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MOŽNOSTI PREVENCIE A VČASNÉHO ZVLĂDNUTIA ŠOKOVE] OBLIČKY

T. SZABÖ, V. M. SZABOVÄ, I. ČERKALA, V. PUŠKÄR, R. BOĹD'IŽÄŘ

Z He'modialyzačného Strediska pri internom oddelení vojenskej nemocnice v Košiciach [náčelník plk. MUDr.
Ián Matejka), Z resuscitačnéhvo oddelenia vojenskej nemocınice v Košiciach [náčelník pplk. MUDr. Ivan Čerkala)

a Z Krvnej banky Fakultnej nemocnice v Košiciach [vedúca MUDr. Viktoria Marta Szabová]

Ven-ované k 50. narodeninám plk. MUDr. Z. Bieleka

Pri liečbe akútnych renálnych insuiiciencií
[d'alej a. r. i.) extrakorporálnou hemodialýzou
[d'alej e. h.) sme Si všimli, že nájm najviac
Zomierajú Osoby dialyzované pre a. r. i. naväzu-
júcu“ na úraz [crush sy.) alebo operatívny zá-
krok [najmä na žlčových cestách] "- hepato-
renálne poškodenia. Nemali sme možnost' a
ani Sme sa nepovažovali Za kompetentných
hodnotit' správnost' a úplnost' chirurgického
Zákroku. Bolo nám však jasné, že po určitých
chorobných Stavoch, Znemanajúcich nadmernú
Zát'až pre organizmus, Začínajú veľmi skoro
zlyhávat' Obličky, tzv. hyperkatabolické formy
a. r. i. Najnepríjémnejšia je skutočnost', že
u týchto prípadov je vysoká mortalita aj na—
priek e. h. [3, 15, 19, 20, 21, 24).

Ak vychádzame z týchto poznatkov a ak
chceme Zlepšit' perspektivu týchto chorobných
stavov, vidíme dnes dve povinnosti:

1. vynaložit' úsilie úplne zlikvidovat' Základ-
nú príčinu ochorenia, `

2. preventivne Zabránit' následným Stavom a
komlplikáciám ohrozujúcim život, v prvom rade
a. r. 1.

Na nebezpečenstvo anúrie a oligúrie po t'až-
kých úraZOch a Operáciách treba vždy pamätat'
a väčší dôraz klást' na preventivne zásahy, ne-
čakat' na plné rozvinutie oblíčkovej nedostatoč-
nosti, ktorá sa konzerv'atívne veľmi tažko
Zvládne a ani e. h. neznamená vždy Zábezpeku
úspešného konca. .

Charakter nášho pracoviska i naše Odborné
Zameranie nedovol'Ovali nám Zaoberat' Sa Otáz-
kami úplnej likvidácie Základnej príčiny cho-
roby, a preto sme obrátili Svoju pozornost' na
možnosti prevencie šokovej Obličky tak, ako
Sa Snažia ich vo Svete riešit'. Prvý významnejší
krok Znamenali hemodialyzačné strediská, ich
činnost'ou Sa Znížila mlortalita posttraumatic;
kých a postoperačných anúrií asi o 1/3. Uká-
Zalo Sa, že to nie je vždy najschodnejším rie-
šením. E. h. totiž neznamená vždy preventivny
Zákrok, nakol'ko väčšinou Sa Snaží Zvládnut' len
následný Stav. Bolo treba najst' Spôsob určitého
anteponovania protektorských mechanizmov
na renálnu fuˇnkciu, ktoré Sú dnes už Známe,
i ked’ v praxi nedostatočne využívané [15, 20,
24, 30).

Ako je Známe, liečba šokovej obličky býva_
úspešná, ked' je prevädzanä včas a Správné.
Ako šokovú Oblič'ľku je teda nutné označit'
náhle vzniklé podstatné Obmedzenie vylučo-
Vanié moču, alebo Zástavu močenia vyvolanú

telu cudzím škodlivým činitel'om [5, 17). Sa-
motná a. r. i. môže byt' prerenálného, renál-
ného a postrenálneho pôvodu. V diferenciál-
nej diagnostike týchto Stavov nám dnes môže
pomôct' aj zhotovenie izotopového renogramu
[graf 1), ked' sa ale Zhotovuje. Zavčasu, t. j. do
48-72 hodin po akútnej príhode [12]. Ide teda
o Stav, ktorý je možno upravit' a ktorého zá-
važnost' Závisí na druhu a dÍžke pôsobenia vy-

Grai 1
Diierencia’lna diagnostika šokovei obličky pomocou izo-

topového renogramu [LukeI
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A —— norm. kriuka,
B —— a. r. i. postrenälneho pâvodu,
C —- a. r. i. renálneho pôvodu

volávajúcej príčiny. Chorobný Stav môže trvat
až 4. týždne a býva dlhší pri už poškodených
Obličkách. Prebieha v 4 obdobiach [graf 2):
1. počiatočné šokové, 2. obdobie Zníženého
množstva moča, až Zastavenia močenia, 3. ob-

Grai 2
Priebeh šokovei obličky po úraze liečenei extrakorpo-

rălnou hemodı'alýzou
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dobie zvýšeného vylučovania moča a 4. dobíe
úpravných zmien.

Najtažšie komplikácíe sú spôsobené poru-
chami výmeny elektrolytov a vody, Z počíatku
dochádza pri poškodení tkání zvýšeným kata-
bolízmom aj k poruchám“ míkrocírkulácie
v tkániach [17, 24). Podľa novších názorov
pri šoku, traumatu, pri alergických Stavoch je
uvol'ňovaný aj bradykinin, ktorý Sa významne
podíela na znižovaníkrvného tlaku, ktoré Spo-
číva v jeho antidiuretíckých vlastnostiach [6,
24, 28). Šok je teda molekulárne ochorenie.
Metabolický zmätok, spôsobený šokom, Sa točí
okolo anaerobného metabolizmuı glukózy, kto-
rý Spôsobuje tvorbu zvýšeného množstva kys.
ımlíečnej, aminokyselin., tukových kyselín a
kys. íosíorečnej. Takto vzniklé :metabolické
prekyselenie krví je príčinou rozrušenía lyso-
Somovej membrány S uvol'nením'. lytíckých en-
zýmov a následnou Smrt'ou bunky. Súčasne
s týmto anaerobnýžm metabolizmom ide zmen-
šená tvorba energetickej zložky ATP, ktorej
dôsledkom je zmätok v proteinovej Syntéze a
porucha konstrikčnej a dilatačnej Schopnosti
[pum-p function.) bunečnej membrány, čo vedíe
k opuchu [edému] bunky a mitochondrií [18,
24). Dnes je už známe, že napr. podávaníe
Trasylolu je schopné zabránit' vzniku počína-
júceho poškodenía lysosómov a mitochondrií
a tým aj poškodeniu tubulárnych buniek (tab.
1). Tento poznatok Sa dnes už aj využíva

Tab. 1
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v praxi, hlavne pri prevencii šokovej obličky
a .Skutočne Sa podarilo včasným podáváním
Trasylolu v priebehu oligoanúrie skoro pravi-
delne zvýšit diurézu. Pri uvol'ňovaní kinínov
je totiž Trasylol veľmi účinným blokátorom
kalikreinu a lysosomálnej proteinázy [tab. 2).
Zábrana účinku kinínov má dnes teda vel'ký
význam pri včasnej liečbe a. r. í. [6, 24, 28).
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A tak pri včasnej díagnostíke a. r. i. Sa dnes
doporučuje aj určovanie aktivity lysozymu
v moči, ktorá je tu vždy zvýšená [31].

Keď Si ale .uvedomujeıme, že v popredí šoko-
vej obličky je volumová nedostatočnost', potom
prevencia, ako aj včasné zvládnutie a. r. i.
Závisí v prvom rade od čo najrýchlejšieho do-
plnenia objemu, t. j. zvládnutia šoku, ako sme
na to poukázalí v inoml našom zdelení [23].
Liečbu šoku a olígúrie Schematicky uvádza
tab. 7.

Tab. 3
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Pri šoku totiž dochádza v dôsledku pokles-u

krvného tlaku k takému poklesu glomerulárnej
íiltrácie, že v tubuloch sa všetko vstrebáva.

›Keď je však vo filtráte prítomná „osmoticky
účinná látka", ktorá Sa nemôže vstrebávat',
objaví sa potom aspoň čast' filtrátu, ako koneč-
ná moč, to znamená, že nedôjde k anúrií [29].
Takúto diurézu možno dnes „vynútit'“ napr.
podáváním manítolu (tab. 3), čo je 6mıocný
alkıohol monosacharidu manózy, ktorý sa z ka-
nálkov prakticky zpätne vôbec nevstrebáva
[1, 2, 10, 12, 13, 16).-
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POdanie manitolu v i. v. infúzii .má Za násle-
dOk zmeny týkajúce sa vOlumu cirkulujúcej
krvi, hematokritu, viSkOZity, elektrOlytOv plaz-
my a pH krvi [11]. Zatial' sa ale nedOsiahla
jednota v názoroch, akO Sa Za týchtO OkO-astí
chovajú straty elektrOlytOv v moči. V celku
prevláda názor, že OsmOtická diuréza vyvolává
v podstate Straty hypOOSmOlárnej tekutiny, tO
Znamená väčšie straty vody ako rozpustnÿch
látok, t. j. elektrOlytOv.Vprakticke-j. liečbe Os-
mOtickOu diurézOu možno dnes použit' vedľa
manitolu tiež sacharózy alebo sorbitolu [2,9].
D-sOrbit je tiež Bimocný alkohol a jeho štruktu-
rálny vzorec nám znázorňuje tab. 4. Niekedy
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sa v pOčiatOčnOm Období a. r. i. doporučuje aj
i. v. pOdanie diuretik [Lasix, Edecrin apOd.].
Nám sa v OligurickOm štádiu a. r. i. OsvedčilO
postupovat' pOdl'a Schémy Válka [30], uvede-
nej na tab. 5.

Iedným Z vysvetlení, akým .mechanizmom
Zvyšuje i. v. pOdanie manitolu prekrvenie Obli-
čiek, je názor, že voda vystupuje Z b.u'niek do
extracelulárnej tekutiny v dôS-ledku výraznej
„hygrOskOpie“ manitolu, tO Znamená schopnosti
manitolu prudko ZvyšOvat' OSmlOlaritu tekutiny,
v ktorej je rOzpustný, a tak Osmoticky vyvolat'
Zmnoženie jeho Objemu. Tak dochádza ku Zvý-
šeniuˇ perfúzneho tlaku vZOstupOm Objemu
extracelulárnej tekutiny a pOtOım k vzestupu
glomerulárnej filtrácie. Pre pOpísané pohyby
vody svedčí dočasný prudký pokles Na v sére
a hematokritu pO i. v. pOdaní manitolu, za
súčasného poklesu pôvodne Zvýšenej Osmola-
rity séra k norme, t. j. Okolo 300 m-Osm/l [14,
25]. .

Predkladaný efekt možno však dOsiah-nut',
ak roztok manitolu podáme ešte v štádiu re-

Tab. 4
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verzibilnéhO-funkčného pOškOdenia Obličiek,
teda ešte sıkôr, ak'O proces prejde do organic-
kého renálnehO Zlyhania. Časové rOZpätie pO-
trebné na prechod anúrie dO kOmpletnej tu-
bulárnej insuficiencie sa dnes udáva 48-72
hodin. Ak v tomto časOvOrm rOZpätí podáme
manitol, je mOžnO docielit' diurézy. Pre prax
tO Znamená, že dnes mOžnO predíst' Organic-
kémlu pOškOdeniu Obličiek sO všetkými nebla-
hými následkami. Význam manitolu v preven-
cii šOkOvej Obličky je v tom, že je schopný
uchovávat' diurézu aj za takých okolností, pri
ktOrých by ináč prestali Obličky vylučOVat' [[nOč,
nakOl'kO aj samotný pokles prietoku mOča tu-
bulami je Sám O sebe vel'mi dôležitým fakto-
rOm v geneze a. r. i. [12, 13, 24, 25].

Posledné pokroky v chirurgii Sú Spojené sO
širším užíváním manitoluI v prevencii a. r. i. PO-
dáváme hO ako profylaxiu pOstOperatívnej a
pOSttraumatickej Oligúrie, nakOl'kO dnes ne-
{même žiadne terapeutické mOžnOSti už vyvi-
nutý Obraz šOkOvej Obličky kauzálne Ovplyvniť.
V prevencii Oligúrie, ako prejavu funkčnej ne-
dOstatOčnOsti Obličiek [po traume, Operáciij,
kladie Sa ale dôraz predOvšetkým aj na dosta-
tOčnú hydratáciu chOréhO pred Operačnýmz zá-
krOkOm [7]. Hydratácia sa prevádza najprv
50/0 glukózou a pozdejšie aj iyZiOlOgickýmırOZ-
tOkOm v priemernOm množstve 15 ml na 1 kg
telesnej váhy, ale najlepšie Za súStavnéhO sle-
dovania centrálnehO venóznehO tlaku“ [d'alej
CVT). l

Ako sme nato už pOukáZali [22, 23, 24),
transkutánna katetrizácia v. Subclaviae nám
dnes ulmožňuje nie len možnost' súStavnéhO sle-
dOvania CVT, aj pO dobu niekOl'kých dní, ako
aj možnost' napO-jenia hemOdialyzátOru na ciev-
ny systém pacienta, ale aj d'lhOdObú infúznu
liečbu. Indikácie k tejto infúznej mbdifikácii,
t. j. k punkcii pOdkl'učkOvej vény, predstavujú:
šok, edém pl'úc, kardiálna dekOmenZácia, a. r. i.,
flebitídy, edéımy, pOpáleniny, viacnásobné frak-
túry kOnčatín, dlhOdObá parenterálna lieč-
ba a ne-pOznatelné periférne žily. K preaS-
tiam transkutánnej katetrizácie v. Subclaviae
len tOl'kO, že punkciu možno previesť za akéhO-
kOl'vek stavu krvného Obehu, farmaká sú pri
tejto aplikácii dobre Znášané, i vO vysokých
dávkách [kOncentráciách], je tu Znížené rizi-
ko infekcie, pacient je i pri zavedenom katétri
mObilný a pod. Aj na Základe vlastných skúse-
nOstí Sa ukazuje, že pri zOdvednej indikácii
má tátO katetrizácia pOdkl'učkOvej vény svoje
Oprávnenie hlavne na Oddeleniach intenzívnej
starostlivOSti. `

Predoperačná hydratácia je pOtOm udržiava-
ná ďalšOu i. v. infúziOu behom Operácie. Konti-
nuálnym podáváním 100/0 roztoku manitolu
v množstve 500-1000 ml, najlepšie .už počas,
resp. pO ukončení OperačnéhO zákroku dosahu-
jeme, že glomerulárna filtrácia je udržovaná na
patri-čnej výške pomocou OsmOtickej diurézy
[4, 7, 8, 16].

Profylaktické dávky manitolu Sú perOperač-
ne doporučované u týchtO stavov:
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OLIGÚRIA
Tab. 5

I
CVT

l
normálny

nízky
tekutiny

odpoveď žiadna odpoveď

odpoveď `

w ‘
pokračovat obnovená

v hydratacii diuľezo

1. pred dlhotrvajúcilmi operačnými výkonmi,
počas a po nich, menovite pri abdom'inálnych
zákrokoch v blízkosti renálnych artérii, ako aj
u ikterických pacientov,

2. po operáciách na otvorenom Srdci a vel'-
kých cievach pri súčasnom prerušeni cirkula-
cıe,

3. pri operáciách Spojených S vel'kými Stra-
tami krvi, pri hemorrhagickom šoku, ako aj
u všetkých Stavov, kde podávame viac ako
2000 ml krvi, ‘

4. pri naloženi portokaválnej anastomózy,
5. zäsadne pri každej peritonitide.
Odhliadnúc od týchto najdôležitejšich indi-

kácii, má použitie manitolu Svoje Zdôvodnenie
Za všetkých situácii, kedy je len možnost vzni-
ku a. r. i., S čim zvlášt musime počítat u popá-
lenin a šoku! Tu je treba poznamenat, že aj pri
preventivnom podávani manitolu je súčasne
potrebný aj adekvátny privod tekutin, aby Sa
mohla Zvýšit' diuréza [12, 13, 16).

V tomto našom Zdelení Sme chceli Obrátit'
pozornost aspoň stručne na dnešné [možnosti
prevencie a včasného zvládnutia šokovej ob-
ličky v praxi. Z tu uvedeného vyplýva, že jediná
cesta, ako sa možno vyhnút prehliadnutiu a.
r. i., je sústa'vná bdelost, a to zo všetkých
klinických hl'adísk, ako sme na to už poukázali
v našom Súbornom zdeleni [24]. Dnes je už
samozrejmé, hlavne na oddeleniach intenziv-
nej starostlivosti, pravidelné Sledovanie Tk,
CVT, diurézy a vylučovania elektrolytov v moči,
čo je Avlastne jedinou Zábezpekou úspešnej pre-
vencie šokovej. obličky.

\Jt
Manitol

vysoký

l
diuretikä

žiadna Odpoved'

odpoveď žiadna odpoved'

obnovená
diuréza

dialýza

Pri už rozvinutej oligúrii, event. anúrii je
zase vhodné previest tzv. manitolový test [4,
12, 13, 24). Vylúčenie viac ako 40 ml moču
za 1 hodinu po infúzii 100 ml 200/0 roztoku
manitolu, Svedči ešte pre funkčnú reverzibilnú
poruchu obličiek a v takotmto pripade možno
v podávani Iníanitolu a plánovanej infúznej
terápii pokračovat. Pokial' by diuréza poklesla
pod 40 m1 za 1 hodinu, je treba mat na zreteli,
že ide .už o organické poškodenie obličiek, kedy
je už manitol neúčinný, ba naopak náhlý vzo-
stup cirkulujúceho volumu môže viest ku vzni-
ku pl'úcneho- edému. Preto aj pri liečebnom
použití manitolu je nutné dodržiavanie už spo-
minaného časového limitu, t. j. liečba má byt
zahájená najneskôr do 48 hodin, ak [má byt'
úspešná. Pri liečebnoml podávani manitolu je
ale dôležité okrem časového faktoru sledovat
aj pomer úrey v moči k úree v krvi, nakol'ko
je tento pomer menši ako 14, je manitol vhodný
na liečenie [12]. Prehl'adnú schému liečebného
podávania manitolu u a. r. i. akejkol'vek etio-
logie sme uviedli v našim Súbornom zdeleni,

Tab. 6

Liečená
CelkovýŠOkOVá Oblička konzervativne počet(manitol) malym“

posttraumatická 8 6 14

postoperačná 43 3 46

celkove 51 60
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Tab. 7

sol. Hb — Biotest
- Erygem .

4- Destrohcm
Dextran
Albumín

šok SPR
Tk MV CVT plná krv
j j j antifibrinolytiká:

(Syntetické)
- EACA
— Ekapron
- Pamba
— AMCHA

sol. Ma 20 - manitol
Sol. So 40 — sorbitol
Rheodextran

antifibrinolytiká:
- Trasylol
- Iniprol
— Contrykal

o l i gúri a
(protrahovaná iSchémia
Obličiek)

diuretiká:
- Lasix
— Edecrin
— Lasix. špec.

a preto ju tu nerozvádzáme [13]. je ale nutné
ZdôraZnit', že manitol podávaný terapeuticky
u oligoanurických stavov, kde Sa vyvíja akútne
reverzibilné poškodenie obličiek, predstavuje
dnes jediný možný Spôsob, ako ovplyvnit' šokovú
obličku', a preto ju treba v praxi ešte viacej
využívat'! Keď Sa ale nepodarí osmotickými mo-
čopudnými liekmi upravit' množstvo moča a
ked' Stúpne hladina dusíka :močoviny v Sére
nad 80 mg0/0 a draslika nad 7 mekv/l, je nutné
previest' včasnú e. h. [17]. Na našom pracovis-
ku indikujemle e. h. vtedy, keď je koncentrácia
dusíka úrey v krvi vyššia ako 150 mg0/0, krea-
tinémia väčšiaako 10 mg0/0, pri hyperkaliémii,
ktorú nemožno korigovat' iontomeničmi a pri
hyperhydratácii [30].

Otázka účinnej prevencie, event. včasnej
liečby šokovej obličky v rámci vojnového trau-
:matického šoku Zaujíma rozhodne významné
miesto vo vojenskom zdravotníctve [1, 3, 8, 19,
26, 27). Zkúsenosti o traumatickom šoku, Zís-
kané Za vojnových okolností, Sved-čia pre po-
merne vel'ký výskyt nebezpečného šokového
Zlyhania obličiek. Štatistiky napr. americkej
armády vykazujú 10-200/0 incidenciu náhleho
zlyhania obličiek v rámci vojnového trauma-
tického šoku, pričom je zvlášt hrozivá morta-
lita postihnutých, ktorá dosahovala až 90 0/0.
Sirším Sprístupnenílm e. h. aj Za vojnových
okolností, a to zriadením pohyblivých hemo-
dialyzačných stredisk, umiestnených v tyle
vojsk, Sa síce podarilo Znížit' pôvodnú mortalitu
na 50 0/0, avšak i toto číslo predstavuje ešte
priliš vysokú kvotu Ztrát. Hoci sa na vysokej
mortalite podiela určite významnou mierou aj
časový faktor, nepresahuje udávaná mortalita
priliš úmrtnost' zaznamenanú Za mierových
podımienok [3, 8). Preto sme Si Začali viacej

všímat' práve a. r. i. posttraumzatického a post-
operatívneho pôvodu, ktoré sa najviac podo-
bajú náhlemu Zhyhaniu obličiek v rámci voj-
nového traumatického šoku.

Našou Snahou v prevencii šokovej obličky
bolo ovplyvnit' základné ochorenie správnou
hydratácioiu, event. osmotickou diurézou a pre-
díst' tak vzniku hroZiacej a. r. i. Naše doteraj-
šie výsledky, tj. 950/0 úspešnost' preventívneho
podávania 100/0 roztoku manitolu, ako sme už
na to poukázali v našom súbornom zdelení
[13], potvrdzujú správnost' a vhodnost' apliká-
cie manitolu hlavne v prevencii a. r. i. pri post-
operačných a posttraumatických stavoch, kto-
ré sa najviac približujú Svojílm priebehom voj-
novým poraneniam.

Nakol'ko dnes nemáme žiadné terapeutické
možnosti už vyvinutý obraz šokovej' obličky
kauzálne ovplyvnit', môžeme ale kontinuálnym
podáváním 100/0 roztoku manitolu najlepšie už
počas, resp. po ukončení operačného Zákroku
dosiahnúˇt', že glomerulárna filtrácia je udržia-
vaná na patričnej výške pomıocou osmotickej
diurézy. Tento mechanizmus pravdepodobne
bráni aj vzniku válcov, ktoré môžu spôsobit'
obštrukciu nefrónu, a tak Zapríčinit' oligúriu až
anúriu [3, 4, 7].

Prehl’ad liečebného podávania 100/0 roztoku
manitolu čs. výroby u a.r. i. postoperačného a
posttraumatického pôvodu na chirurgickom a
resuscitačnom oddelení VN v Košiciach udáva
tab. 6. Üdaje sü zhrnuté Z posledných dvoch
rokov. Úspešnost' horeuvedenej liečby bola
88,2 0/0 Z celkového počtu 51 prípadov a. r. i.
postoperačného a posttraumatického pôvodu.

Záverom je možno konštatovat':
1. Preventívne podávanie roztoku manitolu

u posttrawmatických a postoperačných stavov
chráni pred vznikom akútneho reverzibilného
Zlyhania obličiek, čo hrá vel'mi dôležitú úlohu
menovite Za vojnových podmienok a Zdôvod-
ňuje jeho plné využitie vo vojenskom Zdravot-
níctve.

2. Manitol podävanÿ terapeuticky u oligoa-
nurickÿch stavov, kde Sa vyvíja akútne rever-
Zibilné poškodenie obličiek, predstavuje jedi-
ný možný Spôsob, ako ovplyvnit' šokovú oblič-
ku.

3. Napriek úskaliam, ktoré sú spojené s po-
dáváním 100/0 roztokuı manitolu u chorého, bo-
lo by možné manitol vhodne využit' predovšet-
kým pri etapovom liečení, kde je poskytovaná
odborná lekárska pomloc s chirurgickým Zame-
raním, tj. počnúc vojskovým tylom. Už na tomto
Stupni etapového liečenia je možné predíst'
mnohým komplikáciáım, Spojeným s a. r. i., tým
že sa Zabezpečí podávanie 100/0 roztoku mani-
tolu. Toto plne dovol'uje aj časový faktor od-
Sunovaných chorých Z predchádzajúcich etáp.
V našom' štáte Sa vyrába dostatočné množstvo
manitolu, Síce s nevýhodnou krátkou dobou
exspirácie, ale i napriek tomu je treba pomýš-
lat' na vytvorenie určitých nedotknutel'ných Zá-
sob už 'v dobách mierových i Za cenu častej-
ších obmien.
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Súhrn -

Autori V tomto Zdelení poukazujú na dnešné
možnosti prevencie a včasnej konzervatíVnej liečby.
šokovej obličky [hydratácia, Trasylol, Manitol, diu-
retika). V d'alšom poukazujú'na pomerne častý vý-
skyt oligoanúrie posttraumatického a postoperač-
ného pôvodu a 'uvádzajú praktické Schéma pre
konzervativnu liečbu oligúrie S využitím transku-
tánnej katetrizácie v. subclaviae. Záverom uvádzajú
vlastné výsledky konzervativnej liečby šokovej ob-
ličky hlavne podáváním 100/0 roztoku manitolu čS.
výroby [v prevencii 950/0, vo včasnej liečbe 88,2%
úspešnost'] a doporučujú ešte viacej využívat' ma-
nitol 'aj vo vojenskom zdravotníctve.
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