20 LET MIKROCHIRURGIE BEZ VLASTNI JIP A
PERSONALU, RUZNE OPERACNI TECHNIKY
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Uvod

Autori hodnoti uspésnost volnych mikrochirurgickych laloku v
obdobi 2000 - 2020 na pracovisti, které nedisponuje vlastni
JIP a vlastnim stabilnim personalem, podilejicim se na
pooperacnim monitoringu volnych laloku. Béhem tohoto
obdobi bylo vyzkouseno nékolik provoznich modeld,
prezentuji prehled nejpouzivangjSich laloku
a analyzu rizikovych faktoru vedoucich
k selhani laloku. Retrospektivni studie za 20 let zhodnocuje
typ laloku, komorbidit pacientu a nejCastéjsSi priciny revizi.

Metodika

Retrospektivni zhodnoceni 294 pacientu, kterym byl
proveden mikrochirurgicky lalok. V zavislosti od konkrétnich
faktoru jsme zhodnocovali uspesnost |éCby. Pri uspesné
leCbe nebyla nutnha revize laloku. Pri testovani vlivu
rizikovych faktoru - kategorickych binarnich proménnych
(napr. hypertenze ano, hypertenze ne) na uspesnost jsme
vyuzili Personuv Chi-kvadrat test. Pri vyvhodnocovani s vice
nez dvema promennymi (napr.. vek) jsme na hodnoceni
pouzili Personuv Chi-kvadrat test s Benjamini -
Hochbergovou korekci P hodnot  (p=signifikace).
Percentualne hodnota pod kterou povazujeme p-hodnotu za
dostateCne vyznamnou se znaci a — hladina vyznamnosti (v
nasi studil odpovida a=0.05=5%).

Graf 1

Transversus rectus abdominis flap
B Musculus rectus abdominis flap

Musculus latisimus dorsi flap

B Toe-hand
Deep inferior epigastric artery flap
Free radial forearm flap

m Free fibula flap

B Ostatni

Graf 2

Zilni trombdza

m Arterialni trombodza
Hematom

m Infekce
Zalomeni v oblasti stopky
Ostatni

) Autor: Lukas KrajcCi
Skolitel: MUDr. Gabriel Badida

Vysledky

Celkem bylo provedeno na nasem pracovisti za 20 let 294
volnych laloku, z toho revidovanych bylo 64 laloku. Zachranit
se nepodarilo 9 laloku. NejCasteji pouzivanymi laloky byl
TRAM lalok (63), MRA lalok (58) a MLD lalok (57) — viz graf
c.1. Duvody revize laloku byly nasledovné — zilni tromboza
(30 %), arterialni tromboza (23 %) a hematom (8 %) — viz
graf. €. 2. V nasi studii jsme hodnotili u pacientu vek,
pohlavi, predchozi operace v daném miste, ozarovani,
koureni, hypertenzi, diabetes mellitus, misto nasiti laloku,
ischemicka choroba dolnich koncetin . Statisticky signifikantni
pri revizi lalokd s hladinou vyznamnosti pod 5 % hraji 2
klicové faktory — diabetes a hypertenze. Tyhle komorbidity
vedou k Castejsim pooperacnim komplikacim a nasledne k
revizim. Pohlavi, jako rizikovy faktor, neni statisticky
vyznamny. Vek pri tomto pocCtu pacientu nehraje statisticky
vyznamnou promennou, avsak hraje velkou roli pri vyberu
pacienta k rekonstrukci mikrochirurgickym lalokem.

Zavery

Rekonstrukce pomoci volnych laloku muze
byt provadena | na pracovistich nedisponujicich vlastni JIP.
Na monitoringu se podili personal IPCHO (Intenzivni péce
chirurgickych oboru). Celkovou uspésnost ovliviiuje hlavné
kvalitni a pecliva pooperacni monitorace laloku, rozpoznani
komplikaci. Ve srovnani se zahranicnimi studiemi a s velkym
mikrochirurgickym pracovistem predstavuje na nasem
pracovisti primarni uspesnost mikrochirurgickych laloku 78,23
%. Failure rate predstavuje 3,06 %. Muzeme tedy fict, ze |
bez viastni JIP a vlastniho personalu podilejiciho se na
pooperachi peci laloku je nase primarni uspesnost vysoka.



