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ZKUŠENOSTI S cÍLENÝM ÚTLUMEM (NEUROPLEGIÎ) PŘI PŘENÁŠENÍ
VÁLCoVÉHo LALoKU

Předběžné Sdělení

MUDr. Karel HONSA, MUDr. Marie CHYTILOVÁ
Výzkumný ústav traumatologický v Brně, přednosta prof. MUDr. V. NOVÁK

Celá řada testů byla v poslední době Vypracována
k určení oběhové Zdatnosti válcového laloku a tím
k určení Vhodné doby přenosu laloku na místo určení
at' již přímým přenosem, nebo přes přechodného
hostitele. V r. 1943 Douglas popsal test Spočívající na
měření teploty kůže, v r. 1947 byl popsán test foto-
elektrický (Douglas a Millican), Hynes (1948) dopo-
ručoval test atropinový, Mac Gregor (1949) a Jablon-
Skij (1952) doporučovali test fiuoresceinový, Barron
(1952) Sledoval oběh Ve Válcovém laloku pomocí reak-
tivní hyperémie a konečně v poslední době se Vynořila
celá řada pokusů sledování oběhu v laloku pomocí
radioaktivních látek.

Žádný Však Z těchto testů není natolik Spolehlivý,
aby nám S naprostou jistotou určil, že Se Válcový
lalok již dá přenášet, nebo, jak Se říká, že je již k pře-
nášení „zralý“. I když zachováme Všechny nutné
podmínky, jako dostatečnědlouhou dobuod tubulisace,
Správný poměr šířky a délky laloku, Správně uloženou
Stopku bez točení, šetrné zacházení S přenášenou
tkání ap., přece Se nám Stane, že životnost laloku
může být během přenášení dokonce několikrát ohro-
žena. Poruchy krevního ZáSobení jsou klinicky patrny
hned V prvním období přenosu, kdy po kožním
obříznutí laloku může dojít ke zblednutí. Je to důsle-
dek lokální Vasokonstrikce na Zátěž a jsme nuceni
někdy i operaci přerušit a lalok Všít Zpět. V druhém
období přecházejí oběhové poruchy u laloku až k cya-
nose, která Vznikne po úplném odloučení Stopky, nebo
až po Všití Stopky na jiné místo. Tento Stav jsme Se
dosud Snažili odstranit masáží laloku a injekcemi
atropinu, acetylcholinu, případně S hyalouronidasou
k Výživné Stopce, abychom Zvětšili průtok krve lalo-
kem. Nemají-li tyto Snahy úspěch, vzniká V nejlepším
případě okrajová nekrosa, případně až odúmrť Větší
nebo menší části laloku. Ve třetím období při trans-
plantaci Válcového laloku, když tento Výkon provádí-
me V místním znecitlivení, může dojít k projevům
celkové odezvy, která bývá Vyvolána bolestí při
náhlém uvolnění dlouho fixovaného kloubu a změnou
polohy končetiny.

Tyto poruchy krevního Zásobení jsme neviděli ve
Větším měřítku při použití neuroplegie -jak my říká-
me cílenému útlumu. Naše předpoklady, že adreno-
lytika Zabrání vasokonstrikci a upraví průtok krve
metarteriolami, antihistaminika že pak udrží tonus
prekapilárních Sfinkterů a Zabrání úniku plasmy
z oběhu, Se nám experimentálně i klinicky prokázaly
jako Správné. I dolsin, který je Součástí lytické Směsi,
má Svoji cenu, hlavně v předcházení celkové odezvy
po Zátěži. Experimentální prací (Acta Chir. orthop.
traumatol. 25: 276—278, 1958) se nám podařilo
objektivně dokázat fluoresceinovou Zehnderovou
metodu, že lytická Směs M l i M 2 mají Velmi přízni-
vý Vliv na prokrvení Válcového laloku.

Klinicky plán, podle kterého V posledních dvou
letech při přenosu Válcových laloků postupujeme, je

V podstatě tento: Večer před operací podáváme
pacientům luminal 0,1 g a 25-50 mg phenerganu
V tabletkách. Tři hodiny před operací Zahajujeme
nitrosvalové podávání směsi M 2 (4 ml hyderginu =
= 0,0012 g, 4 ml phenerganu = 100 mg a 2 ml dolsi-
nu = 100 mg). První dávkoujsou 2 ml, poté průměrně
po hodině 1 ml. Operaci provádíme (všechny tři fáze)
V místním Znecitnění 1/2% prokainem. Během opera-
ce vstřikujeme ještě podle potřeby 1— 2 ml Směsi a tyto
dávky podáváme V rozmezí 4 hodin ještě den. Praktic-
ká Spotřeba Za 24—28 hodin podávání je 12 ml uvede-
né Směsi. Pacienti přicházejí na operační Sál spaví,
apatičtí, na místní umrtvení i na operační Výkon Skoro
nereagují, Spolupracují Však s operujícím, což je
důležité hlavně Ve druhé fázi operace, kdy dochází
k fiXacím končetiny buď k laloku na břiše či na druhé
končetině. Celkové Znecitnění tuto výhodu nemá a je
u něho také obtížné probouzení, při němž může dojít
k poškození obVazu, fiXace ba i Sutury laloku, Zvláště
u dětí. Měřením kožní teploty, Sledováním barvy
kůže a pak také celým průběhem hojení jsme Si pro-
kázali, že Směs M 2 výhodně působí na průběh celého
léčení. Navíc bezprostřední pooperační průběh je
velmi dobře pacienty Snášen. Dávkování námi uvede-
né je Samozřejmě jen přibližné. Nedá Se Stanovit
přesné Schéma a i my jsme byli někdy nuceni popsa-
nou šablonu změnit i například V tom Směru, že jsme
během operace dávku Směsi podávali intravenosně,
Samozřejmě V příslušném Zředění. Jinak nám nitro-
Svalové podávání při tomto výkonu Vyhovovalo,
nebot' nám šlo jen o tlumení nadhraničních Výkyvů
Vegetativního Systému a doba trvání útlumu nepřesa-
hoVala 28 hodin.

Tohoto způsobu jsme Za poslední dvě léta V našem
ústavu použili 16 ><. Domníváme Se, že cíleným útlu-
mem děláme důležitou prevenci oběhového Selhání
u laloku při jeho přenosu, a pokládáme ji Za daleko
důležitější, než léčení již Vzniklé oběhové poruchy
vasodilatanciemi. Můžeme tudíž S plnou odpověd-
ností cílený útlum při přenosu válcových laloků
doporučit.

Souhrn
Na Základě experimentálních Zkušenosti provedli

autoři 16 přenosů Válcového laloku v cíleném útlumu.
Klinické Výsledky prokazují, že Směs M 2, která byla
používána, Výrazně působí na prokrvení laloku, a tím
umožňuje Zdar tohoto Výkonu.

PeSIoMe

Gnnpaflch Ha aKcIIepI/IMeHTaJIhHhIe naHHbIe, aBTophI
ocyniecTBHJm 16 nepecanoK IıHJIIøIHıIpI/IqecKnX IIocKy-
ToB B cocToHHm/I npnuenhHoro yrHeTeHHH.

KJIHHqcKI/Ie peSyJIhTaTbI BhIHBI/mn, qTo cMecb,
KoTopoň HoIIhSoBaJmch (M 2), oKaSbIBaJIa ôonhnıoe
BJII/IHHHe Ha KpoBocHaöHteHHe JIocKyTa, cnocoöcTByfl
STI/IM CaMbIM ycnexy BMemaTeaTBa.
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Summary (Hydergin, phenergan, Dolsin) acts extensively on.
16 transplantations Of a cylindrical Skin graft were the blood supply Of the graft and makes the success

performed in local anesthesia With the use of neuro- Cf the operation 1305511316-
plegics On the basis of experimental experience. The
clinical results prove, that the used mixture M2 Pisemnictvi u autora


