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proč jsem vybral toto téma

• regulace Na+ je zásadní pro homeostázu
• regulace a léčba poruch ostatních iontů jsou méně komplikované                

(a přesto je jim věnována velká pozornost (K+, Ca++, Cl-…)
• je to každodenní chleba na ICU 
• často nesprávně přehlížená patologie
• často iatrogenní
• Hypernatrémii a (ne Hyponatrémii): z důvodu času, a také proto, že 

hypernatrémii ne zcela oprávněně považuji za méně nebezpečnou (a mám 
tendenci s tm nic nedělat)



poruchy natrémie
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interpretace poruch NATRIÉMIE je komplikovanější než ostatních iontů:
• je vázána na poruchy H2O 
• souvisí s poruchami ostatních osmotcky aktvních látek
• její regulace je řízena 2 stmuly VOLÉMIE a TONICITA

mmol/L



„pseudohypernatremia“ – neexistuje, ale u těžké hypoALB se mohou laboratorní výsledky 
lišit až o 4 mmol/L  (ISE vs centrální laboratoř)



i.v. flids
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ICF ECF

Na+ v plasmě = (Nae + Ke)/TBW
celkový objem TBW může být  (20%)



proč je hypo/hyperNA těžké téma?

Určení volémie není v praxi jednodlché 
(anamnéza)



pojmy ve vztahu k hyperNA - I

• Plasma tonicity = efektvní osmolalita = 2xNa + glu (vynechání urea/etanol)
• Ve všech kompartmentech je stejná tonicita (voda prostupuje volně), tzn. kalium 

ovlivňuje NA (příjem K způsobí hyperNA, ztráty K močí jsou součást Uosm a 
ovlivňují léčbu – např. SIADH)
• Osmolalita vs osmolarita (osm/kg vs osm/L)
• Celková tělesná voda (total body water - TBW) - % lean body weight (80…50% + 

další pokles u extrémní obezity)
• Dehydratace – redukce TBW bez proporciální redukce NA/K…hyperNA (voda se 

volně tělem pohybuje, ztráta 3 litrů vody =ztrátě 1 L FR ve vztahu k ECF)
• Hypo/Hypernatrémie poruchy water balance; Hypovolémie/Otoky jsou primárně 

porucha ztráty/retence natria (+vody)



řízení volémie > osmolarity 

presslre tonicity
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Hypernatrémie – zvyšuje MM, quality 
parameter
• Defnice: Na > 145 mmol/L
• akutní-chronická/symptomy
• prevalence/incidence: ICU příjem (<10%) x během ICU stay (26% 

medical; 10% surgical; 50% sepse ICU) 



etologie hyperNA 
(porucha regulace - žízeň + ADH)

• Ztráta vody (nehrazená) – ztráty (pot, GIT, insensible + renal (DI + 
osmotcká diu + furosemid) a neschopnost ji kompenzovat (staří, dět, 
ICU)
• Nadměrný přísun sodíku (sůl nebo hypertonické roztoky soli; kávová lžička 

= 100 mosm NA)
• Ztráta vody do buněk (cvičení, křeče)



Diff DG hypernatrémie - ANAMNÉZAA



analýza moči na ICU?

Zdravé ledviny diuréza až 400ml/hod, Osmolalita 50-1200 mosm/L (Na+K+NH4+urea + (glu + ketony))

Analýza vylučování Na do moči
• UrineNA  <25 mEq/L<
• FENa/H2O – podíl vyloučeného/profltrovaného množství, výhoda – není nutný sběr moči (1% vs 30%); 
• FENa 0,1-0,2 (ale u porucha ledvin až 1%) (=water loss) vs (1)-2% (salt poisoning)

Problém na ICU: AKI (CKD) + dilretka (loop dilretcs)

Základní orientace: 
• Uosm < 300 mosm/L  (DI)
• 300 - 600 (DI nebo osmotcká diuréza) – odpověď na ADH 
• > 600 mosm/L (water loss +/- partal DI): léčba hypotonickým roztok a sledování vývoje Uosm; (ADH 

test)





furosemid efekt se postupně zmenšuje (furosemid, strava bohatá na NA…
(hypo)hypernatrémie



další léky způsobující hyperNA



léčba hypernatrémie – stop doing harm

40 
ml/hodNGT - voda



• hypernatrémie není benigní záležitost
• neexistuje pseudohypernatrémie
• podávání kalia ovlivní natrémii
• akutní hyperNa po křečích
• ztráta čisté vody je vždy z TBW (DI nemá hypovolémii)
• často iatrogenní (hyperNA roztoky, furosemid, strava, výplachy žaludku…) 

nebo nerespektování hypoosmolárních ztrát (průjmy, pocení…)
• léčba (voda NGT, G 5%, sterilní voda i.v. – korekce se dá vypočítat, ale časté 

kontroly nutné), rychlost korekce = rychlost vzniku

Aávěr - hypernatrémie
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