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VYBER Z DOPORUCENI
(uvedené ¢islovani neodpovida struktufe jednotli-
vych doporuceni v origindlnim textu)

1. Diagnostika
e Klasifikace hyponatrémie
- mirna = Na 130-135 mmol/l
- stfedni = Na 125-129 mmol/l
- tézka = Na < 125 mmol/1
e Casovy faktor
- Akutni hyponatrémie je definovana jako doba
vzniku do 48 hodin.
- Chronickd hyponatrémie je definovana dobou
trvani nejméné 48 hodin.
- Pokud nelze ¢as urcit, povazujeme hyponatré-
mii za chronickou.
e Zavaznost klinické symptomatologie
- stfedné symptomatickd hyponatrémie
e nauzea bez zvraceni
e zmatenost
e bolesti hlavy
- tézce symptomaticka hyponatrémie
e zvraceni
e porucha dychani nebo obéhu
e somnolence
e kiecCe
e porucha védomi (Glasgow Coma Scale < 8)

2014, 25,¢. 4

Anest. intenziv. Med., 25, 2014, ¢. 4, s. 326-329

e Farmaka a klinické situace spojené s vyskytem
akutni hyponatrémie
- pooperacni obdobi
- stavy po resekci prostaty
- polydipsie
- fyzicka zatéz/cviceni
- tiazidova diuretika
- navykové latky typu MDMA, XTC
- priprava stfeva ke kolonoskopii
- cyklofosfamid (nitrozilni podani)
- oxytocin
- desmopressin
- terlipressin
- vazopresin.
e Potvrzeni hypotonické hyponatrémie a vylouceni
nehypotonické hyponatrémie
- kvylouceni hyperglykemické hyponatrémie je
doporuceno méfeni glykémie a pti nalezu hy-
perglykémie korigovat natrium podle hladiny
glykémie
e pro kazdé navySeni glykémie o 5,5 mmol/l
je nutno navysit meérenou hladinu Na
02,4 mmol/l
- hyponatrémie s osmolalitou pod 275 mOsmol/l
reflektuje vzdy hypotonickou hyponatrémii
- nejcastéjsi priciny nehypotonické hyponatré-
mie
e pritomnost ,osmoticky efektivnich* soluti
zvysujici osmolalitu séra a vedouci k hypona-



trémii s normalni nebo zvySenou osmolalitou
séra

glukéza

manitol

glycin

hyperosmolarni kontrastni latky

e pritomnost ,,osmoticky NEefektivnich“ so-
lut@l zvysujici osmolalitu séra, které vSak
NEvedou k hyponatrémii

urea
alkohol
etylenglykol.
e Doporucené parametry k diferencialni diagnos-
tice hypotonické hyponatrémie

- osmolalita moce

e Je-1li osmolalita moce < 100 mOsmol/l, je
doporuceno povazovat za pri¢inu relativni
nadbytek vody.

e Je-li osmolalita moce nad > 100 mOsmol/l, je
doporuceno pro interpretaci zmeérit soucasné
osmolalitu séra.

e Je-li koncentrace Na v moci < 30 mmol/l,
doporucujeme povazovat za pricinu nizky
cirkulujici objem.

e Je-li koncentrace Na v moci >30 mmol/l, do-
porucujeme zhodnoceni stavu cirkulujiciho
objemu a podani diuretik k dalsi diagnostice
pri¢in hyponatrémie.

e Méfeni koncentrace vazopresinu v diagnos-
tice SIADH neni doporuceno.

e Vybrané ,rady“ do klinické praxe

- Hodnoceni osmolality a natria v moci by mélo
byt provadéno z identického vzorku.

-JestliZe nejsou klinické znadmky vyrazného
nadbytku tekutin a koncentrace Na v moci >30
mmol/l, ostatni ptic¢iny by mély vylouceny, nez
udélame diagnézu SIADH.

- Vzdy bychom méli zvazovat diagnézu primarni
nebo sekundarni nadledvinkové insuficience
jako pri¢inu hypotonické hyponatrémie.

-Porucha ledvinnych funkci vyrazné ztézuje
diferencidlni diagnostiku hyponatrémie.

e Diagnoéza SIADH
- zakladni kritéria
efektivni osmolalita séra < 275 mOsmol/l
osmolalita moce > 100 mOsmol/1
klinicky euvolémie
koncentrace Na v moci >30 mmol/l
absence insuficience nadledvin, stitné
zlazy, hypofyzy nebo ledvin
nejsou podavana diuretika
- vedlejsi kritéria
kyselina mocova v séru < 0,24 mmol/l
urea v séru < 3,6 mmol/l
hyponatrémii nelze korigovat podanim
0,9% roztoku NacCl.
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e Rozdil mezi SIADH a syndromu Cerebral salt
wasting (CSW) ukazuje tabulka 1.

e Rozhodovaci algoritmus hyponatrémie ukazuje
obr. 1.

2, Lécba hypotonické hyponatrémie

e Pri zvaZovani rychlosti 16¢by je u pacientt s téz-
kou symptomatickou hyponatrémii riziko edému
mozku povazovano autory za vyS$si nez riziko
osmotického demyeliniza¢niho syndromu.

o Tézka symptomaticka hyponatrémie - béhem
prvnich hodin (bez ohledu na to, zda ji povazu-
jeme za akutni nebo chronickou):

- je doporuceno podat 150 ml 3% roztoku NacCl
(nebo ekvivalentu, tj. cca 50 ml 10% roztoku
NaCl, pozn. pfekladatele) béhem 20 minut;

- je doporucena kontrola natrémie po 20 minu-
tach od podani a mezitim podavame dalsi dav-
ku 150 ml 3% roztoku NaCl (nebo ekvivalentu);

- postup je doporuceno opakovat az do dosazeni
zvySeni natrémie o 5 mmol/1 oproti vychozi
hodnoté pred zahajenim 1é¢by.

o Postup pri dosaZeni zvySeni natrémie o 5 mmol/1
béhem prvni hodiny (bez ohledu na to, zda ji
povazujeme za akutni nebo chronickou):

- je doporuceno udrzovat nitrozilni vstup a po-
davat ,,smallest feasible volume* do doby nez
zatneme 1éc¢it pficinu stavu,;

-je doporuceno limitovat zvySovani natrémie
0 10 mmol/l béhem prvnich 24 hodin a o dal-
§ich 8 mmol/1 v dalSich 24 hodinach do doby
dosazeni hodnoty Na 130 mmol/l;

- kontrola natrémie je doporucovana po 6 a 12 ho-
dinach do doby stabilizace natrémie.

e Postup pri nedosaZeni zvyseni natrémie
o 5 mmol/l béhem prvni hodiny (bez ohledu
na to, zda ji povazujeme za akutni nebo chro-
nickou):

- je doporuceno pokracovat v podavani 3% rozto-
ku NaCl (nebo ekvivalentu) rychlosti k dosazeni
zvySeni natrémie o 1 mmol/ za hodinu;

- je doporuceno zastaveni podavani 3% roztoku
NacCl (nebo ekvivalentu) v situacich, kdy dojde
ke zlepSeni symptom1, nebo dojde ke zvySeni
natrémie o 10 mmol/l nebo je dosazeno hodnoty
natrémie 130 mmol/l (podle toho, ceho bylo
dosazeno drive);

- pfi podavani 3% roztoku NacCl (nebo ekvivalen-
tu) je doporuceno kontrolovat natrémii kazdé
4 hodiny.

e Vybrané ,rady“ do klinické praxe
- Je preferovano davkovani 3% roztoku NaCl (nebo

ekvivalentu) na kilogram télesné hmotnosti
(2 ml/kg) nez fixni davkou.

- Okamzity ustup symptomf nelze cekat, hodno-
ceni Gstupu symptomi maze byt modifikovano
sedaci pacienta.
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VYLOUCENI HYPERGLYKEMIE A OSTATNICH
PRICIN NEHYPOTONICKE HYPONATREMIE

AKUTNI NEBO TEZKE
SYMPTOMY?

ANO

Zvaz podani hypertonického
roztoku natria

NE

!

OSMOLALITA MOCE

v

<100 mOsm/kg

Zvaz - polydipsie,
nedostatek pfivodu
natria, nadmérny
prijem piva

> 100 mOsm/kg

KONCENTRACE Na V MOCI

v

< 30 mmol/I

!
'

Pfi znamkach nadbytku
extracelularni tekutiny zvaz -
srdecni selhani, jaterni cirhdzu,
nefroticky syndrom

PFi znamkach snizeni
extracelularni tekutiny zvaz
- prljem, zvraceni, ztraty do
tretiho prostoru, vysad diuretika

Obr.1 Algoritmus postupu u hyponatrémie
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v

> 30 mmol/I

v

DIURETIKA
NEBO PORUCHA

LEDVIN?
ANO NE
Zvaz Pfi zndmkach snizeni
- diuretika, extracelularni tekutiny

onemocnéni ledvin

zZvaz - zvraceni, primarni
nadledvinkovou insuficienci,
cerebral salt wasting, |écba
diuretiky

Je-li predpoklad normainiho
objemu extracelularni
tekutiny, zvaz - SIADH,
sekundarni nadledvinkovou
insuficienci, hypotyredzu,
lécba diuretiky



- Je-li pfitomna soucasné hypokalémie, samotna
korekce hypokalémie se mtze podilet na vze-
stupu natrémie.

e Akutni hyponatrémie se stfedné téZkymi
symptomy nebo asymptomaticka

-Je-li mozné, zastav vSechny postupy, které by
mohly plisobit hyponatrémii.

-Je doporucena snaha o nalezeni pri¢iny co nej-
drive.

- Je-li pri¢ina nalezena, je doporuceno jeji oSet-
feni/vyfeseni v co nejkratsi mozné dobé.

- Pokud dojde k akutnimu poklesu natrémie
010 mmol/l, je doporuceno jednorazové poda-
ni 150 ml 3% roztoku NacCl (nebo ekvivalentu)
béhem 20 minut.

- Je doporucena kontrola natrémie kazdé 4 hodiny.

e Chronicka asymptomaticka hyponatrémie

-Je-li mozné, zastav vSechny postupy, které by
mohly plisobit hyponatrémii.

- Je doporucena kauzalni 1é¢ba hyponatrémie.

- U mirné hyponatrémie neni 1écba s cilem do-
sazeni preddefinované hodnoty natrémie do-
porucovana.

- U stfedni a tézké hyponatrémie je doporuce-
no limitovat zvySovani natrémie maximalné
010 mmol/l béhem prvnich 24 hodin a o dal§ich
maximalné 8 mmol/l v dal$ich 24 hodinach.

- U stfedni a téZké hyponatrémie je doporucena jeji
kontrola kazdych 6 hodin az do doby stabilizace.

e Pacient se znamkami nadbytku extracelularni
tekutiny

- U pacientl s mirnou a stfedni hyponatrémii
neni 1é¢ba s cilem dosazeni pfeddefinované
hodnoty natrémie doporucovana.

-Je doporucena restrikce tekutin.

- Podavani antagonisti vazopresinu neni dopo-
ruceno.

e Pacient se syndromem SIADH

- U pacientli s mirnou a stfedni hyponatrémii je
doporucena restrikce tekutin jako postup prvni
volby.

- U pacientt se stfedni aZ tézkou hyponatrémii
je doporucen jako postup druhé volby podava-
ni urey (0,25-0,50 g/kg/den) nebo kombinace
podavani klickovych diuretik s peroralnim pfi-
vodem natria.

- U pacientt se stfedni aZ téZkou hyponatrémii
podavani antagonist{i vazopresinu neni dopo-
ruceno.
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e Pacient s kontrahovanym cirkulujicim ob-
jemem

- Doplnéni objemu podanim 0,9% roztoku NaCl
nebo balancovanymi krystaloidnimi roztoky
0,5-1 ml/kg/hod je doporuceno.

- Vsituacich obéhové nestability ma resuscitace
obéhu vyss§i prioritu nez obava z pripadného
rychlého vzestupu natrémie.

e Vybrané ,rady* do klinické praxe

- Nahlé zvyseni objemu moce nad 100 ml/h sig-
nalizuje riziko vzestupu koncentrace natria
v séru.

e Doporuceni pro situace, kdy je natrémie ko-
rigovana ,,pfilis rychle“

- Vsituacich, kdy je zvySovani natrémie rychlejsi
nez o010 mmol/1 béhem prvnich 24 hodin a nez
o 8 mmol/1 v dalsich 24 hodinach, je doporu-
¢eno zastaveni nebo zpomaleni postupi ke
korekci hyponatrémie.

- Ke zvazeni je zahajeni podavani roztoku ob-
sahujici volnou vodu (napf. roztoky glukézy)
rychlosti 10 ml/kg béhem jedné hodiny a za
peclivého monitorovani vydeje moce a tekuti-
nové bilance.

- Ke zvazeni je podani desmopressinu 2 pcg nit-
rozilné, ne ¢astéji nez kazdych 8 hodin.
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