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Uvod

Lalokové plastika pfi ztratovych poranénich me&k-
kych tkani je jednim ze zdkladnich chirurgickych vy-
koni v rekonstrukéni chirurgii. Uspéch rekonstruké-
nich vykont lalokovou plastikou zavisi na dobrém
krevnim ob&hu v laloku, zabezpecujicim dostateéné
mikrocirkulaci.

Studie a opatfeni mnoha autord, ktera predpokla-
dala zlep$eni cirkulace v laloku, nejsou dostate¢né
isp&sna k ochrdnéni laloku pfed nekrézou.

D4 se fici, Ze ani dnes nejsme schopni zabranit ne-
kréze laloku, dojde-li k poruchdm mikrocirkulace.
V soucasné dobé nejsou zcela spolehlivé metody ke
zjisténi Zivotnosti laloku, ackoliv z literatury zname
mnoho metod. VétSinou po pocdtecnim nadSeni se
metody ukazuji jako madlo spolehlivé nebo nespoleh-
livé.

Na nasem pracovisti jsme se zaméfili na sledovani
teplotnich zmén v laloku pomoci koZniho teploméru
a tekutych krystali, metabolické zmény pied, béhem
i pooperaéné, sledovani zmén elektrické impedence
a na transkutdnni oxymetrii.

Nase sdé€leni se tyka teplotnich zmé&n laloku v ex-
perimentalni Casti.

Vlastni pozorovani

K experimentdlnimu modelu jsme pouZivali bilé
miniprase, péstované v JZD Jezefany, okres Znojmo.
Jedna se o bilou rasu miniprasat, kterd jsou naro¢na
na stajovani a krmeni.

U deseti miniprasat o vaze 22-23 kg jsme vytvofili
u kazdého prasete na obou bocich 3 laloky o velikosti
8x16, 8x20 a 812 cm (obr. 1). Tato velikost laloku
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Obr. Pldn lalokiz na boku miniprasete
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s vitdlni ¢dsti, pfechodnou zénou a distdlni nekrézou
poskytovala oblasti pro sledovéani. Kazdy lalok byl
kompletné podminovédn a zvednut. Potom byl lalok
prisit zpatky na pivodni misto. Kazdy lalok byl sledo-
van ve stejnych intervalech az do 7. dne.

Kozni teploty jsme méfili po 1 cm v ose laloku, dile
jsme sledovali teplotu okolni tkdné€ a celkovou tep-
lotu zvifete pfi relativné stdlé teploté mistnosti
22 °C.

K premedikaci zvifete jsme pouZivali diazepam
5 mg/kp vahy, droperidol 0,2 mg/kp véhy a atropin
0,05 mg/kp vahy. Pouzivali jsme barbiturdtovou anes-
tézii bez arteficidlni ventilace.

Ke sledovani povrchni teploty kiiZze na boku zvifete
jsme pouZivali termografickou soupravu Bio-La-Test
n. p. Lachema Brno. Je zaloZena na cholesterickych
barevnych teplotnich indikatorech, které se méni de-
finovanym zpisobem v zdvislosti na teploté.

Pfi zahtivdni plivodné bezbarvy indikator méni po-
stupné& barvu na ¢ervenou, zelenou, modrou a fialo-
vou. Indikatory jsou nanaSeny na ¢erny podklad ab-
sorbujici nerozptylené svétlo.

Sledované zmény byly v korelaci s naméfenymi
teplotnimi zménami ve sledovanych lalocich.

Vzhledem k tomu, Ze tyto indikdtory nejsou
schopné piesnéjsi diferenciace teplot, maji pfi tomto
pouziti jen orienta¢ni vyznam.

Povrchové teploty jednotlivych lalokl jsme sledo-
vali pomoci digitalniho teplom&éru THD 1T s pfepi-
nadem mé&ienych mist (PMM 1T) Eeskoslovenské vy-
roby.

Ackoliv teplotni rozdily ukazovaly na ur¢itou ne-
piesnost pfi pouziti digitdlniho teploméru, ktery rea-
guje na tepelné rozdily s urcitou latenci, dosli jsme
k zajimavym zavérim.

Na 36 stopkatych lalocich u 6 miniprasat jsme zis-
kali tyto vysledky.

Po odpojeni laloku za 60 minut doSlo k vzestupu
koZni teploty u béze laloku do 1-1,5 cm v priiméru
o 1,8 °C oproti teploté pfed odpojenim laloku.

Naopak v oblasti pfechodné zény, tj. zhruba stied
laloki, které jsme pozorovali klinicky podle barev-

nych zmén, doslo u viech laloki k rapidnimu poklesu
koZni teploty a to az o 4 °C oproti bazi. Po této pie-
chodné z6né distalné zase teplota stoupala (graf 1).

Tyto zmény byly zji§tény v prvnich 2 hodindch, po
této dob¢ teplota distdlni ¢asti laloku klesla a do
7. dne jiZ nedosdhla teplotni hodnoty baze ¢i okolni
tkané, i kdyZ nedoslo k nekroze (graf 2).
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Graf 1. Grafické zndzornéni teplotnich zmén po odpojeni laloki
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Graf 2. Teplotni zmény povrchu lalokit po 24 hodindch

Diskuse

Na tyto teplotni zmény povrchu laloku jiZ upozor-
fioval Reinisch ve svych pracich. Rapidni pokles tep-
loty po zvednuti laloku ve stfedni ¢dsti a zvySend tep-
lota v distalni &4sti laloku ukazuje na vyrazné cirku-
la¢ni zmény.

Zvysena teplota distélni ¢asti laloku ukazuje na ne-
dostate¢né velky krevni ob&h, ktery zvysi koZni tep-
lotu vice neZ v centrdlni ¢asti laloku. Udava se, Ze
pravdépodobné v distlni ¢asti laloku probiha cirku-
lace pfes arteriovendzni spojky, bez kapilarni slozky.

K otevfeni existujicich arteriovendéznich spojek
muZe dojit po denervaci laloku zvednutim od spodiny
a od okoli. Davis a Green poukdzali na sniZenou tenzi
kysliku v lidské kiazi ihned po bloku sympatiku.

Lze soudit, Ze zvy$end koZni cirkulace distalni ¢4sti
laloku nizkoodporovymi prekapilarnimi spojkami
miiZze zplsobit ischémii a nekrozu tkdné. Arteriove-
nézni spojky jsou cévy s vétsim priimérem a se silnymi
sténami nedovolujici metabolickou vyménu.
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Zda se, ze k ischémii distalni ¢asti laloku dochazi
spiSe alteraci mikrocirkulace, diky otevienému sy-
stému arteriovenéznich spojek.

Zaver

Z uvedenych vysledki je zfejmé, Ze ovlivnéni arte-
riovendznich anastoméz v odpojeném laloku miiZe
vést ke zvySeni Zivotnosti laloku pfi zlepSeni mikro-
cirkulace. Vysetieni koZni teploty a metabolickych
ukazateli muZe prokazat pfiznivy ucinek poufZiti la-
tek ovliviiujicich arteriovenézni spoje.

Souhm

U deseti miniprasat byla sledovéna koZni teplota
lalokt vytvofenych na bocich experimentélnich zvi-
fat.

Ke sledovéni teplotnich zmé&n v laloku byly vyuZity
tekuté krystaly a digitdlni teplomér THD 1T s pfe-
pinatem méfenych mist. Ze sledovani vyplyva, Ze
u v§ech laloki v oblasti pfechodné zény (stfed laloku)
doslo k poklesu teploty oproti bazi a distdlni ¢4sti la-
lokii.

V prvnich 24 hodindch jevila distdlni ¢ast laloku
vy$§i teplotu nezZ pfechodnd zéna. Po této dobé teplota
distalni ¢4sti laloku klesla a jiZz nedosdhla teplotnich
hodnot baze ¢i okoli tkané.

Experimentdlni studie Zivotnosti laloku na mini-
prasatech ukazuji, Ze v distalnim konci laloku existuje
dostateény krevni tok. Tato cirkulace je umoZnéna
pomoci arteriovenéznich spojek. Ovlivnéni téchto
spojek by mohlo vést ke zlepSeni Zivotnosti laloku pii
zlepSeni mikrocirkulace.
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