie reviznej
komisuroplastiky tymito pacientmi.
V niektorych pripadoch, najma z dévodu
jazvovitej kontrakcie hranice vermilion-
koza, bola nutna sekundarna korekcia
pomocou Z-plastiky. Nepozorovali sme
Ziaden pripad nekrézy laloka.

V nasej Stadii sme zaznamenali
vytvorenie defektu pery priemernej vel-
kosti 2,355 cm?, ¢o predstavuje takmer
polovicu pery (48,06 %). Pacienti dlho
vahajq, ¢i vyhladat lekarsku pomoc a tato
neochota spolupracovat so zdravotnic-
kymi zariadeniami vedie k vyraznému
oddialeniu diagnostiky. Casto bagateli-
zuji svoj stav a mylne si karcinomy za-
mienaju s herpesom simplex, ktory si
bud svojpomocne liec¢ia alebo dlhodobo
aplikuji antivirotické masti bez efektu.
V doésledku toho pacienti, u ktorych by
sme mohli véas miniinvazivne vyriesit

mensSie 1ézie, dobrovolne umoZiuja tym-
to 1éziam progredovat, o ma za nasledok
vacSie a pokrocilejsie 1ézie, ¢asto s meta-
statickym postihnutim lymfatickych uz-
lin s naslednym rozsiahlym chirurgickym
vykonom (12, 13).

Aj ked nasSa §tudia poskytuje
cenné poznatky, je nevyhnutné uznat
jejobmedzenia. VSetci pacienti zaradeni
do studie boli operovani v jednej inSti-
tacii, ¢o moze obmedzit zovSeobecne-
nie naSich zisteni na $irsie populacie.
Multicentrické Studie s vacsimi a roz-
norodejSimi skupinami pacientov by boli
prinosom na overenie nasich vysledkov.
V $tadii sme taktiez nezahrnuli pouzitie
volnych lalokov, ktoré na naSom praco-
visku nevykonavame. Aj ked st zlozité,
mozu byt vynikajaca moznost rekon-
Strukcie, ak ju vykonava skaseny mi-
krochirurg. Ich vyuzitie je nepochybne
prinosné najmi u pacientov s komplex-
nymi defektami, ktoré zasahujt viaceré
anatomické oblasti tvare (14).

NaSa prospektivna §tadia vSak
poskytuje analyzu karcinébmov pery,
ktoré sa vyskytli vo vychodnom regione
Slovenska vo vztahu k mnohym rekon-
Strukénym technikam a prinasa poznat-
ky a jednoduchsie klinické rozhodovanie
pri rieSeni defektov rézneho rozsahu.

Rekonstrukcia pery ma vyznam-
né postavenie pre svoj funkény vyznam
a vplyv na sebaprijatie a socialnu inte-
rakciu jednotlivca. Zistenia v tejto Stadii
akcentuju dolezitost zvazovania nielen
objektivnych klinickych vysledkov, ale aj
pacientovho vnimania. RozSireny trend
na mieru Sitej estetickej rekonstrukcne;j
chirurgie a koncep¢ny pristup k ispesnej
rekonstrukcii zahffia pouzitie klasifika-
cie zaloZenej na estetickych podjednot-
kach pery, vhodnom vybere techniky pre
konkrétny defekt podla lokalizacie, vel-
kosti a starostlivého zvazenia kone¢ného
vysledku. Pri planovani rekonstrukcie je

dolezité brat do ivahy ocakavania pa-
cientov, nie vS§ak na tkor kompromisov
kompletnej excizie nddorov v zaujme jed-
noduchsej rekonstrukcie.

Autori vyhlasuji, Ze nemaji Zia-
den konflikt zdujmov.
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