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Uvod

Myokutanni pektoralni lalok (PMMF)
predstavoval po nékolik desetileti zakladni
rekonstrukcni techniku v chirurgii hlavy a
krku (Obr. 1) [1]. S rozvojem mikrochirurgie a
vyuzitim volnych laloku se jeho role zménila:
z rutinni primarni rekonstrukce se stal
selektivneé vyuzivany regionalni lalok [2].
Presto zustava nepostradatelnou soucéasti
rekonstrukCniho arzenalu pfi selhani volného
laloku, v ozarenem terenu, pri kryti velkych
krénich cév nebo u pacientld nevhodnych k
mikrochirurgické rekonstrukci [3-6].
SoucCasna data popisujici jeho vyuziti v ére
bézné dostupnych volnych laloku jsou vSak
omezena [2-6]

Cil
Zhodnotit vyuziti myokutanniho pektoralniho
laloku v rekonstrukci defektu hlavy a krku ve

Fakultni nemocnici Kralovske Vinohrady za
poslednich 10 let.

Metodika

Retrospektivni jednocentricka kohortova
studie pacientu podstupujicich rekonstrukci
myokutannim pektoralnim lalokem (PMMF)
na ORL klinice FN Kralovské Vinohrady v
obdobi 6/2016-7/2026.

Analyzovano bylo 81 rekonstrukci u 73
pacientu, pficemz jednotkou analyzy byl
jednotlivy lalok.

Hodnoceny byly demograficke udaje,
onkologicka charakteristika, rekonstrukcni

indikace, technickeé varianty laloku a Casné
pooperacni komplikace.

Podekovani
Prace byla podporena vyzkumnym

Vysledky

* V obdobi 6/2016-7/2026 bylo provedeno
81 rekonstrukci PMMF u 73 pacientu
(Tab. 1, Obr. 2 a 3).

« VétSina lalokd byla pouzita pfi primarni
rekonstrukci (50; 62 %), zatimco 31 (38 %)
predstavovalo zachranneé vykony.

Soubor tvorili pfevazné pacienti s
pokrocilymi dlazdicobunécnymi karcinomy
hlavy a krku, pficemz 88 % hodnocenych
nadorl odpovidalo kategorii T3-T4.

K primarni rekonstrukci vedla nejCasteji
potreba objemneé, dobre prokrvené tkane
ke kryti rozsahlého defektu po ablaci
pokrocileho nadoru a k ochrane velkych
kKrcnich cév, dale rekonstrukce v ozarenem
terénu a stav, kdy pacient nebyl vhodny k
mikrochirurgické rekonstrukci.
NejCastejsimi indikacemi zachranné
rekonstrukce byly faryngokutanni pistél,
porucha hojeni Ci infekce a selhani
volného laloku. PMMF byl v téchto
situacich volen pro spolehlivé axialni cevni
zasobeni mimo ozarené a operovane pole
a pro moznost jednodobého kryti bez
mikrovaskularni anastomaozy.

Tab 2. Komplikace PMMF

Casteéna nekrdza laloku 27 %
Pistel 15 %
Dehiscence rany 26 %
Infekce v rané 17 %
Komplikace v misté odbéru 8 %
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Tab 1. Charakteristika souboru
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Obr. 1. Anatomie a planovani myokutanniho
pektoralniho laloku (PMMF)

Zavery
Myokutanni pektoralni lalok zustava i v éfe
mikrochirurgickych rekonstrukci dulezitou

soucasti rekonstrukcniho spektra v chirurgii
hlavy a krku.

V nasem souboru byl vyuzivan nejen pri
primarni rekonstrukci, ale i jako spolehliva
metoda zachranné rekonstrukce u
komplikovanych pfipadu.

Soucasna role PMMF spocCiva ve spravne

indikaci a volbé technicke varianty podle
charakteru defektu a klinické situace.
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Obr. 2. Pocet rekonstrukci PMMF dle let v obdobi 2016-2026




