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Hyponatremie a pseudohyponatremie

Pseudohyponatrémie
v Hyperglykemie
v' Hyperlipidemie
v' Hyperproteinemie (napr. myelom)
v

Hemolyza



Pohled na zkumavku krve Pseudohyponatremie




Dysnatrémie pri prijeti na kardiologickou JIP
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Dysnatrémie béhem pobytu na kardiologické JIP
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Hyponatremie na JIP

Disorders No. of patients
(n=251)
SIADH* due to ol
Pneumonia 39 100
Drugs including SSRIs’, carbamazepine |5 _
Subarachnoid haemorrhage 5 -
After elective surgery 19 >
After emergency surgery 13 a
Severe sepsis 54 2 50-
Trauma 53 Q
Renal failure |5 E
Heart failure 13 o
Thiazides 12
Liver cirrhosis 9 0
Hypothyroidism 3 0

Hypocortisolism

Padhi R, et al. Ind J Crit Care Med 2014
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SIADH - syndrom neadekvatni sekrece ADH

v' Hyponatremie

v Nejsou znamky dehydratace ani hypovolemie
v Centralni zilni tlak (CVP) > 6 cmH20

v" Normalni krevni tlak

v Diuréza =< 2 ml/kg/h

v Koncentrace sodiku v moci > 40 mmol/l.



Neurological Sciences (2022) 43:1947-1953
https://doi.org/10.1007/s10072-021-05592-6

ORIGINAL ARTICLE

Clinical analysis of 103 cases of tuberculous meningitis complicated
with hyponatremia in adults

Qinglin Ye' - Xi Peng? - Xiaogang Zhang' - Qingqing Cao'* - Kaiyan Tao' - Liang Wang'



Volémie

Zilni tlak
Krevni tlak
Diuréza
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Hyponatrémie

Bez znamek dehydratace

Centralni zilni tlak (CVP) > 6 cmH20
Normalni krevni tlak

Moc¢ vydej < 2 ml/kg/h

Sodik v moéi > 40 mmol/l.

Hyponatrémie

Klinické priznaky dehydratace
CVP < 5 cmH,0

Nizky krevni tlak

Vydej mocéi > 4 ml/kg/h

Sodik v moéi > 40 mmol/l.



Renal Perfusion
Pressure (RPP)

Venous Return
Pressure (Pv)

Regulac¢ni funkce ledvin
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Makula denza - vztah Na v distalnim tubulu a vasokonstrikce v.affernt

Hypervolemia

o -

G 26 mmol/l
S

c Euvolemia

2 141 mmol/l

=

(V)

NaCl - macula densa
Ito S., Tohoku J Exp Med 1997
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v Hyperglykemie
zvysuje prutok krve
glomerulem

v Snizuje efekt vysoké
koncentrace sodiku v
makula denza na
preglomerularni
vazokonstrikci

Zhang J. et al. J Am Soc Nephrol, 2019
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Patients With Normal Serum Sodium, %
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Hyponatrémie

Hypovolemie:

v ZvysSena ztrata vody Gastrointestinalni ztraty (zvraceni, prijem)
Renalni ztraty (nefropatie, M. Addison, diuretika)

v' CSWS - Syndrom cerebralniho plytvani soli
Euvolemie:

v' ZvysSena ztrata sodiku a prijem Cisté vody

v SIADH Syndrom neprimérené sekrece ADH

v' Endokrinni dysfunkce (hyperkortikalismus, hypotyredza)
Hypervolemie

v' Retence vody

v' Edematézni syndromy (cirhéza, srdecni selhani, selhani ledvin,
nefroticky syndrom)



Hypernatremie

Euvolemicka:
v’ Ztrata volné vody - ztraty kizi a dechem
v SniZzena stimulace zizné
v' Neurogenni nebo nefrogenni diabetes insipidus

Hypovolemie:
v’ Ztrata volné vody - poruchy ledvin (diuretika, tubularni nekréza)

v Gastrointestinalni poruchy (napr. zvraceni, nazogastricka drenaz,
entero-kutanni pistéle, prajem)

v' KozZni onemocnéni (popaleniny, nadmérné poceni)
v' Osmoticka diuréza (gluké6za, urea, manitol)



Hypernatremie

Hypervolemie:
v Retence sodiku

v Hypertonicka infuze hydrogenuhli¢itanu sodného nebo
hypertonického fyziologického roztoku

v Nadmeérné poziti NaCl

v Pouziti emetik bohatych na NaCl

v' Enteralni vyziva

v Urogenitalni injekce hypertonického fyziologického roztoku
v Hypertonicka dialyza

v Primitivni hyperaldosteronismus

v Cushingllv syndrom
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Hyponatremie u déti po chemoterapii ALL

v Hyperlipidémie (vysoka hladina TG)
v Katabolismus

v Nizka hladina proteinu

v Otok (anasarka) -distribuéni zmény

v SIADH - vliv tumoru a chemoterapie

Salvador C. et al. Front. Oncol. 2021
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Hyponatremie u infekce COVID-19
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Hyponatremie u infekce COVID-19

Deceased Discharged
Blood parameter Median Range Median Range P value
Ferritin (ng/mL) (N = 88; |7 vs 71) 924.6 683.5-1292.4 377 154.7-706.5 .002
LDH (U/L) (N = 100; 7 vs 83) 562 407-776 392 318.5-488.5 .005
IL-6 (pg/mL) (N = 88; 17 vs 71) 140 78-326.9 23 |-127 .009
Total white blood cells count (cells/ 10950 6700-15900 5340 4040-7135 .0001
mm3) (N = 113; |7 vs 96)
ESR (mm/h) (N = 81; |7 vs 64) 4] 26.6-60 12 8-34 001
CRP (mg/L) (N = 81; 17 vs 64) 18.3 12.1-138 16.3 5.6-89.8 .028

Mortalita byla castéejsi u:
« Zvysené zaneéetlivé aktivity
 Bunécéného rozpadu
* Presunu zeleza do zasobaren
« Katabolismu

Machiraju PK, et al. Can J Kidney Health Dis 2021



Hyponatremie u infekce COVID-19

Hyponatremia group Normonatremia group
95% confidence 95% confidence
Blood parameter Mean interval Mean interval P value
CRP (mg/L) (N = 81; 39 vs 42) 1 14.2 95.5-132.8 70.9 50.1-91.6 .0001
Serum creatinine (mg/dL) . 0.4-1.8 0.8 0.5-1.1 0lé
Lymphocyte count (cells/mm?®) 989.3 449.4-1529.2 1434.2 591.1-2277.3 .002
Serum uric acid levels (mg/dL) 3.9 2.2-5.6 4.7 3-6.4 033
Respiratory rate (per minute) 27.6 21-34.2 22.7 17-28.4 .0001
SpO, levels (%) 89 83.5-94.5 91.5 87.3-95.7 .006

Hyponatremie byla castejsi u:
« Zhorseného stavu
« Zvysené zaneéetlivé aktivity
 Hypoxie
- Katabolismu

Machiraju PK, et al. Can J Kidney Health Dis 2021



Natrémie souvisi se zanetlivym stavem organismu
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Zanét a bilance tekutin
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List1

		1		0		0		558

		2		1000		1000		1116

		3		500		1500		1674

		4		800		2300		2232

		5		700		3000		2790

		6		3000		6000		3348

		7		4500		10500		3906

		8		4000		14500		4464

		9		5000		19500		5022

		10		1000		20500		5580

		11		800		21300		6138

		12		2000		23300		6696

		13		-1000		22300		7254

		14		-4000		18300		7812

		15		-2000		16300		8370

		16		-3000		13300		8928

		17		-2000		11300		9486

		18		-1000		10300		10044

		19		700		11000		10602

		20		800		11800		11160
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Depresivni vliv télesné namahy na maximalni aktivitu Na*K+*- ATPasy v kosternim svalu
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Maximal Na*,K*-ATPase activity
(3-O-MFPase activity, % change)
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Depresivni vliv télesné namahy na maximalni aktivitu Na*K+*- ATPasy v kosternim svalu

VycCerpani ma negativni vliv
na aktivitu Na*K*- ATPasu v
kosternim svalu c¢lovéka.

4

Energeticky deficit snizuje
membranovy gradient,
zvysuje intracelularni
koncentraci Na a snizuje
hladinu Na v krvi.



yzkum intersticialniho tlaku - 1966

\’

Prof. A.C. Guyton

Normalni intersticialni tlak je asi -

7 mm Hg.
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Negativni bilance tekutin dosazena
béhem prvnich tfi dni septického Soku
predikovala dobrou prognézu.

Zemreli méli nizsi hladinu Na v krvi

Alsous F et al 2000
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Grim CCA. et al. Critical Care Medicine 2021



Adjusted OR with 95% C.I.
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Mortality, %
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Dulezita je fluktuace natrémie na JIP ...

0-2 3-4 2 -6 /-8 9-10 11-12 13-16 17-24 >24

Maximum fluctuation in serum sodium levels during ICU stay (mmol/l)

m ICU Mortality mHospital Mortality

Sakr Y. et al. Critical Care Medicine 2013




... dulezita je fluktuace natrémie i na standardnim oddéleni

0-2

3-4 5-6 /-8 9-10 11-12 13-16 17-24 >24

Maximum fluctuation in serum sodium levels within 24h (mmolf)

m ICU mortality m Hospital Mortality

Sakr Y. et al. Critical Care Medicine 2013




Akutni zavazna hyponatremie (<115 mmol) <36 to 48 h
- otok mozku -

Gross et al. 2001



Centralni pontijni myelinolyza
Osmoticky demyeliniza¢ni syndrom - |é¢ba hyponatremie

Priznaky
Porucha motorickych funkci

Spasticka kvadruparéza MRT

Pseudobulbarni sy.

Mentalni postizeni
konflize ...

... kOma a smrt Path.

anatomy

Laureno et al. 1997



Lécba chronické hyponatremie
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Davys

Sereem sodinm vise above baseline (day Q) tn 12 paitients with
and Q withour central pontine myelinolysis (mean + SE).

Comparisons were by Student t test.

Norenberg et al, 1982



Hladina sodiku nesouvisi s jeho zasobami
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Biggins et al 2006



Elektrolyty v lidském tele

ECF
Elektrolyt (mmol/l)

Sodik 140-155
Draslik 4.0-5.5
Vapnik 2.2-2.5
lonis. vapnik 0.9-1.3
Horcik 0.7-1.2
Chloridy 98-108

Fosfat 0.7-1.3

ICF
(mmol/l)

10-18
120-145

0.0001
15-25
2-6
8-20

Celk. v téele
(mmol/l)

3000-4000
3000-3500
25000-27000

900-1200
3000-4000
30000-32000



Jak nas informuji séroveé hadiny?

ECF
Elektrolyt (mmol/l)

| Ne

| Ano pri nizké hodnote

| Ne

| Ano pri nizké hodnote

| Ne

Sodik 140-155 <
Draslik 4.0-5.5 <
Vapnik 2.2-2.5 ¢
lonis. vapnik 0.9-1.3

Hor¢ik 0.7-1.2 <
Chloridy 98-108

Fosfat 0.7-1.3 <

| Ano pri nizké hodnote




Katabolismus

Stress

Retence Na - udrzeni cirkulujiciho objemu
sekvestrace do intersticia, energeticky
deficit.

Retence Na ale hyponatrémie

Ztrata K, Mg, P - katabolicka reakce



Stress & reparace

Stress

»

Retence Na - udrzeni cirkulujiciho objemu
Ztrata K, Mg, P - katabolicka reakce

Reparace

' Mobilizace a vylucovani sodiku

ZvysSena potreba ,,anabolickych elektrolytu*




Vyziva a elektrolyty

Stress

Vyziva obtizné zabrani anabolismu
Potlaceni katabolismu - nizka potreba K, Mg, P

Reparace

Vyziva ma navodit anabolismus
Zvysené dodani K, Mg, P & omezeni Na




Dékuji za pozornost

Lacemaker - J Vermeer
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