Hypernatrémie (pediatrie)

Hypernatrémii definujeme jako S-Na > 150 mmol/I. Pokud
jsou zachovéany vSechny zpétnovazebné mechanismy a dité je
pri védomi, je typickym projevem hypernatrémie zizen. Dalsi
obranny mechanismus predstavuje zvyseni sekrece ADH a
tvorba vysoce koncentrované moci. Ve vétsiné pripadd k této
zméné sérové koncentrace sodiku dochézi za situace, kdy
pacient je oslaben nékterym zakladnim akutnim nebo
chronickym onemocnénim, navic umocnénym nedostatecnym
prijmem vody. Extracelularni osmolalita je kompenzovana
tvorbou idiogennich intraceluldrnich osmold v CNS. Jejich
signifikantni mnozstvi je pritomné jiz po 24 hodinach.
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mozek. Mlze zde dochazet k réizné intenzivni cerebralni
dehydrataci a zmensovani objemu bunék. Na 10 - 15 %
redukci tohoto objemu se mozek mlze adaptovat, ale > 20 %
akcelerovand ztrata ICT vede k tézkym strukturdInim zmeéndm
v CNS, kdy vétSina z nich je ireverzibilni.
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zmatenost, "pisklavy" plac, zvySenou neuromuskuldrni drazdivost, ztuhlost Sije, kfece, bezvédomi, vyrazné vkleslou
velkou fontanelou. Priznaky mohou byt velmi dramatické, nebot u ¢asti pacientd mize dochazet k separaci
meningealnich oball od mozku provazené intrakranidlnim/intracerebralnim krvacenim, podobné je mozny rozvoj
demyelinizace. Byva velky rozdil mezi TT mérenou v rektu a na dorzu nohy (> 8 °C), mize byt hypotenze nebo
hypertenze, projevy vaskulitidy, intravaskuldrniho srdzeni. Ve spojitosti s hypernatrémii mlze dojit k rabdomyolyze.

Diagnosticky algoritmus

Kombinaci hodnot S-Na, S-osmo, U-Na, U-osmo a posouzenim stavu ECT mdlzeme, podobné jako u hyponatrémie,

diferencidlné diagnosticky rozlisit nasledujici typy hypernatrémie:

Hypernatrémie z deficitu vody a sodiku (deficit vody je > deficit Na) + snizeny objem ECT

1. U-Na > 20 mmol/l + U-osmo < 300 mmol/kg — renalni ztraty
= tubulopatie,
= osmoticka diuréza (hyperglykémie pri diabetes mellitus).
2. U-Na < 20 mmol/I + U-osmo > 600 mmol/kg — extrarendlni ztraty
= gastroenteritis,
= poceni,
= Spatné vedend rehydratace.

Hypernatrémie z deficitu volné vody (predstavuje deficit "pouze" vody, tj. hypernatremie je relativni =

obsah Na v organismu je v normé) + snizeny objem ECT

1. U-Na < 20 mmol/l + U-osmo < 300 mmol/kg - renalni ztraty
= diabetes insipidus centralis,
= diabetes insipidus renalis.
2. U-Na < 20 mmol/I + U-osmo > 600 mmol/kg — extrarendlni ztraty
= hyperventilace,
= hyperpyrexie.

Hypernatrémie z nadbytec¢né dodavky sodiku + normalni nebo zvyseny objem ECT

1. U-Na > 20 mmol/l + U-osmo je > S-osmo
= nadmérny pfivod NaCl nebo NaHCOs3,
= chybnd priprava kojeneckych formuli.

Zvysena natriuréza a osmolalita moci je projevem kompenzace organismu pri neporusené funkci ledvin.

2. U-Na < 20 mmol/l -> renélni retence natria
= primarni hyperaldosteronismus,
= morbus/syndrom Cushing.
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Ve vétsiné pripadl plati, ze kdyZ se zvysuje U-osmo, klesa U-Na a naopak. Vyjimku predstavuji hyponatremické stavy SIADH a CSWS a
hypernatremické stavy diabetes insipidus renalis i centralis.

Doplnujici komentar

Pri¢ina hypernatrémie je Casto multifaktoridlni a jeji objasnéni vyZzaduje komplexni rozvahu. Vedle klinického nalezu
jsou nesmirné dllezitd anamnesticka data, zejm. zplsob pfipravy kojenecké formule u novorozencd a kojencd.
Snadny je rovnéz vznik hypernatrémie u kojencl a batolat pfi hore¢ce a neadekvatnim prijmu tekutin. Télesny

povrch novorozencd, kojencl a batolat je relativné velky vi¢i objemu ECT a ztraty pocenim (pot je prototypem
hypotonické tekutiny vyjma pacientl s mukoviscidézou) jsou tudiz vyznamné.

Terapie hypernatrémie

Hypernatremie provazend > 10 % ztratou télesné hmotnosti vyzaduje infUzni korekci.
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kalkulace deficitu vody v litrech = 0,6 - t.h.(kg) - | 1 —

Presné urceni deficitu volné vody je nesnadné predevsim u hypernatremické dehydratace, kdy vétSina vodnich
ztrat je intracelularni, zndmky ztraty cirkulujiciho objemu chybi a naopak je relativné zachovan objem ECT. V praxi
postupujeme nasledovné: prvni 1 - 2 hod. poddvédme 1/1 FR nebo 1/1 Ringer sol. Dale podavame roztoky, kde
Na je o cca 60 mmol/l nizsi nez aktudlni natremie (obvykle 2/3 - 1/1 roztoky). Pfi dobrém klinickém stavu ditéte a
tendenci k normalizaci laboratornich parametrd je mozné terapii dokoncit p.o. rehydratac¢nim roztokem. Bezpecny
je pokles S-Na o max. 0,5 mmol/l/ hod., resp. pokles S-osmo o max. 1 mmol/l/ hod. Naopak denni pokles Na o vice
nez 12 mmol/l pfindsi riziko edému mozku. Upravu ECT a ICT prodluzujeme cca na dvojnasobek doby korekce ve
srovnani s normonatremickou dehydrataci. Obvykle celkovou korekci pldnujeme na 72 hodin.

Bezpecny je pokles S-Na o max. 0,5 mmol/l/hod., resp. pokles S-osmo o max. 1 mOsml/I/hod.

U hypernatrémie > 170 mmol/l nema dojit k poklesu S-Na pod 150 mmo/l béhem prvnich 48-72 hodin od zac¢atku
[éCby. Pfi Na > 175 mmol/l zvazujeme furosemid 1-5 mg/kg i.v. Dialyza je moZznosti posledni volby v refrakternich
pripadech. Pokud se v pribéhu terapie hypernatrémie manifestuji kfece, nejspise souvisi s rozvojem edému mozku.
V tomto pripadé je vhodné zpomalit provadénou infuzni korekci, pripadné aplikovat mensi ddvku hypertonického
roztoku NaCl.

Doporuceny monitoring

= 31 hod. kontrola SF, DF, TK, stav védomi, bilance tekutin,
= 3 4 hod. kontrola Na, K, glykémie a ABR,
= pfi natrémii pod 150 mmol/l pokracujeme v korekci jako u izotonické dehydratace.
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