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Schéma 1. Diagnosticky algoritmus
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Podrobné fyzikalni vysetreni viak dle autort tohoto ¢lanku patif k zakladni-
mu inicidlnimu zhodnocenf ambulantniho & hospitalizovaného pacienta.
Dalsim krokem je tedy stanoveni osmolality moci. Nizkd mocova
osmolalita (cca < 100 mosmol/l) se vyskytuje u primarni polydipsie,
nadmérného piti piva i pfi nizkém pfiijmu solutd. S tim se setkdvame
pomérné Casto u starsich malnutri¢nich pacientl nebo u alkoholikd.
V pfipadech vysoké osmolarity moci (cca > 100 mosmol/l) nam
v diferencidlni diagnostice napom?ze koncentrace Na* ve vzorku moci.
Nizk4 hodnota (cca < 30 mmol/l) ukazuje na snizeny efektivni arte-
ridInf volum s aktivacf RAAS (viz vy3e). Pokud jsou soucasné pfitomny
zndmky zvyseného extraceluldrniho objemu (otoky, ascites), jedna se
o hyponatremii pfi srde¢nim selhani, jaterni cirhéze ¢i nefrotickém

syndromu. Pokud ma pacient snizeny objem ECT (suché sliznice, kozni
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fasa), mlze se jednat o hyponatremii pfi prijmech ¢&i zvraceni, ztratach
do 3. prostoru, ¢i post-diureticky efekt po uzivani diuretik v minulosti.

PFi vysoké koncentraci Na+ ve vzorku moci (> 30 mmol/l) je nutné
vyloucit uzivani diuretik ¢i pfitomnost rendlniho onemocnéni. Uzivanf
zejména thiazidovych diuretik je v soucasné dobé ¢astou pficinou
hyponatremie. Pokud pacient neuzivé diuretika, rozhodujeme se dle
zhodnoceni objemu ECT. Pfi hypovolemii se miZe jednat o hyponat-
remii pfi rendlnich ztratach ¢i nepoznané/nepfiznané diuretické terapii,
,syndromu mozkové podminéné ztraty soli” (cerebral salt-wasting
syndrome, CSWS) ¢&i vzacné primarni adrendlni insuficienci. Pfi euvo-
lemii je velmi ¢astou pfic¢inou hyponatremie se zvysenym obsahem
sodiku v moci syndrom nepiimérené sekrece antidiuretického hormonu

(SIADH). Nejc¢astejsi priciny SIADH jsou shrnuty v tabulce 3.
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