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Hyponatremie a jeji Uskali v ko(C/st)ce

Hyponatremie a jeji uskali v ko(c/st)ce

Rozdéleni casové posloupnosti:
B Akutnf: vznikld maximalné do 48 hodin.

= Pfedhospitaliza¢né Spatné zjistitelny Udaj, proto ke véem nezna-

mym hyponatremiim pfistupovat, jako by byly chronicky vzniklé.

B Chronicka: Dalsi postup zavisf na symptomech.

= Nutno korigovat opatrné, denni vzestup natremie nema prevysit
8-10 mmol/I/den, jinak hrozi osmoticky demyeliniza¢nf syndrom
(kdy jiz adaptované burnky, zejména neuroglie, zmensuji svij
objem a dochazi k poskozeni myelinovych pochev a narusenf
mezibunécnych spojl).
PYi vyjadienych symptomech je doporucovana rychlost korekce

stejnd, tzn. 8-10 mmol/24 hod., avsak u chronické hyponatremie
se doporucuje i nizsi 6-8 mmol/Il/den.

Symptomaticnost:
B Asymptomatickd ¢i mirné symptomy — bolesti hlavy, nauzea, verti-
go, Unava...
= Substituce fyziologickym roztokem, pfi hyperhydrataci furosemid
B Z3vazné symptomy — porucha védomi (somnolence/sopor), zvra-
cenl, kfeCe, epileptické zachvaty
= Pouzivat (s opatrnosti) koncentrované roztoky 3% NaCl

Osmolalita moci:
®  Hodnota nizsi nez 100 mmol/kg
= Priciny: pfisun cisté vody nebo alkoholu (pivo) - nutna podrobna
anamnéza
B Hodnota vyssi nez 100 mmol/kg
= Nutno vysetfit koncentraci natria v moci

Natrium v moci:
®m  Nizsi hodnota nez 30 mmol/| — sniZeny intravaskuldrni objem
= ECT zvysena — jaterni selhani, kardidIni selhani, nefroticky syn-
drom
= ECT snizend - prdjem, zvraceni, ztraty do 3. prostoru
= ECT normalnf: snizeny pfijem sodiku
m 3§ hodnota nez 30 mmol/I
= Anamnéza onemocnéni ledvin nebo uzivani diuretické 1é¢by?
Pokud ne tak
B ECT snizené — hypoaldosteronismus, rendlni ztraty, zvracenfi, CSWS

B ECT v normé - SIADH, insuficience nadledvin, hypothyredza

Zasadni pro lé¢bu hyponatremie je rychlost jejiho vzniku. Velmi
¢asto se setkdme s tim, ze nebudeme schopni tuto informaci zjistit,
a proto je tfeba pracovat s takto nezndmou hyponatremif, jako by byla
chronicka. Na rychlosti vzniku zavisi strategie [éby a rychlost jeji korek-
ce. Akutné vzniklou hyponatremii, tzn. vzniklou do 48hodin (napf. pfi
pripravé na kolonoskopii), mizeme substituovat agresivnéji, protoze se
jesté nestihly ustalit nové poméry mezi ICT a ECT v mozku. Jind situace
je u chronické hyponatremie, kde dal3i postup zavisi na symptomech.
Tézkd (Na < 120 mmol/l) symptomatickd hyponatremie patfi na JIP, kde
je nutna pravidelnd monitorace zivotnich funkci a vnitfniho prostredi
s Upravou terapie ad hoc. Zde je nutno fidit se pravidlem korekce
0 8-10 mmol/I/denné. Pokud by se tato mez prekrocila, hrozi pacientovi
osmoticky demyeliniza¢ni syndrom, kdy velmi zjednodusené feceno
jizadaptované burky (hlavné neuroglie) zmensujf svij objem, dochazi
k poskozeni myelinovych pochev a naruseni mezibunécnych spojt. Dals
moznostf stran chronicky vzniklé hyponatremie je nizky pfijem solutd
a bilkovin, toto je ¢asté u pacientd, ktefi maji néjakou poruchu pfijmu
potravy. Nenfradno zapominat ani na stavy pfi chronickém etylabuzu.

Pacient s hyponatremii mlze mit symptomy zavazné, mirné nebo
nemusi udavat zadné potize.

V pfipadé, Ze ma nemocny zavazné symptomy, méli bychom pouzit
3% roztok NaCl. Ten se da pfipravit napt. smichanim 5 ampuli (10 ml)
109 NaCl s 250 ml 0,9% NaCl, ale s opatrnosti, aby nedoslo k pfekrocenti
dennimeze pro vzestup natrémie pfi substituci, coz je jizzmifovanych
8-10mmol/I... Po vymizeni symptomU mlzeme pacienta dale substi-
tuovat fyziologickym roztokem, nebo preferencné krystaloidy.

V ramci rozliseni dalsich stavi nezapominejme na vysetfeni osmo-
lality moci. Pokud nachazime hodnotu nizsi nez 100 mmol/kg, mlze se
jednat o nadmérny pfisun cisté vody (polydipsie), nebo napf. piva. Zde
se musime jednoznacné opfit o anamnesticka data pacienta.

Pokud nam viak hodnota vyjde vy3si nez 100 mmol/kg, je tfeba
vysetfit pfimo koncentraci natria v moci.

Zde opét pfichazime na rozcesti, které pfedstavuje Na v moci
< 30 mmol/l, pfi nizkém intravaskuldrmim objemu je nutno posoudit
mnozstvi extracelularni tekutiny.

K rychlému a snadnému posouzeni mnozstvi extracelular-
ni tekutiny (ECT) mUze slouzit klinické vysetfeni nebo bedside
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Okamzité podani
3% roztoku NaCl
(F1/1 250 ml + 50 ml 10% NaCl,
podat polovinu pfipraveného
roztoku a zkontrolovat Na* v séru)
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ultrazvukové vysetfeni dolnf duté Zily, jeji velikosti a kolapsibility
(u nékterych stavl, napf. srde¢niho selhdni, je validita nizsi), pfipad-
né doplnéni rtg hrudniku (zndmky méstnani v malém obéhu nebo
dilatace srde¢niho stinu).

Zde je tfeba poté dle klinického nélezu vyloucit stavy s vyssim ECT
(srdecni selhéni, jaterni cirhéza atd. . ). V opacném pripadé je tfeba patrat
po naptiklad gastroenteritiddch s opakovanym zvracenim ¢i prdjmy
nebo ztratdch volumu do tfetich prostor. Samostatnym anamnestickym
dotazem by méla byt otdzka na uzivéni diuretik.

V nasem ,koci¢im pavouku” se presouvdme k situaci, kde je kon-
centrace sodiku v moci > 30 mmol/l, a i zde je tfeba déle rozlisovat
a patrat. Anamnesticky dotaz na uzivani diuretik mdze vyrazné ulehcit
situaci a totéz plati o chronickém onemocnéni ledvin. Pokud vsak od-
povéd na otdzku onemocnéni ledvin nebo diuretik zni ne, posouvame
se opét k hodnoceni mnozstvf ECT. Pfi snizené ECT musime pomyslet
na hypoaldosteronismus, ztraty ledvinami nebo napfiklad CSWS. V pfi-

padé euvolemie se mimo jiné nabizi SIADH, vZdy je ale nutné vyloucit
hypothyredzu a hypokortikalismus.

SIADH je velmi variabilni onemocnéni a také pristup k Iécbé SIADH je
odlidny. Substituovat pacienta sodikem nema smysl, naopak je zapotebf
zvolit restrikci tekutin s event. pfidanim tablet NaCl. Otazkou je moznost
malé davky furosemidu, kterd by vsak pacienta neméla dehydratovat,
cflit by se mélo na stabilizaci vnitfniho prostredf.

Problematika hyponatremie a jeji diagnostiky je komplexni interni
zalezitost, kde je nutno divat se na pacienta jako na celek, a to v¢etné
uzivané medikace. Véfime, Ze i s pfispénim naseho ,koci¢iho obrazku”
bude vas pohled na hyponatremii o néco pfijemnéjsi nez doposud.

Pouzité zkratky:
ECT- extraceluldrni tekutina
SIADH - syndrom nepfiméfené sekrece antidiuretického hormonu
CSWS - syndrom cerebralné podminéné ztraty vody

Jste-li predplatiteli casopisu Vnitini Iékaistvi, mlzZete si tento material v kompaktnéjsi podobé stahnout jako
PDF po prihlaseni (a ovéreni predplatného) v sekci TABULKY PRO PREDPLATITELE.
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