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INDIKACE POUZITI UREY U KRANIOCEREBRALNICH PORANENI

MUDr. Karel SOUREK, CSc.
Neurochirurgickd klinika FVL, UVN Praha, pfednosta general prof. dr. Z. Kunc

Diuretické ucinky urey jsou zndmy jiZ ddvno
a tato latka patfila kdysi k b&Zné pouZivanym
perordlnim diuretikm. Fremont - Smith a For-
bes2 si sice povsimli jiZ v r. 1927, Ze po aplikaci
urey doch4zi ke sniZeni nitrolebniho tlaku, avSak
praktické pouZiti této jeji vlastnosti bylo na
dlouho odsunuto pfesvédcenim o jeji toxicits,
zv14aSté pri parenterdlnim podani. Teprve Javid
a Settlage,? ktefi pouZili ureu v pokusu na zvi-
Feti i v klinické praxi, prokdazali, Ze obavy z toxi-
city jsou pfehnané, a otevieli tak cestu k Siro-
kému pouZitl této latky v neurochirurgii.

Od r. 1957 je urea na trhu pod firemnim
nazvem urevert a pouZivid se ke sniZeni nitro-
lebniho tlaku p¥i neurochirurgickych opera-
cich+234579,10 k ysnadnéni pneumoencefalo-
grafies, ke konzervativni 1é¢bé glaukomub atd.
Mechanismus jejiho pasobeni neni dosud, pfes
velkou radu praci, pfesné znadm. Pfedpoklada se
vétSinou, Ze jde o osmoticky mechanismus, pii
kterém dochazi k presunu tkéaiové tekutiny do
krevniho recisSté a do mokovych cestl0, Tim vzni-
kd mohutny protiedémovy Gcin, ktery pfetrvava
dobu aplikace az po fadu hodin. Jini autofié se
domnivaji, Ze osmoticky mechanismus tudinku
stoji v pozadi a Ze jde 0 specificky zdsah urey
do bunééného metabolismu.

ProtoZe urea vede ke kratkodobym, ale vyraz-
nym zméndm metabolismu zvlasté dusiku, je
tFeba peclivé volit techniku aplikace. V ramci
klinickych zkouSek nového ¢&s. preparatu'® 2
dosli jsme na na$i klinice k tomuto zdkladnimu
schématu, které se vcelku neli§i od zkuSenosti
zahranicnich.

U vSech nemocnych, ktefi prichédzeji v ivahu
k aplikaci urey, vySetfujeme komplexné funkci
ledvin. Tam, kde je tato funkce poruSena, ureu
zdsadné nepoddvame. PouZivame 40% roztok
latky v 5% glukdze a davky upravujeme tak, aby
nepiekrocily 2 g na 1 kg vdhy nemocného. Pri-
mérnd jednotlivd davka je 1,5 g na 1 kg véahy.
Intravenézni aplikaci zahajujeme rychlou infazi
(60—100 kapek za min.) pfed zacCatkem trepa-
nace. Po vykapdani prisluSné davky pokracujeme
stejnou infazni soupravou v podani 5% glukozy.
U v8ech nemocnych v narkdze zavddime predem
cévku do mocového méchyre, abychom tak-za-
brénili jeho distenzi a pripadnym komplikacim.

Ucinek takto podané urey je obvykle promptni
a velmi zFetelny. Projevi se mohutnym oplask-
nutim mozkové tkdné a rozSifenim subarachno-
idedlnich prostord na konvexité mozku. Tim je
umozZnén snadny pristup ke strukturdm na béazi
predni a stredni jamy lebni, jako oblast chiasma-
tu, malych kfidel, tentoridlniho otvoru apod.
V mnoha piipadech neni tfeba pouZit mozkovych
lopatek k odtaZeni jednotlivych lalokt mozku,
protoZe mozek odpadne od tvrdé pleny, na mi-
nimum se sniZuje nutnost resekce jednotlivych
¢asti mozku. PouZili jsme takto ureu jiZ u vice
jak 100 operaci aneurysmat mozkovych cév, na-
dort mozku, mozkovych abscest a z jinych indi-
kaci. NaSe dosavadni zku3enosti jsou v plném
souhlasu s Pennybackerem9, ktery povaZuje ureu
za revoluci v neurochirurgii, za prostredek, ktery
umoZiiuje neurochirurgické vykony do té doby
nemozne.

Kromé& vyrazného sniZeni nitrolebniho tlaku
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pozorovali jsme po pouZiti urey celou rfadu dal-
Sich zmén. K nejobvyklejSim patfi mohutné zvy-
Seni diurézy, které zacCind ihned po aplikaci a
trvd aZ 8 hodin po ni. Je tfeba si uvédomit, Ze
takto zvy3end diuréza nutné vede k velkym
ztratdm tekutin, které se ostatné projevi u ne-
mocného subj. pocitem Zizné& a suchosti sliznic.
Je proto tfeba jiZ pFi operaci a v bezprostfednim
obdobi po ni tyto ztraty hradit infazi podle béz-
nych zasad.

K jinym disledkiim aplikace urey pat¥i vze-
stup krevniho tlaku, ktery dosahuje aZ 20 mm
Hg a je kratkodoby. Mizi béhem 20—30 min. a
je zptsoben pfesunem tekutin do krevniho Fe-
¢isteé. Toto zvySeni TK miZe byt nebezpelné
u latentni insuficience kardiovaskularni, a proto
se radéji pouZiti urey u takto ohroZenych ne-
mocnych vyhybame.

Zmény metabolické se projevi prechodnym
zvySenim zbytkového dusiku v krvi aZ na hodno-
ty 100—120 mg%. Hodnoty zbytkového dusiku
se vS8ak u vSech nemocnych normalizovaly v prv-
nich 24 hod. Zmény v mineralogramu, které jsou
popisovany nékterymi autory,l jsme nepozoro-
vali. ZFejmé jsou zplisobeny soucasnou aplikaci
hypotermie, kterou tito autofi s ureou kombi-
novali.

JiZ z tohoto stru¢ného popisu vyplyva, Ze urea
pfedCi vSechny dosud zndmé prostfedky proti-
edémoveé a Ze je tedy prepardtem, ktery m4 vlast-
nosti mimorddné vhodné. V souvislosti s tim, Ze
novy &s. preparat, ktery se pln& vyrovna zahra-
niénim, prichdzi v téchto dnech do distribuce,
je tfeba znovu zdlraznit kromé indikaci i kontra-
indikace, které urea jako kaZdy jiny preparéat
ma. Jediné tak je moZno zabranit zdiskreditovani
této cenné latky nevhodnym a neuvdZenym po-
uZitim. V plném rozsahu se to tyka hlavné
oblasti kraniocerebralnich poranéni (kcp).

Jakkoli je patofyziologie kcp sloZita a dosud
v mnohych bodech nejasnd, je moZno s jistym
zjednoduSenim fici, Ze jde v podstaté o projevy
nitrolebni hypertenze, které bezprostfedné rané-
ného ohroZuji na Zivoté. ZvétSeni nitrolebniho
obsahu se u kcp miaZe uskutecnit nékolika zpu-
soby. Edémem po3Skozené mozkové tkané, nitro-
lebnim krvdcenim a kone¢né nahromadénim
mozkomi$niho moku v subarachnoidedlnim nebo
subdurdlnim prostoru. Analyzujeme-li tyto jed-
notlivé situace z hlediska pouZiti urey u kcp,
dojdeme snadno k zavéru, Ze urea muiZe mit
viznam jen u edému mozkové tkané, kdeZto pfi
nahromadéni moku je jeji ucinek pochybny a
pri krvaceni nebezpecny.

Vpodminkach obecné chirurgického prostredi at
uZ v miru, nebo za valky jen obtiZné bez chirur-
gického vykonu vylout¢ime moZnost nitrolebniho
krvaceni pii uzavienych KCP. Svédci sice pro né
charakteristické nar@stdni priznakd nitrolebni
hypertenze, avSak odliSeni od obrazu edému jen
z klinickych Kkritérii je velmi nejisté. Aplikuje-
me-li pak u ranéného s nitrolebnim krvacenim
ureu, miZeme snadno zplisobit katastrofu. Nahlé
zvySeni krevniho tlaku otevie doCasné uzaviené

zdroje krvaceni subdurdlniho nebo intraparen-
chymového, nitrolebni krevni vyron se rychle
zveétsi a zpisobi kompresi mozku se vSemi jejimi
zhoubnymi disledky. Z tohoto hlediska by tedy
meélo pouZiti urey zlistat rezervovdno jen pro
ty ranéné, u kterych vylouc¢ime nitrolebni kKrva-
ceni bud arteriograficky, nebo Castéji trepanac-
nimi nivrty a zkusmou punkci. V téchto pfipa-
dech m& urea i u zavienych kcp stejné velky
vyznam jako u pldnovanych neurochirurgickych
operaci.

Méneé svizelna je situace pfi otevienych kcp.
Zde chirurg mé4 moZnost se presvédcCit pri revizi
rany o tom, Ze nejde o vétsi krvaceni, popfipadé
toto krvaceni zastavi. Pak ovSem urea jako pro-
stfedek wusnadrujici revizi rdny i prostfedek
konzervativni pooperacni protiedémové 1écby
m4 velmi priznivy vliv.

Spole¢nym tuskalim pouZiti urey u kcp je ne-
jistota o funkci ledvin. Zatimco u plédnované
neurochirurgické woperace méame moZnost se
prfedem o této funkci presvédcit, setkdvame se
u kcp v podstaté s akutnimi situacemi, kdy na
dlouhodobé vysSetfovani nezbyva cas. Pritom je
zndmo, Ze pravé u kcp, zvlasté u jeho téZSich
forem, méZe dojit k postiZzeni funkce ledvin
z poSkozeni centralnich struktur, hlavné hypo-
talamu. Rozhodnuti k aplikaci urey je pak
zv14§té obtiZné. Hrubou orientaci ndm miaZe dat
jednak celkovy stav nemocného, jednak kratko-
dobé sledovani diurézy. Tam, kde je to mozZné,
ie vhodné vySetfit alespoii zbytkovy dusik.

ZkusSenosti s kcp a jeho souvislosti se Sokem
ukazuji, Ze zvl4aSté opatrni musime byt s aplikaci
urey pfi sdruZenych poranénich, tj. tam, kde
kromé kcp najdeme jeSté zlomeniny Zeber,
dlouhych kosti, uzaviend nebo oteviend pora-
néni hrudniku a bficha. Kcp do znac¢né miry
maskuje zndmky Soku, ktery se projevi teprve
pozdé, nékdy aZ po nékolika dnech. Pritom jiZ
v latentnim obdobi existuji poruchy ledvin nékdy
aZ typu Sokové ledviny, které miZeme nahlym
zatiZenim ureou zhorsSit. Urea by zde méla byt
vyhrazena jen pro zcela zdGvodnéné pripady,
kde se o funkci ledvin presvédcime.

Zv1astni kapitolou zistava rozsahlejsi krvace-
ni, at uZ z kcp nebo z jinych poranéni. Pfesvéd-
¢ili jsme se totiZ jiZ pri neurochirurgickych
operacich, Ze urea muZe piechodné zvé&tSenou
naplni krevniho recisté oligemicky Sok do jisté
miry oddalit anebo zastfit. Po odeznéni jejiho
uc¢inku v8ak se nemocny propadne do téZkého
stavu, ktery lze obtizné zvladnout. Je proto pra-
vidlem hradit pii pouZiti urey peclivé vSechny
krevni ztraty, bez ohledu na prechodné dobry
stav nemocného, nejlépe plnou krvi nebo jejimi-
derivaty a ndhradami. '

Posledni otdzkou je moZnost opakovaného po-
uZiti urey v pooperacénim tdobi, nebo u rané-
nych, u kterych bylo vylouceno nitrolebni krva-
ceni. Pfesvédcili jsme se, Ze nemocni velmi dobfe
snaseji i nékolikadenni aplikaci urey v béZnych
davkach, napf. pfi protrahovaném pooperacnim
edému mozku. Ucinek latky nastupuje promptng
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a trvd 8—9 hod. Stav nemocného se napadné
lepsi, ustupuji parézy, védomi je lucidné&jsi. Pod-
minkou opakované aplikace je vSak podle naSich
zkuSenosti stoupnuti diurézy a navrat zvySenych
hodnot zbytkového dusiku k normé. Tam, kde po
prvé aplikaci je diuréza mald, ureu podruhé ra-
déji neaplikujeme.

Shrneme-li tvahy o pouZiti urey pfi kcp, do-
jdeme k vymezeni indikacl a kontraindikaci ab-
solutnich a relativnich. Podle dosavadnich zku-
Senosti #1112 je 1ze schematicky rozdélit takto:

Indikace:

1. Otevrena kcp, kdy bylo vylouc¢eno nebo za-
staveno krvéaceni;

2. uzavrena kcp, kde bylo vyloudeno krvaceni
bud arteriografii nebo zkusnymi néavrty a
punkci.

Absolutni kontraindikace:

1. Uzaviena kcp, kde nelze spolehlivé vyloucit
krvaceni;

sdruZend kraniocerebrdlni a jind poranéni
s moznosti latentniho Sokového stavu;

. nedostate¢nost ledvin jakéhokoli ptivodu;

. srde¢ni nedostateCnost;

. pokrocila arterioskleroza;

. pokrocild, nereparovana dehydratace.

0
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Relativni kontraindikace:

=

Stavy po krvéaceni jakéhokoli pavodu, pokud
nebyly krevni ztraty prabéZné nahrazeny
krvi, jejimi derivaty nebo ndhradami.

Pri dodrZeni indikaéni Sife je tedy urea velmi
cennym prostfedkem v boji proti nitrolebni hy-
pertenzi i u kcp. Jeji vyznam jeSté stoupne pri
masovém vyskytu kcp za mimofadnych okol-
nosti a zvlaSté pri pouZiti radioaktivnich bojo-
vych prostfedkl. Je totiZ zndmo, Ze nékteré do-
sud navrZené prostfedky 1é¢by nemoci z ozéafeni,
typu Edtacalu, ptisobi u ¢asti nemocnych dosti
znafny edém mozku a moZnost pouZiti urey je
zde obzvl4sté vitana. Jako u kaZdého nového
léCebného postupu vSak je tfeba pristupovat
1 u urey k aplikaci individualné a s pfihlédnutim
ke vSem okolnostem. Bezhlavé, schematické uziti
urey u vSech kcp bez vybéru by jisté brzy vedlo
k diskreditaci metody a k Fradé nepriznivych
vedlejSich ucinkl. Dnes, kdy se €s. preparat do-
stdvad do naSich rukou, zda se nam tato otdzka

vysoce aktudlni, zvlasté uvazZime-li vysokou a
stdle narustajici frekvenci kcp i v dobach miru.

Souhrn

NitroZilné aplikované urea €s. vyroby se osvéddila
v klinickych zkouSkach u planovanych neurochirur-
gickych operaci jako cenny prostfedek v boji proti
nitrolebni hypertenzi. Na zdkladé dosavadnich zku-
Senosti lze vymezit indikace a kontraindikace po-
uZiti urey i u kraniocerebralnich poranéni. Je upo-
zornéno na moZnost opakovaného krvaceni nitro-
lebniho a na nedostate¢nost ledvin a srdce jako vy-
znamné piekaZzky aplikace urey. PFri déisledném
dodrZovani indikacni Sife je vSak urea i u kranio-
cerebrdlnich poranéni cennym prostfedkem.

Pestome

BuyTpHBeHHOe BBeJE€HHE MOUYEBHHB UYEXOCJOBALKOTO Mpo-
H3BOJCTBA 3aPEKOMEHAOBaJO ce6sl B KJIHMHHUECKOH NpaKTHKe
y TJIaHHPOBAHHHIX HEHPOXHPYPrHUECKHX BMeELIATEJbCTB Kak
LICHHOE CPeACTBO GOpbGEl C MOBBILIEHHBIM BHYTPHYEPEIHHM
naBjaenHeM. Omnupasice Ha npHOGpPeTeHHBI ONBIT, MOMHO
ONpefeHTh MOKA3aHHsl H NPOTHBONOKA3aHHsl K NMPHMEHEHHIO
MOYEBHHBl M TNPH YepemnHo-MO3roBHIX TpaBMax. O6pauero
BHHMaHHEe Ha BO3MOXKHOCTb MOBTOPHBIX BHYTPHYEPENMHBIX KPO-
BOTEYEHHH H Ha HEJOCTAaTOYHOCTb NMOYeK H cepaua, KoTopHe
SIBJSIIOTCS. NPENsITCTBHEM IJIs  BBeJeHHs MoueBHHH. Ecan
OJHAKO MOCJeNOBaTeNbHO COGJI0AaTh NMOKa3aHHA K INpHMe-
HEHHIO MOYEBHHBI, [OCJEJHSsl H NPH YepenHo-MO3rOBBIX TPaB-
Max SIBUTCSl LIEHHBIM CPEJCTBOM JEYEeHHS.

Summary

Intravenously administered urea of Czechoslovak
manufacture proved valuable in the treatment of
intracranial hypertension during clinical trials and
during planned neurosurgical procedures. The gained
experiences permit to define the indications for urea
and contraindications to its use also in cranioce-
rebral injuries. Attention is drawn to the possibility
of a repeated intracranial haemorrhage and to renal
and cardiac failure as important contraindications
to the administration of urea. Consistent adherence
to the indication limit permits to use the valuable
effects of urea also in craniocerebral injuries.
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