Diferencidini diagnostika hyponatremie a hypernatremie

Tab. 1. Déleni hyponatremie

E24 | DIFERENCIALNE-DIAGNOSTICKE OKENKO ANEB NA CO SE VAS MOHOU ZEPTAT U ATESTACE

Podle laboratorni hodnoty

Podle délky trvani

Podle tize klinickych pfiznaka

Podle patofyziologie

Lehka (> 130 mmol/I)

Akutni (< 48 hodin)

Asymptomaticka

Hypovolemicka

Stredné tézka (> 125 mmol/l)

Chronicka (> 48 hodin)

Symptomaticka

Euvolemicka

Tézka (< 125 mmol/l)

Nezndmého stéfi = chronicka

Ptiznaky lehké, stfedni, tézké

Hypervolemicka

Volné podle Spasovski G, Vanholder R, Allolio B et al. Hyponatraemia Guideline Development Group. Clinical practice guideline on diagnosis and treatment of hypona-

traemia. Eur J Endocrinol. 2014 Feb 25;170(3):G1-47

Tab. 2. Piiznaky hyponatremie

Chronicka Akutni - stfedné Akutni - zavazné
zavazné

Nejistota pfi chizi Nauzea Zvraceni

Pady Zmatenost Kardiopulmonalni

Osteopordza Bolesti hlavy nestabilita

Zvysené riziko fraktur Krece

Zhorseni kognitivnich Somnolence

funkcf Kéma

pfitomnost vedla ke zvyseni hospitalizac¢nf a tficetidenni mortality, pro-
dlouzeni doby hospitalizace, ¢etnéjsim a ¢asnéjsim rehospitalizacim (3).

Fyziologie a patofyziologie

Regulace natremie, resp. osmolality, je ddna nékolika vzajemné
provazanymi mechanismy. Ustfednim &lankem tohoto systému je
hypotalamus a neurohypofyza. Pokud je osmoreceptory v hypotalamu
registrovano zvyseni osmolality plazmy, dochdzi k vyvoldni pocitu zizné.
Neurohypofyzou je secernovéan antidiureticky hormon (ADH), ktery
zvysenim mnoZstvi a propustnosti aquaporint ve sbérnych kandlcich
ledvin zvysuje reabsorpci vody a tim snizuje osmolalitu plazmy. Naopak
osmolalita moci se zvysuje. Kromé této osmotické regulace sekrece
ADH existuje také jeho sekrece neosmoticka. K té dochazi pfi poklesu
tzv. efektivniho cirkulujiciho volumu, ktery registruji volumoreceptory
v srdci a velkych cévéch. Do regulace intravaskuldrniho objemu se za-
pojuje také systém renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS) a natriuretické
peptidy. Pfi hypovolemii je aktivovan RAAS, ktery zplsobuje snizené
vylu€ovani sodiku, naopak vlivem zvysené hladiny natriuretickych pep-
tid0 se ztraty sodiku zvysuji. Podrobnéjsi popis fyziologickych regulaci
presahuje rdmec této publikace.

Pti poklesu osmolality dochazi k otoku bunék v disledku vyrovnani
osmotického gradientu mezi intra- a extraceluldrnim prostredim. Pfi
akutnim vzniku hyponatremie a hypoosmolarity dochdzi v disledku
zvétseni objemu neuront k zdvaznym neurologickym projeviim. Pokud
je vznik hyponatremie pozvolnéjsi, bunky se na nastalou situaci mohou
adaptovat tvorbou a uvolfovanim osmoticky aktivnich molekul do
mezibunécného prostoru. Tyto molekuly zadrzuji vodu extraceluldarmé
a tim redukuji otok neuront. V situaci takovéto adaptace je naopak
nebezpecnd rychld korekce sérové hladiny natria, nebot pfivodem
dalsiho hypertonického solutu porusime nastalou rovnovahu, dochazf
naopak k exsikdze bunék, demyelinizaci a naruseni hematoencefalické
bariéry. Tento stav se oznacuje jako osmoticky demyeliniza¢ni syndrom.

Klinické priznaky

Klinické projevy hyponatremie jsou rozmanité a zavisi na mnoha
okolnostech. Kromé samotné tize hyponatremie je zasadnim faktorem
rychlost jejfho rozvoje. Projevy hyponatremie jsou také ¢asto prekryty
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projevy zékladniho onemocnénti, které k hyponatremii vedlo, ¢i symp-
tomy pfidruzenych komorbidit.

PYi akutné vzniklé hyponatremii dominuji zdvazné neurologické
pfiznaky, jako jsou krece, delirium, kvantitativni porucha védomf cha-
rakteru stuporu az kdmatu. Akutni tézkd hyponatremie je zavazny stav
s az 509% mortalitou (4).

Naproti tomu u chronické hyponatremie jsou v popredi nespecifické
piiznaky. Mezi mozné projevy patii pocit nejistoty pfi chlzi, cetné pady,
poruchy pozornosti, bolesti hlavy, zmatenost, nauzea. Nezfidka mUze
byt chronickd hyponatremie asymptomaticka a je objevena ndhodné

pfi laboratornim vysetfen.

Diferencialni diagnostika a pristup k pacientovi

Pred zahajenim prosté korekce hyponatremie je ve vétsiné pripadi
dulezité provést diferencidlné diagnostickou rozvahu. Prehledny dia-
gnosticky postup (viz schéma 1) byl publikovan v citovanych doporu-
Cenich odbornych spole¢nosti z r. 2014 (1).

Prvnim, respektive spise nultym krokem je vyloucenf jiné nez hypo-
tonické hyponatremie. Nutné je tedy zmeéfeni osmolality séra a vylou-
Ceni pseudohyponatremie a hypertonické (izotonické) hyponatremie.
Pseudohyponatremie je pomérné vzacny laboratorni artefakt, ktery je
zpUsoben nafedénim plazmy pred stanovenim Na* pfi stanovovani vy-
sokych sérovych koncentraci lipid ¢i proteind (5). Stanovena osmolalita
vtomto pfipadé neodpovidd namefené natremii, ale natremii skutecné.
Skute¢nou natremii mohou ozfejmit také metody stanoveni iontové
selektivni elektrodou, napfiklad ABR analyzétory &i nékteré POCT meto-
dy. Hypertonicka ¢i izotonickd hyponatremie se vyskytuji pfi vysokych
koncentracich osmoticky plsobicich latek (glukdza, urea, etanol, meta-
nol), jejichz plsobenim dochazi k presunu vody z bunék extracelularné,
a tim ke snizenf koncentrace sodiku v séru. Pfi Upravé vyvoldvajici pficiny
(korekce hyperglykemie, metabolizovani etanolu ¢i metanolu) se sérova
natremie spontanné upravi. Tuto Upravu |ze odhadnout — napt. na kaz-
dych 5,6 mmol/I nad normalni glykemii pfipada cca 2,4 mmol/I Na* (18).

PYi potvrzené hypotonické hyponatremii je prvnim krokem zhod-
noceni pfitomnosti a tize symptomd. Pfi vyskytu zavaznych neurolo-
gickych pfiznakd (kfece, koma) je jejich management jisté pfedfazen
podrobnéjsi diferencidlni diagnostice hyponatremie. V tomto pfipadé
je indikovano okamzité podani roztoku 3% NaCl (viz dale).

Vrdmciklinického vysetfenf pacienta také posuzujeme stav hydratace,
respektive zhodnoceni objemu extraceluldmi tekutiny (ECT). Hodnotime
stav sliznic, kozni fasu, pritomnost otokl a dalsi parametry. Presnost fy-
zikdlniho zhodnoceni volumového statusu je v klinickych studiich ¢asto
zpochybriovéna pro jeho nizkou sensitivitu a specificitu (6, 7). Problematické
je zejména rozliseni euvolemické a hypovolemické hyponatremie. Proto
je v soucasnych guidelines pfedfazeno laboratorni vysetfenivzorku moci.
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