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Poruchy metabolismu sodiku patii mezi nejcastéjsi elekt-
rolytové dysbalance u pacienti s pokrocilym chronickym
onemocnénim ledvin (CKD) véetné dialyzované popula-
ce.! Abnormality sérové koncentrace natria, s ohledem
na stupent CKD, jsou spojeny s vy$si morbiditou, mortali-
tou a s vy$si mirou hospitalizace.* Prevodnéni, nadmérny
pfijem ¢isté vody, snizend clearance volné vody, proteino-
-kalorickd malnutrice a pfidruzend onemocnéni (srde¢ni
selhdni, cirhéza) vedou k dvojndsobné vyssi prevalenci
hyponatremie u pacientli v predialyze a hemodialyzova-
nych (HD) ve srovnani se vSeobecnou populaci. Co se
tyce pacientt lécenych peritonedlni dialyzou, moznym
vlivem sérové koncentrace natria na mortalitu se zabyvalo
pouze nékolik studif s nekonzistentnimi vysledky. Hlavni
slabinou téchto analyz byly malé soubory pacientdl. Cilem
komentované studie bylo vysetfeni vztahu mezi natremil
a véeobecnou mortalitou v ndrodni kohorté incidentnich
peritonedlné dialyzovanych (PD) pacientd.

Jedna se o observacni studii vyuzivajici narodni data dia-
lyza¢niho registru Spojenych stétii americkych s detailnimi
sociodemografickymi a klinickymi informacemi, s tidaji ty-
kajicimi se pfidruZzenych onemocnéni, laboratornich testg,
dialyza¢niho rezimu a komplikaci. Do studie bylo zahrnuto
6 651 incidentnich dospélych pacientti 1é¢enych vyhradné
metodou peritonedlni dialyzy, kteti zahdjili dialyzacni 1écbu
v obdobi od ledna 2007 do prosince 2011. Podminkou inkluze
bylo vysetieni natremie v obdobi mezi 60. a 91. dnem po za-
héjeni peritonedlni dialyzy. Vylouceni ze studie byli pacienti
odeslani na hemodialyzu kdykoliv béhem doby sledovani
nebo pacienti, u kterych byla zachycena sérovd koncentrace
natria mimo 95% interval spolehlivosti ve sledované populaci
(tj. < 125 mmol/l). Kritéria studie splnilo 4 687 pacientti. Pro
krétkodoby vliv natremie na mortalitu byly pouzivany séro-
vé koncentrace natria mérené béhem kazdého Ctvrt roku,
pficemZ medidn poctu méfeni byl 4 (2,8). Pro dlouhodoby
vliv natremie na mortalitu byly pouzity vstupni hodnoty
natremie. Pacienti byli rozdéleni do sedmi kategorif podle
sérové koncentrace natria: < 134 mmol/l, 134 aZ < 136 mmol/l,
136 az < 138 mmol/1, 138 az < 140 mmol/l, 140 az < 142 mmol/l
(referencni skupina), 142 az < 144 mmol/l, = 144 mmol/L

U subkohorty 3 035 pacient(, u kterych byl proveden perito-
nedlni ekvilibra¢ni test (PET), byly vysledky zahrnuty do ana-
lyzy. U skupiny 2 948 pacientt s dostupnymi informacemi
tykajicimi se ¢isté ultrafiltrace na konci 4hodinové prodlevy
PET testu (4¢hodinovy drénovany objem - ghodinovy infun-
dovany objem) byla data zpracovdna. Délka sledovani byla
celkem 7 478 paciento-rokt, béhem nichz 649 pacientt ze-
mfelo. Medidn délky sledovani pacienta byl 12 (6-21) mésict.

Z celkovych 4 687 pacientli byla vstupné u 9 % (399)
pozorovana hyponatremie (<136 mmol/l), u 4 % (170)
byla zachycena hypernatremie (= 144 mmol/l). Primérna
hodnota natria v celé kohort¢ ¢inila 140 + 3 mmol/l, me-
didn 140 (138-141) mmol/l a rozpéti minimum-maximum
125-149 mmol/l. Pti porovndni skupin s natremii nejnizsi
(< 134 mmol/l) a nejvyssi (= 144 mmol/l) byl ve skupiné
s hyponatremii Castéji pritomen diabetes, onemocnéni
Stitné zlazy, pacienti byli 1éCeni kontinudlni ambulantni
peritonedlni dialyzou (CAPD), méli vyssi ¢istou ultrafiltra-
ci zachycenou béhem peritonedlniho ekvilibra¢niho testu
(PET), nizsi rezidudlni renalni funkeci (rendlni Kt/V urea),
vyssi glykemii a hodnotu ferritinu a nizsi sérovou koncen-
traci albuminu a parathormonu. Tyto parametry se rovnéz
ukdzaly jako prediktory hyponatremie v tzv. case-mix ana-
lyze. V ¢asové zavislych analyzach byla nalezena vyznamna
stuptiovand asociace mezi mirou hyponatremie a zvysuji-
cim se rizikem umrti pro koncentrace natria < 140 mmol/l.
V adjustovanych modelech po vylouceni vyse uvedenych
prediktort mira vlivu natremie na mortalitu p¥i koncen-
tracich < 140 mmol/l sldbla, ztistala vak stdle vyznamnd
pro koncentrace sodiku < 136 mmol/l. Ve v§ech modelech
bylo prokdzano, ze vstupni natremie < 140 mmol/l pii
zahdjeni dialyzy zvySuje dlouhodobé riziko umrti. Mira
rizika umrti se zvySuje s prohlubujici se hyponatremii.

Limitaci studie je neznalost indikace k vySetfeni nat-
remie, kterd mohla hodnotu ovlivnit. Ddle chyb¢la data
o dietnich opatfenich (prijem sodiku, drasliku, pfijem
tekutin) a rezimu PD (mnozstvi glukézovych a neglukdzo-
vych dialyzaénich roztokil). Vliv hyperglykemie na hodno-
tu sodiku se autofi snazili vyloucit korekei sodiku na kon-
centraci glukozy.
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Vysledky této doposud nejvetsi studie zabyvajici se
vlivem sérové koncentrace sodiku na mortalitu u perito-
nedlné dialyzovanych pacientd ukazuji, ze hyponatremie
je rizikovym faktorem zvySené mortality jak z dlouhodo-
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Hyponatremie, obvykle definovand jako sérovd koncentra-
ce sodiku niZst ne 135 mmol/l, je nejcastéjsi elektrolytovou
abnormalitou. Je povaZovdna za vyznamny rizikovy faktor
mortality u pacientii s pokrocilym srdecnim selhdnim nebo
s jaterni cirhézou.* U téchto pacientii je hyponatremie spise
diisledkem vysokych hodnot antidiuretického hormonu (ADH),
které reflektuji stuper zdkladniho onemocnént, ne¥ Ze by primo
prispivala k mortalite.

U pacientii s chronickym onemocnénim ledvin je transport
elektrolytii v ditsledku sniZené funkce ledvin poruSen. MnoZstvi
odstranéné vody a sodiku, 2vIdsté u anurickych pacienti, je de-
terminovdno dialyzacni procedurou. PrestoZe projevy poruchy
metabolismu iontit jsou upravovdny dialyzacni lécbou, pacienti
v termindlnim stadiu CKD Casto elektrolytovou dysbalanct
trpis Co se tyce hemodialyzovanych pacientii, dosud provedené
studie ukazuji na asociaci mezi nizkou koncentract sodiku
a zvysSenou mortalitou.5” Patofyziologicky mechanismus tohoto
vztahu je jisté komplexni a ne tiplné objasnény. Stdle neni jasné,
2da ke zvySené mortalité prispivd samotnd hyponatremie, nebo
zda je pouze markerem jinych nezndmych rizikovych faktori
u dialyzovanych pacienti.

PrestoZe peritonedini dialyza je zavedenou metodou u pa-
cientii s termindinim selhdnim ledvin (ESRD), charakteristiky
dialyzacni 1écby se u PD a HD pacientii lisi. U HD pacientii
v diisledku intermitentni 1éCby sérové koncentrace elektrolytii
kolisajt, zatimco u PD pacientii je koncentrace iontii velativné
stabilni. P7i PD je sodik odstraiiovdn malymi pory. Voda je
kromé malych porii transportovdna hlavné pres akvaporiny.
Cistd voda je odstratiovdna pies akvaporiny zejména v proni
cdsti vpmeény, sodik je v této fazi vymeény zadrZovdn. MnoZstvi
odstranéné vody a sodiku a ndsledné koncentrace natria jsou
tedy u PD pacientit vyznamné ovlivnitelné délkou vymény.
Dalsim faktorem, ktery ovlivituje natremii, je absorpce glukézy
Jjak z glukézovych roztokii, tak z metabolitii icodextrinu. Vys$st
absorpce glukdzy mitZe vést k niZsim koncentracim natria.?
Preskripce PD reZimu individudlné posouzend na zdkladé pe-
ritonedIntho transportu u daného pacienta tak miiZe vyznamné
ovlivnit prevalenci hyponatremie.

Dosud provedenych studit zkoumajicich vztah mezi hyponat-
remif a mortalitou u PD pacientii je mdlo. Korejskd studie,
kterd zahrnula 387 pacienti,® neshledala v multivariacnich
analyzdch rozdil v mortalité mezi pacienty s hyponatremii
(natrium < 135 mmol/l) a normonatremii. Podobné studie
318 tchajwanskych PD pacientii, kteri byli rozdéleni podle
vstupni koncentrace natria pii zahdjeni PD 1écby do Ctyr
skupin (124-135 mmol/l, 136-139 mmol/l, 140-141 mmol/l,

bého, tak z krdtkodobého pohledu. Koncentraci, ktera vy-
znamné zvySuje mortalitu bez ohledu na dal$i proménné,
je natremie < 136 mmol/l. Na otdzku, zda korekce natremie
zlepsi preziti, zatim ale odpoved’ nemdame.

142-148 mmol/l), nenasla rozdil ve dvouletém preZiti.’® Nic-
méné neddvnd studie se 441 kovejskymi incidentnimi pacienty
ukdzala, Ze u pacientii s natremii < 137 mmol/l byla vyznamné
vy$St jak celkovd mortalita, tak vimrtnost v disledku infekce
oproti pacientiim s vyssi koncentraci sodiku. ZvySeni koncentra-
ce sodiku o 1 mmol/l bylo spojeno se sniZenim celkové mortality
0 21 % a mortality asociované s infekct 0 23 %." Komentovand
studie je unikdtni v poctu PD pacientii zarazenych do studie,
ve faktu, Ze se jednd o incidentni pacienty, a v analyze viivu jak
vstupni, tak priibéiné natremie na mortalitu. I pres rozptyl hod-
not natremie (134-140 mmoll), ktery zvysuje riziko mortality
i uZiti riznych typi analyz, je vztah mezi nizkou koncentract
sodiku a vy$sim rizikem vumrti nap?ic analyzami konzistentni.
Mechanismii, které by u PD pacientii mohly mortalitu zvySovat,
Je nékolik. Primd toxicita zdvainé hyponatremie pro nervovou
tkdn, jez vede k encefalopatii, kecim af kématu, je zndma.”
JiZ mirny pokles sérové koncentrace sodiku md negativni viiv
na centrdlni nervovy systém, miiZe dochdzet k disekvilibriu,
poruchdm udrZent vovnovdhy, pddiim, frakturdm. Objevuji
se data ukazugjici na viiv hyponatremie na poruchu pievodni-
ho systému myokardu a na kardidIni funkce. ZvySené riziko
mortality z kardiovaskuldrnich pricin pri niZSich hodnotdch
natremie bylo prokdzdno ve dvou velkych kohortdch hemodia-
lyzovanych pacientin.®”" Naristd evidence ukazujici na hy-
ponatremii jako moZny rizikovy faktor infekce cestou alterace
produkce interleukinu 17 T lymfocyty a zpiisobenim edému
bunécnych membrdn vedouctho k poskozent bunééné bariéry.
U pacientit s peritonitidou asociovanou s PD byla hyponatre-
mie < 130 mmol(l spojena s vyssim vyskytem gramnegativnich
peritonitid, s teZSim priibéhem a s vyssi nemocnicni mortalitou
v porovndni s pacienty s natremii > 130 mmol/l.* Podobné jako
Jind* i komentovand studie potvrdila v multivariacnich ana-
pzdch pokles koncentrace sodiku v zdvislosti na poklesu rezi-
dudlni rendlni funkce (definovdno jako vendini Kt/V urea). Zda
presun z normonatremie do hyponatremie miige byt povaZovdin
za typicky znak ztrdty rezidudini rendIni funkce u PD pacientil,
vSak vyZaduje dalsi studium. Pak by dysnatremie mohla byt
potencidlnim spojenim mezi ztvdtou rezidudini rendini funkce
a vys$$t mortalitou u dialyzovanych pacientii.

Zavérem, komentovand studie jako mnoho dalSich ukazuje
hyponatremii jako nezdvisly prediktor mortality u peritonedIné
dialyzovanych pacientii. MoZny patofyziologicky mechanis-
mus viak zistdvd nejasny. Zda je spojujicim cldnkem ztrdta
rezidudIni rendIni funkce, vyZaduje dalsi studium, stejné tak
jako odpovéd’ na otdzku, zda korekce hyponatremie prodlouzi
preZitt pacientil.
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