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AKI vs fyziologická odpověď

Objem ECF
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Furosemid

blok Na+-K+-2Cl− kotransportéru

ztráta schopnosti koncentrovat moč

Obnova 
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Obnova
GFR
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Proč?

Grams ME et al. Clin J Am Soc Nephrol. 2011;6:966–973.

N Engl J Med. 2006;354:2564-2575.

Sekundární analýza:
• pacienti se současným AKI (n=306)
• FSM asociován s nižší mortalitou
• efekt v.s. zprostředkován příznivější tekutinovou 

bilancí

Původní RCT:
• pacienti s ALI (n=1000)
• liberální vs konzervativní fluid management
• bez efektu na mortalitu
• lepší plicní funkce
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Proč podávat?

Kdy začít?

Jak podávat?

Co když to nefunguje?

Jak poznat, že stačí?



X
samotná oligurie
samotné AKI

syndrom akumulace tekutin
venózní kongesce
plicní edém
potřeba dosažení negativní bilance

ev. hyperkalémie, léčba AHT

Proč podávat?



Malbrain MLNG et al. Intensive Care Med. 2022;48:1781–1786.

DIURETIKA / RRT

Typický průběh kritického onemocnění

1. Resuscitace

2. De-eskalace

3. De-resuscitace

OMEZENÍ PŘÍVODU TEKUTIN

Kdy začít?

Co zohlednit 

• bilanci tekutin, váhový přírůstek

• laboratorní parametry (hemodiluce)

• zobrazovací metody (RTG, UZ – plíce, DDŽ)

• hodnocení orgánové funkce (zejm. kardiovaskulární)
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Bolusové podání
• 40 mg
• jednoduchost
• snadné hodnocení odpovědi

Kontinuální podání
• 2 – 10 mg/h
• stejná diuréza a bilance při 

nižších celkových dávkách
• bez vlivu na mortalitu
• bez vlivu na délku pobytu

Jak podávat?
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• Eskalace
• zdvojnásob dávku
• ev. až 1 g/den

• Sekvenční blokáda nefronu – vše ve formě tbl.
+ thiazid 50 mg/den 
+ acetazolamid 250 mg/den (u metabolické alkalózy)
+ spironolakton 50 mg/den (u hypokalémie)
+ dapagliflozin 10 mg/den (ke zvážení u srdečního selhání)

• Zvážit korekci těžké hypoalbuminémie (<25 g/l)

• RRT

Co když to nefunguje?
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Známky nadměrné redukce ECF
• volémie, srdeční výdej, GFR…

NÚ konkrétních léčiv
• furosemid: hypoK+, hyperNa+, hypoMg2+, hypoPO4

2−, hypoCa2+, MAC
• thiazidy:  hypoNa+

• acetazolamid: MAL
• dapagliflozin: euglykemická DKA

Jak poznat, že stačí?
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Pacient s anurií Použití diuretik
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1) Furosemid neléčí AKI, účinkuje v tubulu, neovlivňuje GFR.

2) Oligurie ≠ potřeba diuretik.

3) Indikací pro diuretika je akumulace tekutin.

4) Při nedostatečném účinku dvojnásobná dávka nebo sekvenční blokáda.
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