SOUHRN

Dehiscence anastomézy je zavazna pooperacni komplikace po resekci rekta
vyskytujici se v 2-12 % prfipadd. Cilem teoretické Casti této prace bylo shrnout
souCasné poznatky tykajici se resekce rekta. Cilem experimentalni ¢asti prace bylo
posoudit vliv kumulativni bilance tekutin na mikrocirkulani zmény v oblasti
anastomozy tlustého stfeva.

Studie byla provedena na 14 jedincich prasete domaciho. U vSech byla provedena
resekce rekta. Experimentalni zvifata byla rozdélena do tfi skupin dle objemu
podavanych krystaloidu. V pribéhu operace a po operaci byly experimentalnim
zvifatim podavany infuze krystaloidi konstantni rychlosti 5, 10 a 15 ml/h.
Mikroperfuze tlustého stfeva byla sledovana v pfesné danych ¢asovych intervalech
pomoci Laser Doppler Flowmetrie (LDF). Kazdé experimentalni zvife bylo
observovano po dobu Sesti hodin po operaci. Naméfené hodnoty LDF pro kazdou
skupinu byly statisticky analyzovany pomoci Leveneho testu a Welchovy ANOVA.

Primarni zjisténi této studie ukazala, Ze primérné hodnoty namérené perfuze v oblasti
stény tlustého stfeva se ve vSech tfech skupinach shodovaly na zacatku, tj. pred
intervenci, stejné jako na konci studie (p>0,05). Stejny vysledek byl také potvrzen pro
druhé méfeni perfuze v oblasti kolorektalni anastomoézy a pro posledni méfeni
(p>0,05). Naopak, rozdily ve stfednich hodnotach naméfrené perfuze v oblasti
kolorektalni anastomozy skupiny byly prokazany ve 2 odliSnych ¢asovych bodech
(p<0,05).

Pdavodni hypotéza poruchy mikrocirkulace tkani vyvijejici se ve sténé tlustého stfeva
po podani velkych objemu tekutin nebyla potvrzena. Po podvazu dolni mezenterické
tepny vSak bylo pozorovano vyrazné sniZeni pfivodu krve do tlustého stfeva.
Sekundarné bylo zjisténo, ze LDF ma vysokou pfesnost pfi méfeni mikrocirkulace v
tkani a ma potencial pro pouZiti v klinické praxi.



