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Úvod

Laloková plastika při Ztrátových poraněních měk-
kých tkání je jedním Ze Základních chirurgických vý-
konů v rekonstrukční chirurgii. Úspěch rekonstrukč-
ních výkonů lalokovou plastikou Závisí na dobrém
krevním oběhu v laloku, Zabezpečujícím dostatečně
mikrocirkulaci.

Studie a opatření mnoha autorů, která předpoklá-
dala Zlepšení cirkulace v laloku, nejsou dostatečně
úspěšná k ochránění laloku před nekrózou.

Dá Se říci, že ani dnes nejsme Schopni zabránit ne-
króze laloku, dojde-li k poruchám mikrocirkulace.
V Současné době nejsou Zcela spolehlivé metody ke
Zjištění životnosti laloků, ačkoliv Z literatury Známe
mnoho metod. Většinou po počátečním nadšení se
metody ukazují jako málo spolehlivé nebo nespoleh-
livé.

Na našem pracovišti jsme Se Zaměřili na sledování
teplotních Změn v laloku pomocí kožnflıo teploměru
a tekutých krystalů, metabolické Změny před, během
i pooperačně, Sledování Změn elektrické impedence
a na transkutánní oxymetrii.

Naše Sdělení Se týká teplotních Změn laloku v ex-V
perimentální části.

Vlastní pozorování

K experimentálnímu modelu jsme používali bílé
miniprase, pěstované v JZD Jezeřany, okres Znojmo.
Jedná se o bílou rasu miniprasat, která jsou náročná
na Stájování a krmení.

U deseti miniprasat o váze 22-23 kg jsme vytvořili
u každého prasete na obou bocích 3 laloky o velikosti
8× 16, 8X20 a 8× 12 cm (obr. 1). Tato velikost laloku
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Obr. Plán laloků na boku miniprasete

IV,S vitálnı castí, přechodnou zónou a distální nekrózou
poskytovala Oblasti pro Sledování. Každý lalok byl
kompletně podminován a Zvednut. Potom byl lalok
přišit Zpátky na původní místo. Každý lalok byl Sledo-
ván ve stejných intervalech až do 7. dne.

Kožní teploty jsme měřili po 1 cm v ose laloku, dále
jsme Sledovali teplotu okolní tkáně a celkovou tep-
lotu zvířete při relativně Stálé teplotě místnosti
22 °C.

K premedikaci zvířete jsme používali diaZepam
5 mg/kp váhy, droperidol 0,2 mg/kp váhy a atropin
0,05 mg/kp váhy. Používali jsme barbiturátovou anes-
tézii bez arteficiální ventilace.

Ke Sledování povrchní teploty kůže na boku zvířete
jsme používali termografickou Soupravu B'io-La-Test
n. p. Lachema Brno. Je založena na cholesterických
barevných teplotních indikátorech, které se mění de-
finovaným způsobem v Závislosti na teplotě.

Při Zahřívání původně bezbarvý indikátor mění po-
stupně barvu na červenou, zelenou, modrou a fialo-
vou. Indikátory jsou nanášeny na černý podklad ab-
Sorbující nerozptýlené světlo.

Sledované Změny byly v korelaci s naměřenými
teplotními změnami ve Sledovaných lalocích.

Vzhledem k tomu, že tyto indikátory nejsou
Schopné přesnější diferenciace teplot, mají při tomto
použití jen orientační význam.

Povrchové teploty jednotlivých laloků jsme sledo-
vali pomocí digitálnflıo teploměru THD IT S přepí-
načem měřených míst (PMM IT) československé vý-
roby.

Ačkoliv teplotní rozdíly ukazovaly na určitou ne-
přesnost při použití digitálnflıo teploměru, který rea-
guje na tepelné rozdíly S určitou latencí, došli jsme
k zajímavým závěrům.

Na 36 stopkatých lalocích u 6 miniprasat jsme zís-
kali tyto výsledky.

Po odpojení laloku za 60 minut došlo k vzestupu
kožní teploty u báze laloku do 1-1,5 cm v průměru
o 1,8 °C oproti teplotě před odpojením laloku.

Naopak v oblasti přechodné zóny, tj. zhruba Střed
laloků, které jsme pozorovali klinicky podle barev-

ných změn, došlo u všech laloků k rapidnímu poklesu
kožní teploty a to až o 4 °C oproti bázi. Po této pře-
chodné zóně distálně Zase teplota Stoupala (graf 1).

Tyto Změny byly zjištěny v prvních 2 hodinách, po
této době teplota distální části laloku klesla a do
7. dne již nedosáhla teplotní hodnoty báze či okolní
tkáně, i když nedošlo k nekróze (graf 2).
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Graf 2. Teplotní Změny povrchu laloků po 24 hodinách

Diskuse

Na tyto teplotní změny povrchu laloku již upozor-
ňoval Reinisch ve Svých pracích. Rapidní pokles tep-
loty po zvednutí laloku ve Střední části a zvýšená tep-
lota v distální části laloku ukazuje na výrazné cirku-
lační změny.

Zvýšená teplota distální části laloku ukazuje na ne-
dostatečně velký krevní oběh, který zvýší kožní tep-
lotu více než v centrální části laloku. Udává se, že
pravděpodobně v distální části laloku probíhá cirku-
lace přes arteriovenózní spojky, bez kapilární složky.

K Otevření existujících arteriovenózních Spojek
může dojít po denervaci laloku zvednutím od Spodiny
a od okolí. Davis a Green poukázali na Sníženou tenzi
kyslíku v lidské kůži ihned po bloku Sympatiku.

Lze Soudit, že zvýšená kožní cirkulace distální části
laloku nízkoodporovými prekapilárními spojkami
může způsobit iSchémii a nekrózu tkáně. Arteriove-
nózní Spojky jsou cévy S větším průměrem a Se silnými
Stěnami nedovolující metabolickou výměnu.
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Zdá Se, že k iSchémii distální části lalOku dochází
Spíše alterací mikrocirkulace, díky otevřenému Sy-
Stému arteriovenózních Spojek.

Závěr

Z uvedených výsledků je Zřejmě, že Ovlivnění arte-
riovenózních anastomóz v odpojeném lalOku může
vést ke Zvýšení životnosti lalOku při Zlepšení mikro-
cirkulace. Vyšetření kožní teploty a metabolických
ukazatelů může prokázat příznivý účinek použití lá-
tek ovlivňujících arteriovenózní Spoje.

Souhrn

U deseti miniprasat byla Sledována kožní teplota
laloků vytvořených na bocích experimentálních Zví-
řat.

Ke Sledování teplotních Změn v lalOku byly využity
tekuté krystaly a digitální teploměr THD IT S pře-
pínačem měřených míst. Ze Sledování vyplývá, že
u všech laloků v oblasti přechodné Zóny (Střed lalOku)
došlo k poklesu teploty oproti bázi a distální části la-
loků.

V prvních 24 hodinách jevila distální část laloku
vyšší teplotu než přechodná zóna. Po této době teplota
distální části laloku klesla a již nedosáhla teplotních
hodnot báze či okolí tkáně. '

Experimentální Studie životnosti lalOku na mini—
prasatech ukazují, že v distálním konci lalOku existuje
dostatečný krevní tok. Tato cirkulace je umožněna
pomocí arteriovenózních spojek. Ovlivnění těchto
Spojek by mohlo vést ke Zlepšení životnosti laloku při
zlepšení mikrocirkulace.
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