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MOZNOSTI PREVENCIE A VCASNEHO ZVLADNUTIA SOKOVE] OBLICKY

T. SZABO, V. M. SZABOVA, I. CERKALA, V. PUSKAR, R. BOLDIZAR

Z Hemodialyzaéného strediska pri internom oddeleni vojenskej nemocnice v KoSiciach (nacelnik plk. MUDr.
Jan Matejka), z resuscitatného oddelenia vojenskej nemocnice v KoSiciach (nddelnik pplk. MUDr. Ivan Cerkala)
a z Krvnej banky Fakultnej nemocnice v KoSiciach (vedica MUDr. Viktéria Marta Szabové)

Venované k 50. narodenindm plk. MUDr. Z. Bieleka

Pri lie¢be akutnych rendlnych insuficiencii
(dalej a. r. i.) extrakorpordlnou hemodialyzou
(dalej e. h.) sme si vSimli, Ze nam najviac
zomieraja osoby dialyzované pre a. r. i. navézu-
jicu na uraz (crush sy.) alebo operativny za-
krok (najm# na Zléovych cestdch) ‘— hepato-
rendlne poSkodenia. Nemali sme moZnost a
ani sme sa nepovaZovali za kompetentnych
hodnotit spravnost a uplnost chirurgického
zdkroku. Bolo nam vSak jasné, Ze po urcitych
chorobnych stavoch, znemanajicich nadmernu
zdtaZ pre organizmus, zacinaju velmi skoro
zlyhévat oblicky, tzv. hyperkatabolické formy
a. r. i. Najneprijemnejia je skutocnost, Ze
u tychto pripadov je vysokd mortalita aj na-
priek e. h. (3, 15, 19, 20, 21, 24).

Ak vychadzame z tychto poznatkov a ak
chceme zlepsit perspektivu tychto chorobnych
stavov, vidime dnes dve povinnosti:

1. vynaloZit dsilie dGplne zlikvidovat zéklad-
nu pricinu ochorenia, '

2. preventivne zabréanit nédslednym stavom a
komlplikdcidm ohrozujicim Zivot, v prvom rade
a. r. i

Na nebezpedenstvo aniirie a oligidrie po taZ-
kych drazoch a operaciach treba vZdy pamétat
a vicsi doéraz klast na preventivne zasahy, ne-
gakat na plné rozvinutie oblickovej nedostatoc-
nosti, ktord sa konzervativne velmi taZko
zvlddne a ani e. h. neznamenéa vZdy zdbezpeku
uspesného konca. :

Charakter na$ho pracoviska i naSe odborné
zameranie nedovolovali ndm zaoberat sa otaz-
kami tplnej likvidacie zdkladnej pri€iny cho-
roby, a preto sme obréatili svoju pozornost na
moZnosti prevencie Sokovej oblicky tak, ako
sa snaZia ich vo svete riesit. Prvy vyznamnejsi
krok znamenali hemodialyzaéné strediskd, ich
¢innostou sa zniZila miortalita posttraumatic-
kych a postoperaénych anirii asi o 1/3. Uké-
zalo sa, Ze to nie je vZdy najschodnejSim rie-
Senim. E. h. totiZ neznamend vZdy preventivny

zakrok, nakol'ko vdc8inou sa snaZi zvladdnut len Kmvalll. uow

nésledny stav. Bolo treba najst sposob urcitého
anteponovania protektorskych mechanizmov
na renalnu funkciu, ktoré st dnes uZ zname,
i ked v praxi nedostatotne vyuZivané (15, 20,
24, 30).

Ako je znadme, lie¢ba 3Sokovej obliC¢ky byva

uspesnd, ked je prevddzand vcas a spravne.
Ako $okovia oblitku je teda nutné oznacit
nédhle vzniklé podstatné obmedzenie vyluco-
vanie modcu, alebo zastavu modcenia vyvolani

telu cudzim Skodlivym dcinitelom (5, 17). Sa-
motnd a. r. i. m6Ze byt prerendlného, renél-
ného a postrendlneho pévodu. V diferencidl-
nej diagnostike tychto stavov ndm dnes moéZe
poméct aj zhotovenie izotopového renogramu
(graf 1), ked sa ale zhotovuje zavéasu, t. j. do
48—72 hodin po akiitnej prihode (12). Ide teda
o stav, ktory je moZno upravit a ktorého z4-
vaZnost zdvisi na druhu a diZke pdsobenia vy-

Graf 1

Diferencidlna diagnostika 3okovej obli¢ky pomocou izo-
topového renogramu (Luke)
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A — norm. krivka,
B — a. r. i. postrendlneho pévodu,
C — a. r. i. rendlneho pévodu

voldvajicej pri¢iny. Chorobny stav moéZe trvat
aZ 4. tyZzdne a byva dlh$i pri uZ poSkodengch
oblickdch. Prebieha v 4 obdobiach (graf 2):
1. pofiato¢né Sokové, 2. obdobie zniZeného
mnoZstva moca, aZ zastavenia modcenia, 3. ob-

Graf 2

Priebeh Sokovej obliéky po uraze lietenej extrakorpo-
rdlnou hemodialjjzou
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dobie zvySeného vyludovania moca a 4. obdobie
tipravnych zmien.

NajtaZSie komplikdcie si spésobené poru-
chami vymeny elektrolytov a vody, z pociatku
dochéddza pri poSkodeni tkédni zvySenym Kkata-
bolizmom aj k poruchdm mikrocirkulacie
v tkéaniach (17, 24). Podla novSich n&4zorov
pri Soku, traumatu, pri alergickych stavoch je
uvoltiovany aj bradykinin, ktory sa vyznamne
podiela na zniZovani krvného tlaku, ktoré spo-
¢iva v jeho antidiuretickych vlastnostiach (6,
24, 28). Sok je teda molekuldrne ochorenie.
Metabolicky zmé&tok, spésobeny 3okom, sa toci
okolo anaerobného metabolizmu glukozy, kto-
ry sposobuje tvorbu zvySeného mnoZstva kys.
mlieénej, aminokyselin, tukovych Kkyselin a
kys. fosforefnej. Takto vzniklé metabolické
prekyselenie krvi je pri¢inou rozru$enia lyso-
somovej membrany s uvolnenim lytickych en-
zymov a néaslednou smrtou bunky. Sicasne
s tymto anaerobnym metabolizmom ide zmen-
Send tvorba energetickej zloZky ATP, ktorej
désledkom je zmétok v proteinovej syntéze a
porucha konstrikénej a dilatacnej schopnosti
(pump function) buneénej membrény, ¢o vedie
k opuchu (edému) bunky a mitochondrii (18,
24). Dnes je uZ zndme, Ze napr. podavanie
Trasylolu je schopné zabranit vzniku podina-
jiceho poskodenia lysosémov a mitochondrii
a tym aj poSkodeniu tubuldrnych buniek (tab.

1). Tento poznatok sa dnes uZ aj vyuZiva
Tab. 1
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v praxi, hlavne pri prevencii Sokovej oblicky
a skuto¢ne sa podarilo véasnym podavanim
Trasylolu v priebehu oligoanirie skoro pravi-
delne zvysit diurézu. Pri uvoltiovani kininov

je totiZ Trasylol velmi ucéinnym blokéatorom

kalikreinu a lysosomdlnej proteindzy (tab. 2).
Zabrana ucinku kininov mé dnes teda velky
vyznam pri vCasnej liecbe a. r. i. (6, 24, 28).

2 Zdravotnicke liscy

Tab. 2

‘ KALLIKREN
7 -, ROZ
[ T [@7

KALLIDINOGEN ;
KININOGENY
BRADYHININOGEN
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A tak pri v€asnej diagnostike a. r. i. sa dnes
doporucCuje aj urcovanie aktivity lysozymu
v moci, ktord je tu vZdy zvySend (31).

Ked si ale uvedomujeme, Ze v popredi Soko-
vej oblicky je volumova nedostatoénost, potom
prevencia, ako aj vc€asné zvladnutie a. r. i.
zavisi v prvom rade od ¢o najrychlejSieho do-
plnenia objemu, t. j. zvlddnutia Soku, ako sme
na to poukézali v inom naSom zdeleni (23).
Lie¢bu Soku a oligirie schematicky uvéadza
tab. 7.

MN/HA‘:ZA/HARBOXYL’EPT/D;ZA 3) j

Tab. 3
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Pri Soku totiZ dochéddza v désledku poklesu
krvného tlaku k takému poklesu glomeruldrnej
filtracie, Ze v tubuloch sa v8etko vstrebava.
Ked je v8ak vo filtradte pritomnd , osmoticky
uéinng 14tka“, ktord sa nemdZe vstrebéavat,
objavi sa potom aspoii Cast filtrdtu, ako konec-
nd moc, to znamend, Ze neddjde k andrii (29).
Takito diurézu moZno dnes ,vynatit“ napr.
poddvanim manitolu (tab. 3), ¢o je 6mocny
alkohol monosacharidu manézy, ktory sa z ka-
ndlkov prakticky zpdtne vobec nevstrebdva
(1, 2, 10, 12, 13, 16).-
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Podanie manitolu v i. v. infdzii m& za nésle-
dok zmeny tykajice sa volumu cirkulujacej
krvi, hematokritu, viskozity, elektrolytov plaz-
my a pH krvi (11). Zatial sa ale nedosiahla
jednota v nézoroch, ako sa za tychto okolnosti
chovaji straty elektrolytov v moéi. V celku
prevlada nézor, Ze osmotickd diuréza vyvolava
v podstate straty hypoosmoldrnej tekutiny, to
znamend vacSie straty vody ako rozpustnych
latok, t.j.elektrolytov. V praktickej liecbe os-
motickou diurézou moZno dnes pouZit vedla
manitolu tieZ sacharézy alebo sorbitolu (2, 9]).
D-sorbit je tieZ 6mocny alkohol a jeho Struktu-
rdlny vzorec ndm zndzoriluje tab. 4. Niekedy

CH,0H
W= - o
Wo-¢ - #
H=-C - on
-0 -
CH. O

sa v pociatofnom obdobi a. r. i. doporucuje aj
i. v. podanie diuretik (Lasix, Edecrin apod.).
N&am sa v oligurickom §tadiu a. r. i. osvedcilo
postupovat podla schémy Véalka (30), uvede-
nej na tab. 5.

Jednym z vysvetleni, akym mechanizmom
zvySuje i. v. podanie manitolu prekrvenie obli-
¢iek, je néazor, Ze voda vystupuje z buniek do
extracelularnej tekutiny v doésledku vyraznej
»hygroskopie“ manitolu, to znamena schopnosti
manitolu prudko zvySovat osmolaritu tekutiny,
v ktorej je rozpustny, a tak osmoticky vyvolat
zmnoZenie jeho objemu. Tak dochéddza ku zvy-
Seniu perfazneho tlaku vzostupom objemu
extracelularnej tekutiny a potom k vzostupu
glomerularnej filtracie. Pre popisané pohyby
vody sved¢i docasny prudky pokles Na v sére
a hematokritu po i. v. podani manitolu, za
sticasného poklesu pévodne zvySenej osmola-
rity séra k norme, t. j. okolo 300 mOsm/1 (14,
25).

Predpokladany efekt moZno vSak dosiahnut,
ak roztok manitolu poddme eSte v Stadiu re-

Tab. 4

verzibilného-funkéného poskodenia oblidiek,
teda eSte skor, ako proces prejde do organic-
kého rendlneho zlyhania. Casové rozpétie po-
trebné na prechod aniirie do kompletnej tu-
buldrnej insuficiencie sa dnes udava 48—72
hodin. Ak v tomto ¢asovom rozpédti podame
manitol, je moZno docielit diurézy. Pre prax
to znamend, Ze dnes moZno predist organic-
kému poSkodeniu obli¢iek so vSetkymi nebla-
hymi nésledkami. Vyznam manitolu v preven-
cii Sokovej oblitky je v tom, Ze je schopny
uchovéavat diurézu aj za takych okolnosti, pri
ktorych by in4& prestali obli¢ky vylucovat mog,
nakolko aj samotny pokles prietoku moca tu-
bulami je sdm o sebe velmi déleZitym fakto-
rom v geneze a. r. i. (12, 13, 24, 25).

Posledné pokroky v chirurgii sii spojené so
8ir§im uZivanim manitolu v prevencii a. r. i. Po-
davame ho ako profylaxiu postoperativnej a
posttraumatickej oligirie, nakolko dnes ne-
mame Ziadne terapeutické moZnosti uZ vyvi-
nuty obraz Sokovej oblicky kauzélne ovplyvnit.
V prevencii oligurie, ako prejavu funk&nej ne-
dostatocnosti obliCiek (po traume, operacii),
kladie sa ale déraz predovSetkym aj na dosta-
to¢nu hydratdciu chorého pred operadnym: za-
krokom (7). Hydratdcia sa prevddza najprv
5% glukozou a pozdejsie aj fyziologickym roz-
tokom v priemernom mnoZstve 15 ml na 1 kg
telesnej vahy, ale najlepSie za siistavného sle-
dovania centralneho vendzneho tlaku (dalej
CVT). !

Ako sme na to uZ poukazali (22, 23, 24),
transkutdnna katetrizdcia v. subclaviae nam
dnes umoZiluje nie len moZnost sistavného sle-
dovania CVT, aj po dobu niekolkych dni, ako
aj moZnost napojenia hemodialyzatoru na ciev-
ny systém pacienta, ale aj dlhodobud infdznu
liecbu. Indiké4cie k tejto infiznej mbdifikécii,
t. j. k punkcii podkluékovej vény, predstavuju:
S0k, edém plic, kardidlna dekomenz4cia, a. r. i.,
flebitidy, edémy, popéleniny, viacndsobné frak-
tary koncatin, dlhodobd parenterdlna liec-
ba a nepoznatelné periférne Zily. K prednos-
tiam transkutdnnej katetrizacie v. subclaviae
len tolko, Ze punkciu moZno previest za akého-
kol'vek stavu krvného obehu, farmaka s pri
tejto aplikacii dobre zn&Sané, i vo vysokych
davkach (koncentracidch), je tu zniZené rizi-
ko infekcie, pacient je i pri zavedenom katétri
mobilny a pod. Aj na zdklade vlastnych skise-
nosti sa ukazuje, Ze pri zodpovednej indik&cii
ma tato katetrizdcia podkluckovej vény svoje
opravnenie hlavne na oddeleniach intenzivnej
starostlivosti. '

Predoperacna hydratdcia je potom udrZiava-
na dalSou i. v. infiziou behom operéacie. Konti-
nudlnym poddvanim 10% roztoku manitolu
v mnoZstve 500—1000 ml, najlepSie uZ pocas,
resp. po ukonceni operaéného zdkroku dosahu-
jeme, Ze glomerulérna filtracia je udrZované na
patricnej vySke pomocou osmotickej diurézy
(4, 7, 8, 16).

Profylaktické davky manitolu si peroperac-
ne doporucované u tychto stavov:
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OLIGURIA

Tab. 5

CVT

normalny
nizky vysok)"
tekutiny
Zi d
odpoved Ziadna odpove
Manitol
odpoved Ziadna odpoved v
diuretika
odpoved #iadna odpoved
y
pokracdovat obnovend obnovend
v hydratacii diuréza dinrdzd

1. pred dlhotrvajicimi operacnymi vykonmi,
pocas a po nich, menovite pri abdominélnych
zdkrokoch v blizkosti rendlnych artérii, ako aj
u ikterickych pacientov,

2. po operacidch na otvorenom srdci a vel-
kych cievach pri stiCasnom preruSeni cirkulé-
cie,

3. pri operécidch spojenych s velkymi stra-
tami krvi, pri hemorrhagickom Soku, ako aj
u vSetkych stavov, kde poddvame viac ako
2000 ml krvi,

4. pri naloZeni portokavalnej anastomaozy,

5. zdsadne pri kaZdej peritonitide.

Odhliadnic od tychto najddleZitejSich indi-
kécii, md pouZitie manitolu svoje zddévodnenie
za v8etkych situdcii, kedy je len moZnost vzni-
ku a. r. i., s ¢im zvla$t musime pocitat u popa-
lenin a Soku! Tu je treba poznamenat, Ze aj pri
preventivhom pod&vani manitolu je sucasne
potrebny aj adekvatny privod tekutin, aby sa
mohla zvySit diuréza (12, 13, 16).

V tomto nasom zdeleni sme chceli obratit
pozornost aspoii struéne na dneSné moZnosti
prevencie a v&asného zvladnutia Sokovej ob-
licky v praxi. Z tu uvedeného vyplyva, Ze jedina
cesta, ako sa moZno vyhnit prehliadnutiu a.
r. i, je siistavnd bdelost, a to zo vSetkych
klinickych hl'adisk, ako sme na to uZ poukéazali
v naSom subornom zdeleni (24). Dnes je uZ
samozrejmé, hlavne na oddeleniach intenziv-
nej starostlivosti, pravidelné sledovanie TK,
CVT, diurézy a vyludovania elektrolytov v moci,
¢o je vlastne jedinou zdbezpekou tspesnej pre-
vencie Sokovej oblicky.

dialyza

Pri uZ rozvinutej oligtrii, event. antrii je
zase vhodné previest tzv. manitolovy test (4,
12, 13, 24). Vylacenie viac ako 40 ml mocu
za 1 hodinu po infazii 100 ml 20% roztoku
manitolu, sved¢i eSte pre funkéna reverzibilni
poruchu obli¢iek a v takomto pripade moZno
v podavani manitolu a plédnovanej infiznej
terapii pokracovat. Pokial by diuréza poklesla
pod 40 ml za 1 hodinu, je treba mat na zreteli,
Ze ide uZ o organické posSkodenie obli¢iek, kedy
je uZ manitol neucinny, ba naopak néhly vzo-
stup cirkulujiceho volumu méZe viest ku vzni-
ku plicneho edému. Preto aj pri lieCebnom
pouZiti manitolu je nutné dodrZiavanie uZ spo-
minaného ¢asového limitu, t. j. liecba méa byt
zahdjend najneskér do 48 hodin, ak m4 byt
tispeSna. Pri lieebnom podavani manitolu je
ale doleZité okrem casového faktoru sledovat
aj pomer trey v moc¢i k turee v krvi, nakol'ko
je tento pomer mensi ako 14, je manitol vhodny
na lie¢enie (12). Prehl'adnii schému lie¢ebného
podavania manitolu u a. r. i. akejkolvek etio-
logie sme uviedli v na$im sibornom zdeleni,

Tab. 6
Liecend ,
Sokové oblitka konzervativne dialjzou C;(l)ké(;:y
‘ (manitol) :
posttraumaticka 8 6 14
postopera&nd 43 3 46
celkove 51 9 60
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Tab. 7

sol. Hb - Biotest
— Erygem ‘
—~ Destrohem

Dextran

Albumin

$ok SPR

Tk MV CVT plnd krv

AR | antifibrinolytik4:

(syntetické)
-EACA
— Ekapron
— Pamba
- AMCHA

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

antifibrinolytika :
— Trasylol
- Iniprol
- Contrykal

diuretik4:
— Lasix
— Edecrin
- Lasix. §pec.

oliguria
(protrahovani ischémia
obliiek)

a preto ju tu nerozvadzame (13). Je ale nutné
zdo6raznit, Ze manitol podavany terapeuticky
u oligoanurickych stavov, kde sa vyvija akitne
reverzibilné poskodenie oblifiek, predstavuje
dnes jediny moZny spdsob, ako ovplyvnit Sokovi
oblicku, a preto ju treba v praxi eSte viacej
vyuZivat! Ked sa ale nepodari osmotickymi mo-
copudnymi liekmi upravit mnoZstvo moca a
ked stipne hladina dusika mocoviny v sére
nad 80 mg% a draslika nad 7 mekv/l, je nutné
previest véasni e. h. (17). Na naSom pracovis-
ku indikujemle e. h. vtedy, ked je koncentrécia
dusika urey v krvi vysSia ako 150 mg%, krea-
tinémia véc¢sia ako 10 mg%, pri hyperkaliémii,
ktori nemoZno korigovat iontomeni¢mi a pri
hyperhydratécii (30).

Otazka ucinnej prevencie, event. v¢asnej
liecby Sokovej obli¢ky v rdmci vojnového trau-
matického Soku zaujima rozhodne vyznamné
miesto vo vojenskom zdravotnictve (1, 3, 8, 19,
26, 27). Zkusenosti o traumatickom Soku, zis-
kané za vojnovych okolnosti, sved¢ia pre po-
merne velky vyskyt nebezpetného Sokového
zlyhania obliiek. Statistiky napr. americkej
arméady vykazuji 10—20% incidenciu ndhleho
zlyhania obli¢iek v rédmci vojnového trauma-
tického Soku, pri¢om je zvlast hrozivd morta-
lita postihnutych, ktord dosahovala aZ 90 %.
Sir§im spristupnenim e. h. aj za vojnovych
ckolnosti, a to zriadenim pohyblivich hemo-
dialyzaénych stredisk, umiestnenych v tyle
vojsk, sa sice podarilo zniZit pévodni mortalitu
na 50 %, av3ak i toto &islo predstavuje este
prili§ vysoka kvotu ztrat. Hoci sa na vysokej
mortalite podiela urdite vyznamnou mierou aj
Ccasovy faktor, nepresahuje uddvand mortalita
prili§ dGmrtnost zaznamenant za mierovych
podmienok (3, 8). Preto sme si zacali viacej

v8imat préave a. r. i. posttraumatického a post-
operativneho povodu, ktoré sa najviac podo-
baji ndhlemu zhyhaniu obli¢iek v ramci voj-
nového traumatického Soku.

NaSou snahou v prevencii Sokovej obli¢ky
bolo ovplyvnit zdkladné ochorenie spravnou
hydratéciou, event. osmotickou diurézou a pre-
dist tak vzniku hroziacej a. r. i. NaSe doteraj-
gie vysledky, tj. 95% dspe$nost preventivneho
podavania 10% roztoku manitolu, ako sme uZ
na to poukdzali v naSom subornom zdeleni
(13), potvrdzuja spravnost a vhodnost aplika-
cie manitolu hlavne v prevencii a. r. i. pri post-
operaénych a posttraumatickych stavoch, kto-
ré sa najviac pribliZzuju svojim priebehom: voj-
novym poraneniam.

Nakolko dnes nemame Ziadné terapeutické
moZnosti uZ vyvinuty obraz 3okovej oblicky
kauzélne ovplyvnit, moéZeme ale kontinualnym
podavanim 10% roztoku manitolu najlepSie uz
pocas, resp. po ukoncéeni operacného zdkroku
dosiahnut, Ze glomeruldrna filtracia je udrZia-
vand na patricnej vySke pomocou osmotickej
diurézy. Tento mechanizmus pravdepodobne
brani aj vzniku vélcov, ktoré moéZu sposobit
obstrukciu nefronu, a tak zapricinit oligtriu aZ
anuriu (3, 4, 7).

Prehlad lieGebného podavania 10% roztoku
manitolu ¢s. vyroby u a.r. i. postoperaéného a
posttraumatického povodu na chirurgickom a
resuscitatnom oddeleni VN v KoSiciach udéva
tab. 6. Udaje st zhrnuté z poslednych dvoch
rokov. Uspesnost horeuvedenej liecby bola
88,2 % z celkového podétu 51 pripadov a. r. i.
postoperacného a posttraumatického pévodu.

Zaverom je mozZno konStatovat:

1. Preventivne poddvanie roztoku manitolu
u posttraumatickych a postoperaénych stavov
chrédni pred vznikom akiutneho reverzibilného
zlyhania obli¢iek, ¢o hra velmi doéleZitu alohu
menovite za vojnovych podmienok a zddévod-
fiuje jeho plné vyuZitie vo vojenskom zdravot-
nictve.

2. Manitol podavany terapeuticky u oligoa-
nurickych stavov, kde sa vyvija akutne rever-
zibilné poskodenie obli¢iek, predstavuje jedi-
ny mozZny spdsob, ako ovplyvnit Sokovi oblic-
ku.

3. Napriek tdskaliam, ktoré si spojené s po-
ddavanim 10% roztoku manitolu u chorého, bo-
lo by moZné manitol vhodne vyuZit predovset-
kym pri etapovom lieceni, kde je poskytovana
odbornd lekdrska pomoc s chirurgickym zame-
ranim, tj. poénic vojskovym tylom. UZ na tomto
stupni etapového lieCenia je moZné predist
mnohym komplikdcidm, spojenym s a. r. i., tym
7e sa zabezpeZi poddvanie 10% roztoku mani-
tolu. Toto plne dovoluje aj ¢asovy faktor od-
sunovanych chorych z predchadzajicich etéap.
V naSom §tate sa vyrdba dostato¢né mnoZzstvo
manitolu, sice s nevyhodnou kratkou dobou
exspirdcie, ale i napriek tomu je treba pomys-
lat na vytvorenie uréitych nedotknutelnych zéa-
sob uZ v dobach mierovych i za cenu d&astej-
§ich obmien.
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Siihrn <

Autori v tomto zdeleni poukazuji na dnesné
moZnosti prevencie a véasnej konzervativnej lie¢by.
Sokovej oblicky (hydratacia, Trasylol, Manitol, diu-
retikd). V dalSom poukazuji na pomerne €asty vy-
skyt oligoanirie posttraumatického a postoperac-
ného poévodu a uvadzaji praktické schéma pre
konzervativnu lie€¢bu oligirie s vyuZitim transku-
tdnnej katetrizdcie v. subclaviae. Zadverom uvadzaji
vlastné vysledky konzervativnej lie¢by Sokovej ob-
licky hlavne poddvanim 10% roztoku manitolu &s.
vyroby (v prevencii 95%, vo v&asnej lie¢be 88,2%
uispesnost) a doporucuji eSte viacej vyuZivat ma-
nitol aj vo vojenskom zdravotnictve.
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