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• defekty měkkých tkání dolní třetiny bérce a hlezna
jsou problémem pro tenký kožní kryt a špatné krevní
zásobení

• metodou volby v jejich rekonstrukci jsou volné laloky
přenášené mikrochirurgickou technikou

• možnou alternativou je distálně stopkovaný suralis
lalok
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Suralis lalok

• zásoben a. suralis superficialis, která provází

vena saphena parva a n. suralis

• 1992 Masquelet

• kutánní  x  fasciokutánní  x myokutánní
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V letech 2002 – 2012 bylo v Úrazové nemocnice
v   Brně  operováno 2731    zlomenin hlezna
a patní kosti

- pooperační defekty měkkých tkání byly řešeny
volným transplantátem, rotačním nebo volným
lalokem a suralis lalokem

- dosud bylo provedeno 45 operací pomocí
suralis laloku
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Soubor 45 pacientů

- 36 mužů a 9 žen

- 17 x fasciokutánní

- 28 x kutánní

- použili jsme operační metodu popsanou Masqueletem

s vlastní modifikací
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Soubor 45 pacientů

Mediální kotník 8

Laterální kotník 14

Pata 10Pata 10

Distální bérec 9

Achillova šlacha 4



Soubor 45 pacientů

- rozměry laloku  od 5x3 cm do 15x8 cm

- komplikace - 3 x marginální nekróza

- velké laloky vykazovaly venostázu

- odběrové místo bylo primárně uzavřeno suturou
nebo volným transplantátem
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před výkonem
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Výhody

- rychlá metoda, která nepotřebuje speciální vybavení

- není nutná předoperační angiografie

- cévní zásobení a. suralis je spolehlivé

- nemusíme obětovat velké artérie

Nevýhody

- nadbytečnost tkání u obézních pacientů
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