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Oligurie/anurie ve 3 hodiny ráno…

• Diuréza < 500ml (400ml) za 24 hodin

• Diuréza < 0,3ml/ig/h po 24 hodin (ADQI)

• Diuréza < 0,5ml/ig/h více než 6 hodin (KDIGO, ICU)

• Anurie < 50 – 100ml za 24 hodin

        18 – 88% pacientů na ICU



Oligurie/anurie po 3. hodině ranní…

Oligurie > 6 hodin je asociována s vyšší mortalitou na ICU



Přístup k pacientovi s oligurií

1. Fyziologiciá odpověď nebo patologiciý proces

2. Vyloučit mechaniciou obstruici

3. Rozlišit mezi pre-renální a intra-renální příčinou

4. Diagnostiovat problém

5. Zahájit léčbu



Fyziologická odpověď nebo patologický proces?

1. „Antdiuréza“ při hypovolémii

2. Restriice teiutn

3. Extrarenální výdej

4. Fyziologiciá oligurie u vytrvalostních sportů

5. Pooperační oligurie u neiritciy nemocných pacientů



Mechanická obstrukce 

1.

2.

3.



Pre-renální a intra-renální příčina
• Vyšetření močového sedimentu na ICU ???

• Fraiční exirece Na+ (FENa), urey (FEurea)

Pre-renální Intra-renální

Osmolalita (mosm/ig) >500 <400

Na v moči (mmol/l) <20 >40

Urea/ireatnin >0,1 <0,05

U/S ireatnin >40 <20

U/S osmolality >1,5 >1

FENa (%) <1 >2

Feurea (%) <25 >25

ICU
• JVP, CVP, PAOP, PPV



Pre-renální a intra-renální příčina

• Absence specifciých bio/marierů

• Užit v iombinaci může zvýšit specifcitu/senzitvitu

• POCUS / RUSH bude nezbytné zhodnott prospeitvně



Oligurie/anurie na ICU

1. Sepse a septciý šoi

2. Nefrotoxiciá mediiace

3. Ostatní šoiové stavy

4. Hepatorenální syndrom

5. Kardiorenální syndrom a přetžení teiutnami

6. Kompartment syndrom

7. Chirurgiciý výion



Sepse a septcký šok

• Jedna z nejčastějších příčin oligurie na ICU

• Komplex mechanizmů zahrnujících alteraci mairo- a 

miirohemodynamiciých změn, infamatorní odpověď, 

oxidační/nitrosatvní stres a změny na úrovni buněčného 

metabolizmu

• Nedostatečně specifcké/senzitvní biomarkery SA-AKI

• Klinicié vyšetření + POCUS/RUSH



Nefrotoxická medikace



Kontrastem indukovaná nefropate
• vzestup kreatninu o 25% baseline hodnot nebo o 44umol/l, který není jinak 

vysvětlitelný než podáním kontrastní látky



Kontrastem indukovaná nefropate



Kontrastem indukovaná nefropate

N-acetylcystein

Statny
Hydratace?



Management oligurie

• Kauzální řešení příčiny

• Symptomatciý / proteitvní přístup



Management oligurie

• Kontrolovaná tekutnová resuscitace 

• Krystaloidy – NE ioloidy (albumin 20%, 5% - sepse/šoi)

• Diuretka X tekutna + furosemid!!!

• MAP target 65-70mmHg, chroniciá hypertenze?

• Korekce MAP – 1. noradrenalin, 2. vazopresin, 3. AT II ??

• NE – dopamin, levosimendan (KCH), ANP, fenoldopam



Management oligurie/anurie

• Náhrada funkce ledvin



Take home message

• Oligurie není vždy patologická záležitost

• Déletrvající oligurie je spojena s vyšší mortalitou

• Mnohdy má oligurie iatrogenní podíl

• Klinické vyšetření zůstává na prvním místě

• POCUS se stává nezbytnou součást diagnostky

• Vždy volíme individuální terapeutcký přístup



Děkuji za pozornost

Podpořeno projeitem CZ.02.1.01/0.0/0.0/16_019/0000787 
“Fightng INfectous Diseases”, oceněným MEYS CR, 
fnancovaným z EFRR.
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