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Hyponatremie patfi mezi pomérné casté a vazné komplikace u ambulantnich i hospitalizovanych pacientl. Je spojena se
zvysenou mortalitou a morbiditou. Klinicka manifestace je velmi rdznoroda a za jejim rozvojem stoji velké mnozstvi pricin,
véetné polékové iatrogenné navozenych. Faktory podilejici se na vzniku hyponatremie se mohou vzajemné kombinovat, pfi-
¢iny nejsou casto jednoznacné identifikovany, a proto zUstavaji polékové hyponatremie nerozpoznany a poddiagnostikovany.
Cilem tohoto sdéleni je pfinést literarni pfehled o potencialu jednotlivych lé¢iv hyponatremii vyvolat, popsat patofyziologicky
mechanismus vzniku tohoto nezadouciho Ucinku a usnadnit management jeho feseni v klinické praxi.
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Drugs induced dysnatremia: I. Drug hyponatremia

Hyponatremia is a relatively common and serious complication in outpatient and hospitalized patients. It is associated with in-
creased mortality and morbidity. The clinical manifestation is very diverse and its development is due to a large number of causes,
including iatrogenic drug-induced . The factors involved in the development of hyponatremia may be mutually combined, the
causes are often not clearly identified and therefore drug hyponatremia remains undetected and underdiagnosed. The aim of
this paper is to provide a literature review of the potential of individual drugs to induce hyponatremia, to describe the patho-

physiological mechanism of this adverse effect and to facilitate its management in clinical practice.
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Uvod

Hyponatremie, definovéna jako pokles so-
dnych iontd v séru pod 135 mmol/l, je v klinické
praxi jednou z nejcastejsich iontovych dysbalanci
hospitalizovanych i ambulantnich pacientd. Jejf
riziko spocivé v ovlivnéni efektivni osmolality ex-
traceluldrnf tekutiny, kterd ma vliv na mnozstvi
vody v intraceluldrnim prostoru a na rozvoj edému
mozku. Je spojend se zvysenou morbiditou a mor-
talitou. Klinickd manifestace je velmi rlznoroda,
od asymptomaticky probihajicich lehkych labo-
ratornich dysbalanci, pfes rozvoj nespecifickych
symptomU jako jsou nauzea, zvraceni, bolest hlavy,
zmatenost, az po tézké neurologické deficity spo-

jené s dehydrataci mozku, somnolenci, kiecemi,
kématem az smirti. Hyponatremie je velmi casta
u pacientl v neurointenzivni péci, obecné na
jednotkach intenzivni péce, v seniorské populaci
au psychiatrickych pacientd. Za jejim rozvojem sto-
jivelké mnozstvi pficin (1), (tab. 1), véetné iatrogen-
né navozenych. Polékoveé piiciny zlstavaji v klinické
praxi ¢asto nerozpoznany a poddiagnostikovany.

Prevalence hyponatremie se pohybuje
u hospitalizovanych pacientl mezi 15-30 %,
u ambulantnich pacientd mezi 5-10 %. Léky
jsou zodpovédné za pfiblizné 5-14 % vsech
diagnostikovanych pfipadd (2, 3). Siroké meze
publikované prevalence jsou zpUsobeny rlz-

nou definici hyponatremie, rlznorodosti stu-
dovanych populaci a klinickymi podminkami.
Pfi hodnoceni vlivu 1é¢iv na hladinu sodiku je
nutna znalost potencidlu lé¢iv tento nezddouci
Ucinek vyvolat, schopnost diagnostikovat pato-
fyziologicky mechanismus vzniku hyponatremie
a porovnat jej s mechanismem vzniku suspektn{
polékové sodikové dysbalance. Casovou souvis-
lost s nasazenim |éciva nelze ve vétsiné piipadd
pfi hledani kauzality vyuZit, protoZe hyponatre-
mie mUze vznikat kdykoli od nasazeni Iéc¢iva do
terapie, tzn. v fadech dnd, mésicl i let. Jejich
klinickd manifestace ¢asto souvisi s rozvojem
nebo objevenim se dalsiho rizikového faktoru.
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