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VYZNAM MANITOLU PRO INFUZNI TERAPII

Podplukovnik MUDr. Erik HALA
anesteziologické odd&leni vojenské nemocnice v Ceskych Bud&jovicich

K 55. narozenindm plukovnika MUDr. B. Pitry

Poopera¢ni infdazni terapie, jejimZ cilem je
kryti potfeby vody a elektrolytdi nemocného
v pooperacnim obdobi, neéini vétSinou Zadné
téZkosti. Dojde-li vSak ke znaénym ztratdm vody
a_elektrolytd nebo k vdZnym poruchdm ve slo-
Zeni télesnych tekutin, jak tomu byva napf.
-u rozsahlych a dlouho trvajicich operaci, iled,
peritonitid, sepsi, popédlenin apod., nebyva pravé
snadnou zéaleZitosti sprdvné vyhodnoceni defici-
tr celkového objemu vody a jednotlivych elek-
trolytd. Tim se stdvd i poddni pomé&rn& velkého
mnoZstvi potfebnych tekutin. a elektrolytii
v kratkém casovém tdobi velmi obtiZnym, ne-

mé-li dojit pii pouZiti ne zcela primérfenych da-
vek k iatrogennimu poSkozeni.

Infazni terapii provddime v b&Zné praxi na
podkladé& odhadu ztrdt vody a elektrolyti. MnoZ-
stvi a sloZeni infudovanych tekutin fidime pfe-
devSim podle zmén v ob&hovych pomérech,
v celkovém stavu a podle zmé&n koncentrace
elektrolyti v krevnim séru. Bezpecnostni ventil
pro infizni terapii pfedstavuji ledviny. Ty jsou
v tomto piipadé hlavnim regulaénim orgédnem
vodniho a elektrolytového hospodéfstvi, od kte-
rého se ocekavd, Ze rychle vylouci kazdy nadby-
tek vody nebo elektrolytu. - ' A
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Je zndmou skuteénosti, Ze prdavé u stavil spo-
jenych s vétsi ztrdtou vody a elektrolyttl je tvor-
ba moce vice nebo méné sniZena. Pooperalni
oligurie, ktera miZe trvat 24—48 hod. a pri kte-
ré se diuréza pohybuje kolem 500—700 ml za 24
hod., byla povaZovdna za béZny privodni jev
v pooperacnim obdobi. AvSak hranice mezi tako-
vymto funkénim selhdnim ledvin, nazyvanym téz
extrarendlni urémii nebo renalni dekompenzaci
s akutnim selhdnim ledvin z tubuldrniho poSko-
zeni, tj. organického ptivodu, neni tak jasné& vy-
mezena, jak se kdysi pfedpokladalo. Je tfeba pti-
pomenout, Ze pooperacni oligurie v obdobi anti-
diurézy je velmi téZko k prekonéni. Z b&Zné uZi-
vanych infiznich roztokd by muselo byt pouZito
velkych mnoZstvi; Thompson, Marks, Wright
uvadéji 5—6 litrti, aby bylo dosaZeno normaélni
diurézy.

V poslednich letech se pomér k funk¢ni ne-
dostatecnosti ledvin podstatn& zmeénil. Pri€inou
této zmény jsou jednak nové poznatky o vzniku
akutni nedostate¢nosti, hlavné v8ak zkuSenosti
s pouZitim osmotickych diuretik. U nas mame
v tomto sméru pomérné dobré zkuSenosti s po-
uZitim urey, a to hlavné v terapii mozkového
edému a pii vynucené diuréze u otrav latkami,
vylu€ovanymi z organismu pfevdZzné moci (napf.
pri 1éceni otrav barbiturany). Urea a stejné tak
hypertonickd glukdza a chlorid sodny jsou vSak
méné Z&douci pro dosaZeni osmotické diurézy
hlavné pro svij i intraceluldrni vyskyt, tubular-
ni reabsorpci a tcast na ldtkovém metabolismu.
Téchto neZddoucich vlastnosti postrdda movéa, do
§ir§iho klinického pouZivdni uvddéna latka ma-
nitol.

Manitol je netoxicky 6uhlikovy polyhydroxy-
alkohol, vznikly redukci manézy. Netucastni se
Krebsova cyklu, vice neZ z 90 % prochéazi do
glomerularniho filtrdtu a neresorbuje se zpétné
v tubulech. Mistem jeho vyskytu v tekutinach
télnich je mimobuné&c&nd tekutina. PFi parenteral-
nim podéni phsobi rychlou osmotickou diurézu
i v pripadech maximé&lni pooperacCni antidiure-
tické aktivity. Zda se, Ze ma i schopnost zabra-
nit akutnimu poSkozeni tubulfi, je-li podédn do-
stateCné vcas. Lilien a spol. pFfi pokusech pozo-
rovali zvySené prokrveni ledvin a pokles intra-
renédlniho cévniho odporu. Tyto ndlezy byly po-
tvrzeny i Thurauem, Gagnonem a Hallwachsem,
ktefi zjistili vzestup prokrveni ledvin v priméru
0 30 %. Dosavadni vysledky vyzkumu byly Thu-
rauem formulovany takto:

Pdsobeni manitolu na sniZeni cévniho odpo-
ru je zplisobeno poklesem koncentrace natria.
To mé& za nésledek sniZeni produkce reninu
v juxtaglomeruldrnich buiikdch a tim i vyfazeni
konstrikéniho plisobeni na vas afferens. Manitol
jako nizkomolekuldrni kristaloid mé& vysokou
osmotickou aktivitu. Po jeho nitroZilnim podani
nastdva ostry vzestup osmolarity séra a nésled-
kem odcCerpéni vody z bunék dochédzi ke zmnoZe-
ni mimobuné&né tekutiny. Pfesun vody z bunék
do mimobunéc¢né tekutiny ma za nésledek po-
kles koncentrace Na v séru a prudké sniZeni he-
matokritu. U¢inek manitolu na zvétSeni objemu

plazmy a sniZeni hematokritu je na rozdil od
dextranu jen prchavého rdzu, hyponatrémicky
efekt ma vSak delsi trvani (Lawin]).

Tyto vlastnosti manitolu urdéuji i
jeho pouZiti:

a) udrZeni nebo obnoveni diurézy, a to hlav-
né v téch pripadech, kde se vyraznéji pro-
jevila funkéni nedostate¢nost ledvin,

b) eliminace nadbyteéné a neZddouci tekuti-
ny z organismu,

c) eliminace toxickych, mo¢i se vylucujicich
latek pomoci vynucené diurézy,

a vymezuji indikace jeho podéni:

1. prevence pooperacni oligurie a akutni ne-
dostatecnosti ledvin,

2. diferencidlni diagnéza mezi funkéni a or-
ganickou nedostate¢nosti ledvin,

3. terapie funkéni nedostatecnosti a pocina-
jici organické nedostate€nosti ledvin,

4. vyplaveni ascitické tekutiny,

5. detoxikace vynucenou diurézou,

6. terapie hemolytické reakce po transfiizi in-
kompatibilni krve,

7. terapie mozkovéhd edému,

8. terapie eklampsie.

Problému pooperacni oligurie byla vé&novéana
pozornost jiZ na pocddatku tohoto stoleti (Pringle
a spol. 1905). Pokusy o prekonédni tohoto neZa-
douciho jevu poddnim velkého mmnoZstvi tekutin
se v8ak setkaly s naprostym nezdarem, kdyZ do-
chéazelo k intoxikacim vodou a plicnim edémidm.
Tyto zkuSenosti vedly pak k osvédcené a dlouhé
léta provddéné praxi sniZeni celkového mnoZstvi
podanych tekutin v operacni a 1. pooperacni den
na 1000—1500 ml sol. roztoku. To znamenalo, Ze
mozZnosti infazni terapie byly zcela zdvislé pa
vylu€ovaci schopnosti ledvin, kterou nebylo
mozZno pred pozndnim vlastnosti osmotickych
diuretik vyraznéji ovlivnit.

V prevenci pooperadni oligurie, jako projevu
funkéni nedostate¢nosti ledvin, kladou Mazze
a Barry diraz predevSim na dostate¢nou hydra-
taci nemocného pred operaci. Hydrataci prova-
dé&li nejprve 5% gluk6zou a pozdéji i fyziologic-
kym roztokem v primérném mnoZstvi 15 ml na
1 kg télesné vahy. Tato pifedoperacni hydratace
je pak udrZovdma dal8i nitroZilni infiazi béhem
operace. Osmotickd diuréza je vytvafena a
udrZovédna 20% roztokem manitolu. Rychlost in-
fize manitolu reguluji tak, aby byla zajiSt&na
diuréza v mnoZzstvi 1—3 ml moce za 1 min. Fig-
dor podava pied operaci v nitroZilni infizi 500
ml fyz. roztoku, 500 ml 5% glukozy a 500 ml
10% manitolu a b&hem operace dalsich 500 ml
10% manitolu s b&Znou davkou infaznich rozto-
kt. Lawin uvddi podani 500—1000 ml 10% ma-
nitolu b8hem operace a po ni.

Vyznam hydratace vyplyvd ze srovnéni, které
provedli Mazze a Barry u dvou skupin nemoc-
nych. U skupiny 6 nemocnych, z nichZ kaZdy
mél pouze 1 fungujici ledvinu a ktefi se méli
podrobit vétSi urologické operaci, zjistili pri
technice udrZované hydratace za 24 hod. pri-
mérnou spotiebu manitolu 60 g, 0,3% roztoku
chloridu sodného v 5% gluké6ze 3700 ml a moce

cile pro
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bylo vylouéeno primérné 2150 ml. U skupiny ne-
mocnych operovanych pro aneuryzma b¥FiSni
aorty, kdy nepouZili techniku udrZované hydra-
tace, Cinila spotifeba manitolu 237—400 g!

Diferencidlni diagnéza funk¢éni a organické
nedostatec¢nosti ledvin se podle srovnivaci ta-
bulky zdéd byt snadna.

Rozliseni na podklad& laboratornich mnédlezli
mé sice svoji platnost, nikoli v8ak v3eobecnou.
Skute&nost, Ze se vyskytuji pfipady funkéni ne-
dostate¢nosti ledvin nebo jen Cdstecné nedosta-
te¢nosti organické s laboratornimi nélezy svéd-
¢icimi pro dplné poskozeni ‘kanalku je vyznam-
néd proto, e bdhem ,antidiurézy“ vznikaji v led-
vin& podminky, umoZiiujici vznik akutniho orga-
nického selhéni. Barry nazyva toto obdobi, kdy
se organickd nedostatetnost vyviji z funkcm ne-
dostate¢nosti, ,pfechodnym stadiem“. Proto je
nutné usilovat o rychlé ukonceni téchto ledvin-
nych podminek a rychlym obnovenim proudu
modce chrénit ledvinu pfed organickym poskoze-
nim, nebo jiZ podinajici organické poSkozeni
v€as prerusit.

PFi rozvinuté jiZ oligurii nebo anurii je vhod-
né provedeni manitolovéto testu. Poddme 50
aZ 100 ml 20% —25% roztoku manitolu a sledu-
jeme diurézu. Je-li vzestup diurézy vyrazny, je
moZno pokracdovat v pldnované infdzni terapii.
Dojde-li jen k mirnému zv§Seni diurézy (na 500
aZ 1000 ml/24 h), 1ze v infdzni terapii pokraco-
vat pii zvySené opatrnosti a disledné kontrole.
JestliZe i pfi dobré diuréze poklesne clearance
na 1/10—1/20 normélni hodnoty, nebo nenasta-
ne-li ani pFi poddavani manitolu dprava diurézy,
je to zndmkou t&Zkého organického poskozeni
ledvin a dalsi 1é¢ebny postup je nutno podridit
zdsaddm platnym pro oSetfovdni tohoto stavu
(Figdor).

Na naSem pracovisti jsme pro nedostatek ma-
nitolu a jeho nepravidelny p¥isun byli dosud nu-
ceni omezit jeho pouZiti jen pro ty nemocné,
u kterych se vyraznéji projevila oligurie v po-
operac¢nim obdobi (méné& neZ 500 ml moce za 15
aZ 20 hod.). Ve smyslu prevence pooperac¢ni oli-
gurie stardme se vZdy o co mejoptimdlné&jsi p¥i-
pravu nemocného jak z hlediska vodniho a sol-
ného hospodéarstvi, tak i z hlediska dostatec¢né
objemové nédplné krevniho FeciSté pred operaci.
B&hem operace pecujeme o trvalou hydrataci

nélez v modi
normna \ funk&ni selhdni | organické selhdnf|
152
Na meky/1 | kolem 10 mekv/l| 40—80 mekv/1
1 170 o0 néco vice neZ -
© mekv/1 Na stejné jako Na
37 .

K meky/1 | 10—80 mekv/1 15—25 mekv/1
N mo-

goviny | 20 8/ 10—20 g/1 1,5—3,0 g/l
Kreati-
nin 1gi 2,0—25 g/l 0,3—0,5 g/1
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nemocného nitroZilni infizi Hartmannova rozto-
ku, 10% Rheodextranu a 5% —10% glukozy
v mnoZstvi a sloZeni z4vislém na druhu, pribé&-
hu a trvani operace. Primérné celkové mnoZstvi
téchto tekutin &ini u néro&néjsich operaci 1000
aZ 1500 ml. V&tsi ztraty krevni hradime transfu-
zi. Vefer poddvame opét v infdzi 10% glukozu
v mnoZstvi 500—1000 ml. Sprédvny odhad defici-
tu vody, minerdli a objemové néplné& cévni a je-
ho v&asné nahrazeni povaZujeme za rozhodujici
faktor v prevenci pooperadni oligurie.

Manitol pro zaji§t&ni diurézy jsme pouZili do-
sud 6krat. Slo vesm&s o nemocné operované ve
stavu s protrahovanym deficitem ve vodnim a
solném hospodéistvi (pii peritonitidé nebo
ileu), nebo v néplni krevniho Fecisté (pfi chro-
nickém a skrytém krvéceni). ProtoZe ani po zvy-
Seném pfFivodu tekutin nitroZilni infizi nedo3lo
u nich k vzestupu diurézy, podali jsme 20% roz-
tok manitolu pomalou nitroZilni infazi v mnoZ-
stvi 200 ml b&hem 30—60 min. Podani manitolu
bylo vZdy provézeno vzestupem diurézy a jen
u poloviny pFipaddl jsme museli k trvalému za-
jiSt&ni dostatetné diurézy dévku manitolu opa-
kovat.

Nézory na to, jak dlouho 1ze manitol pod4vat,
nejsou jednotné. Pro urceni délky trvani manito-
lové terapie je rozhodujici funkéni zdatnost led-
vin. Figdor a spol. poddvali manitol vice neZ 14
dni, aniZ pozorovali n&jakou komplikaci. Denni
ddvka miiZe tidajné €init aZ 200 g manitolu. Ne-
miZe-1i byt manitol vylouden ledvinami, doché-
zi k jeho odbourdvani jen velmi zvolna v proce-
su latkového metabolismu.

Poddnim manitolu lze dosdhmout mohutné
osmotické diurézy, pri niZ midZe byt vylouceno
i vice neZ 10 litrti moce za 24 hod. Zavisi to na
celkovém mnoZstvi podaného manitolu, stavu
hydratace nemocného a na funkéni zdatnosti
ledvin. Z toho vyplyvaji i nékteré mezbytné z4-
sady pro sprdvné provedeni osmotické diurézy
manitolem, nemé-li dojit k vdZnému poskozeni

- nemocného.

Patfi sem:

1. méfeni Zilniho tlaku (k prevenci preplnéni
krevniho redisté],

2. soustavmé sledovdni mnoZstvi

moce,

kontrola hladiny elektrolytd v krvi a jejich

odpadu,

sledovani hematokritu,

optimélni kryti deficitu vody a elektrolytd,

sledovéani acidobazické rovnovéhy,

urcovani kreatininové clearance.

Rychlym dosaZenim vydatné diurézy nabyva
ledvina opé&t schopnosti regulovdnim vydeje vo-
dy a elektrolytdi zasahovat i do elektrolytové te-
rapie. Tim je pak i celé oSetfovani téchto ne-
mocnych nejen podstatné usnadnéno ale né&kdy
i viibec umoZnéno.

vyloudené

w

Noas

Souhrn

Autor se zabyvA otdzkou pouZiti manitolu jako
osmotického diuretika p¥i infdzni terapii a jeho vy-
znamem pro prevenci a terapii funk&ni nedostatec-
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nosti ledvin ve smyslu prevence jejiho pFechodu
v nedostatetnost organickou.
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