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Sthrn: Uvod: Hyponatriémia je v sii¢asnosti najéastejiou elektrolytovou poruchou, ktord sa zistuje v biochemickych laboratériach
a vdaka novsim udajom o jej dosledkoch ako aj mortalite zdujem o tito odchylku rastie. Ciefom nasej préce bolo zistit prevalenciu
hyponatriémie u chorych hospitalizovanych na internej klinike a analyzovat jej naj¢astejsie priciny. Pacienti a vysledky: Z celkového poctu
1203 pacientov hospitalizovanych na internej klinike za obdobie 6 mesiacov bola vyznamnejsia hyponatriémia, tj. hladina sodika v sére -
S-Na < 130 mmol/l - diagnostikovana u 83, tj. 6,9 % chorych. U 14 pacientov, tj. v 1,15 %, bola hyponatriémia zavazna, tj. hladina
S-Na < 120 mmol/l. Najcastejsim typom hyponatriémie bola hypervolemicka hyponatriémia (n = 41; 49,4 %) pri cirhdze pecene a srd-
covom zlyhani, menej ¢astou bola euvolemicka (n = 28; 33,7 %) a najmenej ¢asto sa vyskytovala hypovolemicka hyponatriémia (n = 14;
16,9 %). V rdmci euvolemickej hyponatriémie jej najc¢astejSou pricinou bol syndrém neprimeranej sekrécie vazopresinu (SIADH) a lie¢ba
tiazidovymi diuretikami. Okrem tiazidovych diuretik pomerne ¢astou pri¢inou euvolemickej hyponatriémie, teda aj SIADH, bolo uZivanie
inhibitorov spatného vychytdvania serotoninu (SSRI). Zdver: Autori kon3tatuju, Ze prevalencia hyponatriémie na internej klinike je vysoka
(6,9 %) a najcastejsim typom je hypervolemickd hyponatriémia. Najc¢astejSou pricinou euvolemickej hyponatriémie je uzZivanie tiazidovych
diuretik a SSRI, preto, najma u star3ich oséb, je potrebné pravidelne kontrolovat hladinu sodika v sére.
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Prevalence of hyponatremia in patients on department of internal medicine

Summary: Introduction: Hyponatremia is the most common electrolyte disorder detected by biochemical laboratories in the present time
and interest about it increases because of new informations about its consequences. Aim: Objective of our work was to determine the
prevalence of hyponatremia in patients hospitalized at clinic of internal medicine and to analyze its most common causes. Patients and
results: The total number of hospitalized patients for a period of 6 months was 1,203. Severe hyponatremia, i.e. S-Na < 130 mmol/l was
detected in 83 cases, i.e. 6.9% of all patients. 14 patients, i.e. 1.15% have more severe hyponatremia with S-Na < 120 mmol/l. The most
common type of hyponatremia was hypervolemic hyponatremia (n = 41; 49.4%) associated with liver cirrhosis and hearth failure, less
common was euvolemic hyponatremia (n = 28; 33.7%) and least common was hypovolemic hyponatremia (n = 14; 16.9%). The most
common cause of euvolemic hyponatremia was syndrome of inappropriate antidiuretic hormone secretion (SIADH) and thiazide diure-
tics therapy. Next to thiazide diuretics, other common cause of euvolemic hyponatremia, and so SIADH, was therapy by selective seroto-
nin reuptake inhibitors (SSRI). Conclusion: The authors point out, that it is necessary to control serum sodium concentration on regular
base in case of long-term therapy by thiazide diuretics or SSRI, especially in elderly patients.
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Uvod

Hyponatriémia, tj. pokles sérovej kon-
centracie sodika pod 135 mmol/l, je
najcastejsie sa vyskytujicou poruchou
elektrolytovej rovnovéhy, od asymp-
tomatickych az po kriticky chorych
pacientov [1]. Vdaka vysokej preva-
lencii, mortalite a ¢astym komplikd-
cidm sa jej v poslednom obdobi ve-
nuje vefkd pozornost. Hyponatriémia
sprevddza mnozstvo réznych ochoreni
a v zdvislosti od objemu extraceluldr-
nej tekutiny ju mozeme klasifikovat na
hyponatriémiu s nizkym, normdlnym
alebo zvysenym obsahom Na v orga-
nizme a teda aj s nizkym, normalnym

alebo zvySenym objemom extracelu-
larnej tekutiny (ECT). Prevalencia hy-
ponatriémie u randomizovanej sku-
piny zdravych starych ludi dosahovala
4 %, pricom ak sa ako referenéna hla-
dina sodika zvolilo 137 mmol/l, dosa-
hovala prevalencia az 11 % [2,3]. Mor-
talita v $tddiach u hyponatriemickych
chorych zavisi od jej typu, zdvaznosti,
rychlosti poklesu sérového Na a tiez
od zédvaznosti pridruzeného ochore-
nia. Pohybuje sa okolo 28 % v porov-
nanis 9 % u eunatriemickych pacientov
aazdo 50 % u pacientov s hladinou sé-
rového sodika pod 115 mmol/I [4]. Ja-
ponskd 3tudia uvaddza signifikantné

zvy$enie mortality v dosledku SIADH
u starich pacientov hospitalizovanych
s aspira¢nou pneuméniou [5]. U hos-
pitalizovanych chorych su referencie
o vyskyte hyponatriémie rozne, v zavis-
losti od typu ochorenia. V stadii u cho-
rych s pneumdniou bola prevalencia
hyponatriémie 8 %, na neurochirurgic-
kych oddeleniach bola v3ak este ovela
vy$8ia a pohybovala sa medzi 10-20 %,
dokonca u pacientov so subarach-
noidalnym krvacanim dosahovala az
56 % [6-8].

V nasej praci sme analyzovali jednak
vieobecny vyskyt, typy a priciny hypo-
natriémie u pacientov hospitalizova-
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Tab. 1. Priemerné hladiny Na, K,
osmolality v sére a mo¢i u pacien-
tov s hyponatriémiou.

Parameter X+SD
S-Na (mmol/l) 124,39 £ 5,55
S-K (mmol/1) 4,24 + 0,93
S-Osm (mOsm/l) 274,73 + 20,64
U-Na (mmol/I) 50,91 + 15,98
U-K (mmol/1) 2436 + 18,24

U-Osm (mOsm/l) 345,25+ 206,21

nych na internej klinike, pricom bliz-
Sie sme analyzovali skupinu pacientov
s euvolemickou hyponatriémiou so za-
meranim na vyvolavajtce priciny vra-
tane vplyvu liekov.

Sabor a metédy
Retrospektivne sme hodnotili preva-
lenciu stredne zdvaznej a zavaznej hy-
ponatriémie, ako aj jej priciny u pa-
cientov hospitalizovanych na l. internej
klinike za obdobie 6 mesiacov (od
1.1.2011 do 30. 6.2011). Celkove bolo
hospitalizovanych na I. internej klinike
za uvedené obdobie 1 203 pacientov.
Z nich sme vyberali vietkych tych, kto-
rych hladina sodika v sére pri prijatf
bola menej ako 130 mmol/I. Udaje
o pacientoch boli ziskavané z choro-
bopisov pacientov hospitalizovanych
na internej klinike. Okrem hladin séro-
vého ndtria (S-Na) sme sledovali vek,
pohlavie, pridruzené ochorenia a lieky,
ktoré pacienti dlhodobo uzivali. Z la-
boratérnych ndlezov sme sledovali
hladiny sérového kdlia (S-K), sérovu
osmolalitu (S-Osm) ako aj koncentra-
ciu ndtria a kdlia v mo¢i (U-Na, U-K)
a mocovu osmolalitu (U-Osm). Podla
pric¢iny hyponatriémie ako aj klinického
obrazu sme klasifikovali hyponatrié-
miu na euvolemickd, hypovolemickd
a hypervolemicku. Analyzovali sme tiez
pri¢iny euvolemickej hyponatriémie
a podiel uzivanych liekov na jej vzniku.
Diagnéza SIADH bola stanovo-
vand na zaklade kritérii publikovanych
v nasom literdrnom prehlade [9]. Stav
volémie bol uréovany iba na zaklade fy-
zikdlneho vy3etrenia, tj. podla pritom-
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ného objemu ECT.

n
hypovolemicka 14
euvolemicka 28
* SIADH 19
* diuretika (tiazidy, indapamid) 9
hypervolemicka 41
e cirhéza pecene 21
* zlyhanie srdca 13

» chronickd rendlna insuficiencia 6

* malnutricia 1

Tab. 2. Rozdelenie stiboru pacientov s hyponatriémiou podfa odhadova-

% Medidnveku Rozpitie
16,87 54,5 27-85
33,73 74,5 37-91
22,89 75 37-89
10,84 77 56-91
49,40 60 32-96
25,30 54 36-76
15,66 74 32-96

7,23 74 65-91
1,21 40 40

nosti opuchového stavu. Za hypervo-
lemickd hyponatriémiu sme povaZovali
vzdy hyponatriémiu pri cirhéze pe-
¢ene, srdcovom zlyhani a pri renalnej
insuficiencii.

Statistické spracovanie

Hodnoty jednotlivych premennych su
uvedené ako X + SD. Na zistenie vztahu
medzi jednotlivymi kvantitativnymi pa-
rametrami sme pouzili linedrnu re-
gresnu analyzu.

Vysledky
Z celkového poctu 1 203 hospitalizo-
vanych pacientov malo 83 pacientov
hladinu sérovej koncentracie sodika
menej ako 130 mmol/l, teda preva-
lencia stredne zavaznej a zavaZnej hy-
ponatriémie u chorych hospitalizova-
nych na internom oddeleni bola 6,9 %.
Z celkového suboru pacientov malo
hyponatriémiu s koncentraciou S-Na
pod 120 mmol/l, tj. zdvaznu hypona-
triémiu, 14 pacientov, tj. 1,16 %.
Median veku pacientov s hladinou
sérove] koncentracie sodika (S-Na)
pod 130 mmol/I bol 66 rokov, s veko-
vym rozpatim od 27 do 96 rokov, pri-
¢om v stbore bolo 48 Zien a 35 muzov.
Nezistili sme signifikantny rozdiel vo
vyskyte hyponatriémie medzi muz-
skym a Zenskym pohlavim. Medidn
veku pacientov s hladinou S-Na pod
120 mmol/I bol 66,5 roka, s vekovym
rozpatim od 32 do 80 rokov, pricom
muzov bolo 9 a zien 5.

Priemerné hladiny sérového Na, K,
osmolarity a mocového Na, K, a os-
molarity st uvedené v tab. 1.

V celom stbore hyponatriemickych
pacientov sme potvrdili signifikantny
priamy vz€ah medzi S-Osm a S-Na
(r=0,45572; p = 0,0001) a nepriamy
vztah medzi S-Osm a vekom pacientov
(r=-0,249; p = 0,028).

Vyskyt jednotlivych druhov hypona-
triémie podfa objemu extracelularnej
tekutiny je uvedeny v tab. 2.

Hypovolemicka hyponatriémia z ro6z-
nych pri¢in sa vyskytovala u 14, tj.
16,86 % vietkych chorych s hypona-
triémiou. Median veku bol 54,5 roku
(rozpatie 27-85 rokov).
mickd hyponatriémia sa vyskytovala
u 28 (12 muzov a 16 zZien), tj. 33,7 %,
s medidnom veku 74,5 roku (roz-
patie 37-91 rokov). V rdmci euvole-
mickej hyponatriémie kritéria SIADH

Euvole-

spfﬁalo 19 pacientov, tj. 20,4 %, s me-
didnom veku 75 rokov. Tiazidové diu-
retikd a indapamid s obrazom SIADH
boli pricinou euvolemickej hyponatrié-
mie u 9 pacientov, tj. 10,84 %. V pri-
pade hypervolemickej hyponatriémie
boli najcastejsimi pri¢inami: cirhéza
pecene u 21 pacientov (25,3 %, me-
dian veku 54 rokov), srdcové zlyha-
vanie u 13 chorych (15,66 %, medidn
veku 74 rokov) a chronickd rendlna in-
suficiencia u 6 chorych (7,23 %, vek
74 rokov). V jednom pripade bola
u 40ro¢ného pacienta pri¢inou mal-
nutricia (1,21 %). Celkove hypervo-
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lemickd hyponatriémiu sme zistili
u 41 chorych, tj. 49,40 % (median veku
60 rokov), ktora bola zaroveri aj naj-
¢astejsou formou hyponatriémie.

Najcastejsie priciny euvolemickej hy-
ponatriémie st uvedené v tab. 3.

NajcastejSou pricinou SIADH v su-
bore pacientov bola medikamentézna
lie¢ba, ktora bola pri¢inou hyponatrié-
mie u 14 chorych (73,68 % z celkového
poctu pacientov s SIADH a 16,87 %
celkového poctu pacientov s hypona-
triémiou). Ostatné priciny uvedené
v tab. 3 sa vyskytovali zriedkavo.

Najcastejsie lieky, ktoré sa podiefali
na vzniku euvolemickej hyponatriémie,
st uvedené v tab. 4.

NajcastejSou pri¢inou euvolemic-
kej hyponatriémie z liekov boli tiazi-
dové diuretikd a indapamid (n = 7,
tj. 8,4 %) a ako aj inhibitory spatného
vychytdvania serotoninu (SSRI) (n = 5,
tj. 6,02 %). ZriedkavejSou pric¢inou
bola lie¢ba antidepresivami a v jed-
nom pripade sme pricinu bliZsie neur-
¢ili (predpokladali sme vplyv kombina-
cie antihypertenziv).

Diskusia

Z vysledkov analyzy stiboru pacientov
na internej klinike za sledované obdo-
bie vyplyva, Ze hyponatriémia zdvaznej-
Sieho stupfa (tj. S-Na < 130 mmol/I)
je pomerne ¢astym sprievodnym preja-
vom ochoreni na internych oddele-
niach. Na rozdiel od inych neinternis-
tickych pracovisk najéastej$im typom
hyponatriémie bola hypervolemicka
hyponatriémia pri cirh6ze pecene a srd-
covom zlyhavani, ¢o suvisi s ¢astym vy-
skytom spominanych 2 edémovych
stavov na internych pracoviskach a tiez
aj so zameranim pracoviska [10,11].
Napriek tomu prevalencia hypona-
triémie na internistickom pracovisku
v rozsahu 6,9 % si zasluhuje pozornost
a blizi sa k vyskytu uvddzanému v se-
lektovanych skupinach chorych, napr.
k prevalencii u pacientov s broncho-
pneumdoniou [5]. Zavaznd hyponatrié-
mia, tj. S-Na < 120 mmol/l, sa vysky-
tovala u viac ako 1 %, ¢o taktieZ nie je
zanedbatelny vyskyt, ak prihliadame na

n
maligne nadory 1
lieky 14
pooperacné stavy 1
plicne ochorenia 1
vomitus 1
ind pricina 1

Tab. 3. Najcastejsie priciny euvolemickej hyponatriémie (SIADH).

% z SIADH % z celkového poctu
5,26 1,21
73,68 16,87
5,26 1,21
5,26 1,21
5,26 1,21
5,26 1,21

n
tiazidy 7
SSRI 5
tricyklické antidepresiva 1
nezistend pricina 1

Tab. 4. Naj¢astejsie lieky ako pri¢ina euvolemickej hyponatriémie.

% z SIADH % z celkového poétu
36,84 8,43
26,32 6,02
5,26 1,21
5,26 1,21

mnozstvo hospitalizovanych chorych.
Vyznamnu skupinu pacientov s hypo-
natriémiou viak tvorili chori s euvo-
lemickou hyponatriémiou (33,7 %),
ktori predstavovali 1/3 zo vsetkych hy-
ponatriemickych chorych. Vyskyto-
vala sa hlavne u starsich pacientov,
prevazne u zien. Jej najcastejSou pri-
¢inou bol SIADH syndrém a uzivanie
niektorych liekov, najma tiazidovych
diuretik.
Nasevysledky st vsulade svysledkami
inych studif, ktoré taktiez uvadzaju ako
najcastejSiu pri¢inu normovolemickej
hyponatriémie lie¢bu tiazidovymi diu-
retikami a indapamidom, a to hlavne
u starSich Zien [12-14]. Pri analyze
pric¢in SIADH sa lieky vyskytovali naj-
Castejsie, v 36,8 % tiazidy, menej ¢asto
SSRI, zriedkavo sme identifikovali ako
pric¢inu hyponatriémie antihypertenzi-
vum, pripadne psychofarmakum.
Kennedy et al vo svojej $tudii zistili sé-
rovd koncentraciu sodika < 125 mmol/I
u 44 pacientov, pricom 44 % tychto pri-
padov vyhodnotili ako iatrogénnu hy-
ponatriémiu po diuretickej lie¢be alebo
poopera¢nom podani 5% dextrézy [15].
Clayton et al ako naj¢astejsiu pricinu
hyponatriémie udavajd liecbu diure-
tikami, choroby pecene, kongestivne
zlyhdvanie srdca a poukazuju aj na

vyznamny podiel SSRI na indukcii eu-
volemickej hyponatriémie [16]. K po-
dobnym vysledkom u pacientov odde-
leni neurochirurgie a internej mediciny
dospeli vo svojej studii aj Coenraad et
al [17].

Hochman et al vo svojej stdidii zame-
ranej na pacientov na oddelenf internej
mediciny zistili hyponatriémiu s hod-
notou S-Na < 132 mmol/l u 6,9 % pa-
cientov, pricom syndrém neprimera-
nej sekrécie vazopresinu bol pri¢inou
hyponatriémie u 28,3 % pacientov,
¢o je takmer totozné s nasimi vysled-
kami [18]. Taktiez dal3ie noviie stidie
dokumentuju vysoky podiel tiazidovych
diuretik na vzniku hyponatriémie [19].
Mechanizmus nie je celkom jedno-
znadny, popisuju sa viaceré priciny roz-
voja hyponatriémie. Jednou z moznostf
je zvySeny prijem tekutin pri uZivanf tia-
zidovych diuretik. Dal$ou moznou pri-
¢inou je zniZzend dilu¢na schopnost
oblic¢iek v dosledku blokddy trans-
portu iénov Na a Cl v kérovych oblas-
tiach obli¢ky zodpovednych za diltciu
moca, zatial ¢o koncentraénd schop-
nost zostdva nezmenend. Okrem toho
k hyponatriémii mbze prispievat cel-
kova deplécia elektrolytov a stimuldcia
sekrécie AVP bez ohladu na osmotické
pomeryvorganizmev ddsledku miernej

878

VNITR LEK 2013; 59(10): 876-879



hypovolémie [20-23]. Z tohto d6vodu
je vhodné u rizikovych chorych, najma
Zien v starSom veku, ktoré dlhodobo
uZivaju tiazidy alebo indapamid kon-
trolovat priebezne hladiny sérového so-
dika [14,24,25]. Podobne je potrebné
sledovanie koncentracie sodika v sére
aj u chorych uzivajdcich SSRI, ale aj iné
psychofarmakd [26,27]. V nasom su-
bore sme ako druhd najéastejSiu pri-
¢inu hyponatriémie po liekoch zistili
uzivanie liekov zo skupiny SSRI. Tieto
latky, ako aj dalSie psychofarmaka,
napr. tricyklické antidepresiva, mézu
viacndsobne zvysit hladiny ADH v sére,
¢im vedu k euvolemickej hyponatriémii
s charakteristikami SIADH.

Zaver

Ziverom mozno konstatovat, Zze hypo-
natriémia je velmi c¢astou elektrolyto-
vou poruchou u pacientov leziacich na
internych oddeleniach, pri¢om jej pri-
¢ina znacne zavisi od zamerania pra-
coviska, a preto hypervolemicka hy-
ponatriémia je naj¢astej$im typom.
Nemenej dolezitd je v8ak aj euvole-
micka hyponatriémia, najéastejsie in-
dukovana liekmi, a preto je potrebné
na moZnost vyvoja ¢asto aj zdvaznej
poruchy mysliet hlavne u chorych lie-
¢enych tiazidovymi diuretikami a SSRI.
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