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Poruchy metabolismu sodiku patfi mezi nej¢astéjsi mineralové dysbalance, se kterymi se setkdvame v klinické praxi. Hy-
ponatremie i hypernatremie jsou spojeny s vy$si morbiditou a mortalitou a pfedstavuji negativni prognostické faktory
bez ohledu na jejich pficinu. Dllezitymi parametry pro zhodnoceni pficiny a diferencialni diagnostiku jsou osmolalita séra,
objem extracelularni tekutiny a koncentrace sodiku ve vzorku moci. Zasadni je rychlost vzniku iontové poruchy a zévaz-
nost klinickych pfiznak(l. Zatimco akutné vzniklé dysbalance s pfitomnymi symptomy Ié¢ime neprodlené, u chronickych
poruch je nutna pecliva diagnosticka rozvaha a opatrny pfistup k jejich korekci. Zvlasté u tézké chronické hyponatremie je
pfirychlé substituci nebezpeci vzniku osmotického demyeliniza¢niho syndromu. Proto je zapotrebi pomala Uprava sérové
hladiny natria za ¢astych kontrol mineralogramu.
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Differential diagnosis of hyponatremia and hypernatremia

Dysnatremias are among the most common mineral imbalances encountered in clinical practice. Both hyponatremia and
hypernatremia are associated with increased morbiditidy and mortality and represent negative prognostic factors regard-
less of their cause. Serum osmolality, extracellular fluid volume and sodium urine concentration are important parameters
for evaluation the cause and differential diagnosis. The rate of onset of ionic disorder and severity of clinical symptoms are
essential. While acute disorders with symptoms are treated immediately, in chronic disorders, thorough diagnostic evaluation
and a careful approach to their correction are necessary. Especially with rapid substitution of chronic hyponatremia, there is a
risk of osmotic demyelination syndrome. Therefore, a slow correction of the serum sodium level with frequent mineralogram
checks is required.
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Hyponatremie

Definice, déleni, epidemiologie

Hyponatremie je definovéna jako pokles sérové koncentrace so-
diku (resp. sodného kationtu Na*) pod 135 mmol/I (1). Dle laboratorni
hodnoty hyponatremii délime na lehkou (>130 mmol/l), stfedné tézkou
(125-130 mmol/l) a téZkou (< 125 mmol). Toto arbitrarni délenf viak
vZzdy neodrazi klinickou vyznamnost hyponatremie. Zasadni z hlediska
klinického pfistupu je spise rychlost vzniku hyponatremie (akutni < 48h,
chronicka > 48) a pfitomnost ¢i nepfitomnost symptom (symptoma-
tickd ¢i asymptomatickd hyponatremie). Jednoznacné rozdélenf na

akutnia chronickou hyponatremii je dano dokumentovanym pfechozim
nalezem normalni natremie, v praxi vsak ve vétsiné pfipadd presny ¢as
vzniku nezndme. K takové hyponatremii pfistupujeme jako ke chronické,
pokud klinické symptomy ¢i anamnestické Udaje nesvédci o akutnim
vzniku (1). Podle patofyziologie hyponatremii délime na hypovolemic-
kou, euvolemickou a hypervolemickou. Zhodnoceni volemie je dllezité
pro diferencidini rozvahu a cilenou terapii.

Hyponatremie je nejcastejsi elektrolytovou dysbalanci v klinické praxi.
Je piftomna cca u 15-20 % pacient( akutné pfijimanych k hospitalizaci
(2).V pomérné recentni rozsahlé retrospektivni studii Svycarskych autord
byla pfitomna dokonce u vice nez 30 % hospitalizovanych pacientd. Jejf
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