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ZKUSENOSTI S CILENYM UTLUMEM (NEUROPLEGIf) PRI PRENASENI
VALCOVEHO LALOKU
Predbéiné sdéleni

MUDr. Karel HONSA, MUDr. Marie CHYTILOVA
Vyzkumny ustav traumatologicky v Brné, pfednosta prof. MUDr. V. NOVAK

Cela fada testt byla v posledni dobé vypracovana
k ureni ob&hové zdatnosti valcového laloku a tim
k urceni vhodné doby pienosu laloku na misto uréeni
at jiz pfimym pfenosem, nebo pfes prechodného
hostitele. V r. 1943 Douglas popsal test spocivajici na
méfeni teploty kiize, v r. 1947 byl popsan test foto-
elektricky (Douglas a Millican), Hynes (1948) dopo-
rucoval test atropinovy, Mac Gregor (1949) a Jablon-
skij (1952) doporudovali test fluoresceinovy, Barron
(1952) sledoval ob&h ve valcovém laloku pomoci reak-
tivni hyperémie a konecné v posledni dobé se vynotila
celd fada pokusii sledovani obéhu v laloku pomoci
radioaktivnich latek.

Zadny vsak z téchto testd neni natolik spolehlivy,
aby ndm s naprostou jistotou urcil, Ze se vélcovy
lalok jiz da pfenaset, nebo, jak se ik, Ze je jiz k pre-
naseni ,zraly. I kdyZ zachoviame vSechny nutné
podminky, jako dostate¢né dlouhoudobuod tubulisace,
spravny pomér $itky a délky laloku, spravné ulozenou
stopku bez toleni, Setrné zachdzeni s piendSenou
tkdni ap., pfece se nam stane, Ze Zivotnost laloku
miuZe byt béhem pfenaSeni dokonce nékolikrat ohro-
zena. Poruchy krevniho zdsobeni jsou klinicky patrny
hned v prvnim obdobi pfenosu, kdy po koZnim
obfiznuti laloku muZe dojit ke zblednuti. Je to dsle-
dek lokélni vasokonstrikce na zatéZ a jsme nuceni
nékdy i operaci pferusit a lalok v8it zpét. V druhém
obdobi piechazeji obéhové poruchy u laloku az k cya-
nose, ktera vznikne po uplném odlouceni stopky, nebo
aZ po vSiti stopky na jiné misto. Tento stav jsme se
dosud snaZili odstranit masiZi laloku a injekcemi
atropinu, acetylcholinu, pfipadn€ s hyalouronidasou
k vyzivné stopce, abychom zvétsili prutok krve lalo-
kem. Nemaji-li tyto snahy uspéch, vznika v nejlepSim
pfipad& okrajova nekrosa, pfipadné aZ odumrt vétsi
nebo mensi Casti laloku. Ve tfetim obdobi pfi trans-
plantaci vélcového laloku, kdyZ tento vykon provadi-
me v mistnim znecitliveni, mtiZze dojit k projeviim
celkové odezvy, kterd byva vyvolina bolesti pfi
ndhlém uvolnéni dlouho fixovaného kloubu a zménou
polohy koncetiny.

Tyto poruchy krevniho zasobeni jsme nevidéli ve
vét§im méfitku pfi pouZiti neuroplegie — jak my fika-
me cilenému utlumu. Nase pfedpoklady, Ze adreno-
lytika zabrani vasokonstrikci a upravi pritok krve
metarteriolami, antihistaminika Ze pak udrzi tonus
prekapilarnich sfinkteri a zabrani tniku plasmy
z ob&hu, se ndm experimentalné i klinicky prokdzaly
jako spravné. I dolsin, ktery je soucasti lytické smési,
ma4 svoji cenu, hldvné v predchdzeni celkové odezvy
po zat€Zi. Experimentalni praci (Acta Chir. orthop.
traumatol. 25: 276—278, 1958) se nam podafilo
objektivné dokédzat fluoresceinovou Zehnderovou
metodu, e lytickd smés M 1 i M 2 maji velmi piizni-
vy vliv na prokrveni valcového laloku.

Klinicky plan, podle kterého v poslednich dvou
letech pfi pfenosu valcovych lalokd postupujeme, je

v podstaté tento: Vecer pred operaci podavime
pacientim luminal 0,1 g a 25—50 mg phenerganu
v tabletkach. Tti hodiny pfed operaci zahajujeme
nitrosvalové podivani smési M 2 (4 ml hyderginu =
= 0,0012 g, 4 ml phenerganu = 100 mg a 2 ml dolsi-
nu = 100 mg). Prvni ddvkou jsou 2 ml, poté primérné
po hodiné 1 ml. Operaci provadime (vSechny tfi fize)
v mistnim znecitnéni 14%, prokainem. Béhem opera-
ce vstiikujeme jeSté podle potfeby 1—2 mlsmésia tyto
davky podavame v rozmezi 4 hodin je$té den. Praktic-
ka spotfeba za 24—28 hodin podavani je 12 ml uvede-
né smési. Pacienti pfichazeji na operacni sil spavi,
apaticti, na mistni umrtveni i na opera¢ni vykon skoro
nereaguji, spolupracuji vSak s operujicim, coz je
dulezité hlavné ve druhé fazi operace, kdy dochazi
k fixacim kondetiny bud k laloku na bfiSe ¢i na druhé
konceting. Celkové znecitnéni tuto vyhodu nema4 a je
u ného také obtiZzné probouzeni, pfi némz muze dojit
k poskozeni obvazu, fixace ba i sutury laloku, zvlasté
u déti. Méfenim koZni teploty, sledovinim barvy
kiiZze a pak také celym pritbéhem hojeni jsme si pro-
kazali, Ze smés M 2 vyhodné pusobi na prubéh celého
léCeni. Navic bezprostfedni pooperacni pribéh je
velmi dobfe pacienty snaSen. Davkovani nami uvede-
né je samozfejmé jen pfiblizné. Nedd se stanovit
piesné schéma a i my jsme byli n€kdy nuceni popsa-
nou Sablonu zménit i napiiklad v tom sméru, Ze jsme
béhem operace davku smési podévali intravenosné,
samoziejmé v pfisluSném zfedéni. Jinak ndm nitro-
svalové podavani pii tomto vykonu vyhovovalo,
nebot nam $lo jen o tlumeni nadhraniCnich vykyva
vegetativniho systému a doba trvani Gtlumu nepiesa-
hovala 28 hodin.

Tohoto zptsobu jsme za posledni dvé 1éta v naSem
ustavu pouzili 16 X . Domnivame se, Ze cilenym utlu-
mem déldme dileZitou prevenci ob&hového selhdni
u laloku pfi jeho pfenosu, a poklddame ji za daleko
dulezitéjsi, nez léCeni jiz vzniklé obéhové poruchy
vasodilatanciemi. MuZeme tudiZ s plnou odpovéd-
nosti cileny utlum pfi pienosu vélcovych laloka
doporudit.

Souhrn

Na zikladé experimentalnich zkuSenosti provedli
autofi 16 pfenosti valcového laloku v cileném ttlumu.
Klinické vysledky prokazuji, Ze smés M 2, ktera byla
pouzivana, vyrazné pisobi na prokrveni laloku, a tim
umoziiuje zdar tohoto vykonu.

Pe3rome

Onupasich Ha 9KCIIEPUMEHTANIBHBIE JAHHBIE, aBTOPBI
OCYILIECTBHIIU 16 II€PECAIOK IIIMHAPUYCCKUX JIOCKY-
TOB B COCTOSTHUU TIPHUIIEJIBHOTO YTHETEHHUS.

KiuHnuecKue pesysbTaThl BBISBUIIM, UTO CMECH,
KoTopoii moas3oBamcs (M 2), okaspiBasa GoJbLIOE
BIUSHUE HA KPOBOCHAG)KEHHE JIOCKYTa, CIIOCOOCTBYS
9TUM CaMBIM YCIIEXy BMEIIIaTeJIbCTBA.
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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- ©f the operation possible.
plegics on the basis of experimental experience. The
clinical results prove, that the used mixture M, Pisemnictvi u autora



