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Plasticka chirurgie v pozici
Interdisciplinarniho partnera

Podobnou situaci miizeme sledovat i v oboru plastické
arckonstrukéni chirurgie. Vznik oboru se datuje do doby po prvni
svétové vilce. Bylo zasluhou prof. Frantiska Buriana, Ze se Cesko-
slovensko fadilo mezi prvni zemé& Evropy, kde tento obor vznikl
a ziskal nezastupitelné postavenf mezi chirurgickymi obory.

Po desctilet! od vzniku oboru bylo ale mozné pfenést urcité
mnozstvi kozné podkozni tkiné navzdilené misto nalidském téle
pouze formou jedno- nebo dvoustopkovaného laloku. Jednalo se
o velice naroény etapovy postup, ktery mél jisté limity v mnozstvi
takto prenesené tkané i v dostateéném prokrveni v misté uréen,
zvlasté v terénu, ktery predstavovala jizevnata tkan nebo tkan zmé-
néna radioterapif. Velmi obtizné, az nemozné, bylo timto zptso-
bem kryt komplikované defekty co do jejich rozsahu nebo kvality.

Situace se zménila v druhé poloviné 20. stoleti. Byly zavedeny
operace, které umozfiovaly transpozici tkitiovych celk@ do mista
uréenf ve formé muskularnich a muskulokutannich lalokd.

Naprosty predél znamenalo pouZiti mikroneurovaskularn{
techniky, kterd obecné i v jinych chirurgickych oborech rozsifuje
moznosti oboru tim, Ze umoznuje exaktn{ oSetfen{ ultrajemnych
anatomickych struktur. V oboru plastické chirurgic se to tyka
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neurovaskularnich svazkd. Principem této techniky je, Ze chirur-
gav zrak musf byt vyzbrojeny dostatenym zvét§enim, které mu
umozni sledovat velmi jemné pohyby jeho ruky, kterd je jich v za-
sad¢ a priori schopna. Kromé zvétSen{ patif k této technice jesté
perfektni jemné instrumentarium a extrémné jemny atraumaticky
$icf material. Rovnéz nenibez zajimavosti, Ze prvni replantace prs-
tu provedend plastickymi chirurgy se shoduje se zavedenim dosta-
teéné jemného Sictho materidlu na trh.

Vroce 1965 bylavJaponsku provedena prvni replantace prstu
ruky a tim byl poloZen zdkladn{ kimen pro replantaéni chirugii.
V dalsich letech byly vyvinuty postupy pro volné prenosy tkatio-
vych celkd, jinymi slovy volné lalokové pienosy. Timto postupem
je mozné pienést vhodné mnozstvi tkiné urité kvality ¢&i tkafiové
kombinace (ktiZi a podkoZi, sval, kost, fascii apod.) z rznych ob-
lasti lidského téla do mista uréeni (obr 1). Principem je mobilizace
tkatiového celku volného laloku prokrveného definovanou cévni
stopkou (obr. 2). Po pferudeni cévni stopky je mozné pienést lalok
do mista uréeni. Po proveden{ anatoméz mezi cévami stopky lalo-
ku a pfipravenymi cévami v blizkosti mista uréenf, které nazyvime
piijmovymi cévami, je obnoveno prokrvenf laloku (obr 3). Jedna



Obr. 1: nékteré typy volnych lalokii:

a - lalok a. radialis, b - lalok m. gracilis, ¢ - volny prenos
prstu ruky, d - prenos casti hirebene kosti kycelni, e - lalok
m. latissimi dorsi, f - lalok m. recti abdominis, g - TRAM
lalok, h - DIEAP lalok, i - volny prenos prstu z nohy

Obr. 2 (nahofre vlevo): defekt
pro kryti volnym lalokem
a odpojeny volny lalok s cévni
£ stopkou, obr. 3 (nahofe vpra-
VO0): anastomézy mezi cévami
stopky laloku a prijmovymi
cévami, a - arterialni anast. b -
' Zilni anast., obr. 4 (vlevo): volny
" lalok adaptovany v misté uréeni

Obr. 5 a 6: stav pred a po rekonstrukci prsu

Plasticka chirurgie je vitany

se v pravém smyslu toho slova o autotransplantaci (obr. 4). Vol-
nym lalokem mtzeme nejenom kryt komplikovany defekt, ale je
mozné také rekonstruovat nékteré tvarové defekty.

Plastickd chirurgie od svého vzniku vzdy pfedstavovala
ochotného superspecializovaného interdisciplinirnfho pomoc-
nika. Revoluéni epocha vzniku a vyvoje volného pienosu lalok
podstatné rozsifila moznosti oboru, ktery se o to vice stal cennym
partnerem jinych specializaci pii 1é¢bé komplikovanych stav.

V dal$im textu pfibliZujeme urité problematiky a piikla-
dy interdisciplinarni spoluprice s vybranymi obory zaloZené
na moznostech, které nabiz{ volny tkatiovy pfenos.

Ortopedie a traumatologie

Spoluprice s oborem ortopedic a traumatologie byla zaloZena
nalécbé trazovych a potrazovych stavi. Nejprve se tykala vysokych
replantaci v oblasti koncetin. Plastickd chirurgic vyuzivala spolu-
prace s oborem ortopedie a traumatologie pfi fixaci otevienych
zlomenin (obr. 7). Reciproéné spoluprice pokracovala a pozornost
byla soustfedéna na doplnéni defektd mékkych tkani u otevienych
zlomenin zvlasté v oblasti bérce nejprve v jejich akutni fizi (obr. 8).

V rimci mezioborové spoluprice byl vypracovin optimaln{
algoritmus tykajici se ¢asovan{ a zpasobu seckundirn{ intervence
plastickym chirurgem. Tento postup umoziiuje sanovat poranéné
konéetiny dfive nezachranitelné.

Spoluprice obord pokradovala a pozornost byla vénovana sta-
vim po poranén{ bérce v jeho chronické fizi — tzv. radikaln{ 1é¢bé
infikovaného defektu & osteomyelitidy skeletu béree. Princip meto-
dy spodiva v radikalni sanaci loZiska a kryti vzniklého defekeu vhod-
nymvolnym lalokem (obr. 9). Podminkou je posouzeni indikace in-
terdisciplinarni spoluprice, jeji opravnéna nadéje na Gspéch 1écby.

U obou problematik m4 vjznam volného pfenosu vétsinou
svalu spoleéného jmenovatele 2 znamena:

a) Dostatek tkdné pro kryti defektu.

b) Pfeneseny sval ma na defektu nezavislé autonomni cévni
zasobeni. Tim celkové podand antibiotika dosahuji v defektu efek-
tivnich koncentraci.

¢) Dobfe prokrvend svalovi tkii naléhajici na skelet predsta-
vuje vaskularitu, kterd pfiznivé psobi na jeho hojent.

Onkologie

Mezi vyznamné problematiky mezioborové spoluprice
s oborem onkologie patif 1é¢ba karcinomu prsu. Volny tkdnovy
pfenos zisadnim zptsobem doplnil spektrum moznosti rekon-
strukce prsu po mastektomii pro karcinom prsu.

Duvody pro rekonstrukei prsu jsou opodstatnéné. Po mas-
tektomii vznika zdvazna asymetric hrudniku, funkéné obtéZujic
pacientku. Defekt po mastecktomii pacientce trvale pfipomina jejf
onemocnéni. Dobfe provedena rekonstrukee prsu dokize tyto
nisledky mastecktomie efektné zmirnit.
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a spolehlivy interdisciplindrni partner

Rekonstrukee prsu je zaloZena na principu zdravotn{ indika-
ce a je v pfipadech, kdy je mozné ji provést, brina jako pokraco-
van{ chirurgické 1é¢by karcinomu prsu. Pro to, aby rekonstrukce
prsu ziskala pevné postaveni v 1é¢bé karcinomu prsu ve vhodnych
indikacich, nestacila samotnd existence efektivniho postupu, ja-
kym je napifklad pienos volného laloku. Bylo zapotiebi vzijemné
interdisciplinarni interakce mezi oborem onkologic a plastické
chirurgie, vzidjemného pochopeni a hlubstho poznan{ problema-
tiky mezi obéma obory.

Moznost rekonstrukee prsu jako takovou indikuje onkolog.
Plasticky chirurg vybere vhodny zptsob rekonstrukee a realizuje
jej. Volnym lalokem lze v dobfe volenych indikacich dosihnout
vérné rekonstrukee prsu. Pro volbu postupu jsou rozhodujici po-
méry na hrudnfku a na bfise.

Nejcastéjsim zptsobem rekonstrukee prsu tzv. vlastni pro-
krvenou tkinf je volny lalok z oblasti podbfisku. Pouzivaji se dva
typy volného laloku TRAM (transverse rectus abdominis muscle)
lalok a DIEAP (deep inferior epigastric artery perforator) lalok.
Po excizi jizvy na hrudniku a vytvoteni prostoru pro lalok je stop-
ka laloku anastomozovina s pifjmovymi cévami na hrudniku.
DuleZitou souéasti operace je pecliva modelace prenesené tkiné,
tak aby bylo pokud moZno dosaZeno tvarové i velikostn{ symetrie
s druhou stranou.

Hlavnim smyslem rekonstrukee prsu je zbavit pacientku epi-
tézy. Pro dokondenf rekonstrukee prsu je mozné provést rekon-
strukei bradavky a dvorce (obr. 5, 6).

Stomatochirurgie

Radikalnilé¢ba nddord orofacialni oblasti je ¢asto spojena s vy-
znamnymi defekty mékkych tkanf a skeletu hlavné v oblasti doln{
Celisti. Kromé doplnéni mékkych tkinf, které zlepsi komfort paci-
enta, je mozné prenést volné vaskularizovanou kost s napojenim
cév stopky kosti s pifjmovymi cévami oblasti uréenf (viz vyse).

Jednou z moznosti volby je volny pfenos asti hiebene kos-
ti ky¢elni. Na rozdil od pfemostén{ defektu mandibuly kostnim
$tépem bez vlastni vaskularizace, ktery prochdz{ po implantaci
procesem piestavby, ma volné prenesend kost vlastni cévni zdso-
beni a pfeneseny fragment se hojf jako zlomenina. Tento fakt ma
z4sadn{ vyznam — umoziuje aplikaci dentdlnich implantitd a re-
konstrukei chrupu.

Neurochirurgie

Basocelularni karcinom kiZze, ktery sim o sobé nezaklida
metastazy, je ve své pokrocilé recidivujici formé terapeuticky pro-
blém, zvlasté v kraniofacidlni oblasti. P¥estoze se jedni o kozn{ na-
dor, stivi se intrakranidlni propagace nidoru doménou interven-
ce oboru neurochirurgie. Nékdy zptsobi obdobnou situaci jiny
druh nddoru nebo i metastaticky proces.

Indikace a planovan{ operace jsou otdzkou Gzké spoluprice
obou obort — je zde nutné zvizeni moznosti obou obort, jak
operability z hlediska neurochirurgie, tak moznosti kryti vznik-
1ého defektu z pohledu plastické chirurgie. Pro niro¢nou opera-
ci je charakteristické, Ze trva vice hodin a obé fize operace musi
byt provedeny v jedné dobé. Ve vétsiné piipadd se k rekonstrukei
vzniklého defektu uziva volnych svalovych lalokd.

Zavér

Detailni rozvoj jednotlivich obord a podoborti vede
k enormn{ 1é€ebné potenci na jedné strané, na druhé strané viak
nedivd mozZnost komplexné 1é¢it uréité komplikované stavy.
Vnimin{ obort a superspecializaci mezi sebou a jejich vhodné
spojeni pfinisi novou terapeutickou dimenzi, kterd umoziiu-
je komplexné 1é¢it stavy difve nezvladnutelné. Volné pienosy
tkaniovych celkd v jejich variabilité a v dobrych indikacich ¢inf
z oboru plastické a rekonstrukéni chirurgie spolehlivého a vita-
ného interdisciplindrnfho partnera.

Obr. 7 (vlevo): amputace v predlokti a zpiisob fixace pFi replantaci, obr. 8 (uprostred): prenos volného laloku pro kryti
defektu bérce v jeho akutni fazi, obr. 9 (vpravo): prenos volného laloku m. latissimi dorsi pro kryti defektu pri radikalni
1écbé chronického infektu bérce
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