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Klinickd fa rmacie

SYNDROM NEPRIMERENE SEKRECE
ANTIDIURETICKEHO HORMONU

Syndrom byvéa obvykle pfechodny, ale mlze
byt i chronicky.

Hyponatremie, tj. snizena plazmatickd koncen-
trace natria, mize nastat i v pfipadech, kdy je sku-
te¢nd zasoba natria v organismu normalni, nebo
dokonce i vyssi.

PHi hyponatremii se extraceluldrni tekutina pre-
souva do bunék a organismus je nejvice ohrozen
edémem mozku. Kompenzac¢né dochazi k tomu,
7e mozkové tkan v bunkach snizuje obsah iontl
(asi do 24 hodin) a obsah organicky aktivnich &-
tek (asi do 48 hodin), proto rychld Uprava nékolik
dnd trvajici hyponatremie maze vést k dehydra-
taci a poskozeni mozku.

Symptomy hyponatremie jsou tim vyraznéjsi,
¢im rychleji hyponatremie vznikla.

Hyponatremicka encefalopatie je stav s vyso-
kou mortalitou. K jejim pfiznaklm patfi zavraté,
maldtnost, letargie, hyporeflexie, nauzea az zvra-
ceni, bolesti hlavy, neklid, zmatenost, kéma az
smrt. Nejrizikovejsim faktorem pro rozvoj hypo-
natremické encefalopatie je soucasnd hypoxe-
mie, kdy mozek ztraci schopnost adaptovat se
(alespon ¢astecné) na hyponatremii.

PFicin nepfiméfené sekrece antidiuretického
hormonu je mnoho a jsou popsany v literature.
Na jednu z nich upozorniuje nésledujici kazuistika.

POPIS PRIPADU
Pacientka s duplicitou malobunécného
bronchogenniho karcinomu a karcinomu prsu
(rok narozeni 1926) byla pfijata na onkologické
oddeéleni's progresi vomitu a zvracenim, asi dva
dny nic nejedla pro nevolnost. Medikace v den
prijmu byla nésledujicf:

Peroralni medikace:

Triasyn 5/5 tbl 1-0-0
Propafenon AL 150 tbl 1-0-1
Betaloc ZOK 25mg tbl 1/2-0-0
Furon 40mg 1-0-0
Godasal 100mg tbl 0-1-0
Citalec 10mg thl 1-0-0
Tamoxifen 20 mg tbl 1-0-0
Cotrimoxazol AL Forte 960 mg tbl 1-0-1

po 12 hodindch
Prednison 20mg tbl 1-0-0

Inhalaé¢ni medikace:
Berodual N 3x 2 vdechy

Infuze:
1.FR 1/1 500 mli.v. + T ampule Deganu
2. 5% glukdza 500mli. v. + 1 ampule Deganu
3.FR 1/1 100 ml + 40 mg Helicid i. v.
4.FR 1/1500mli.v.+ 1 ampule Deganu

Mgr. Jana Gregorova
Oddéleni klinické farmacie
FN Na Bulovce, Praha

Syndrom neprimérené sekrece

antidiuretického hormonu (SIADH) je
podminény zvysenou a pretrvdvajici
aktivitou ADH, coZ vede k rozvoji
hyponatremie, hypoosmolalité plazmy
a hyperosmolalité moci.

Laboratorné byla prokdzdna tézka hypona-
tremie - natrium 116,6 mmol/l (132-149),
mirna hypochloremie - chloridy 84 mmol/l
(97-108), ostatni vysledky biochemického
vysetieni byly v normé. V pldnu péce je za-
hajeni substituce natria s pozndmkou v doku-
mentaci pacientky: ,..je tfeba vyloucit SIADH,
ale stav je spise disledkem diuretické terapie
a zvraceni” Byla zahdjena infuzni substituce
hypertonickym roztokem natria, pfesto vysled-
ky biochemického vysetfeni naznacuji spise
zhorsovani stavu (tabulka 1).

Tabulka 1.
Substituce natriem bez zlepseni situace

1.FR 1/1 500 ml i. v. + 10ml 10% NaCl
2.FR1/1 500ml i. v. + 10ml 10% NaCl
3.FR1/1 500mli.v.+ 10ml 10% NaCl

4.FR1/1 500ml i.v. + 10ml 10% NaCl

Pacientka uddvala pfi pfijmu nékolikadenni
nevolnost, nepfilis intenzivni zvraceni, uziva-
la 40mg furosemidu denné — proto je velmi
nepravdépodobné, aby toto bylo pficinou tak
rozvinuté hyponatremie a hypoosmolality séra
s normalni plazmatickou hladinou kalia.

SIADH je popisovan jako paraneoplasticky
syndrom typicky pro plicni nadory, jenz se vy-
skytuje az v desitkdch procent pfipadd. Dalsim
rizikovym faktorem pro vznik SIADH popisova-
nym v literatufe je uzivani lék ze skupiny se-
lektivnich inhibitort zpétného vychytavani se-
rotoninu (SSRI), riziko je nejvétsi u Zen starsich
65 let a na zacatku lécby v prvnich 14 dnech.
Proto bylo vysloveno podezfeni, ze se u pa-
cientky jednd nejspise o SIADH, zménila se
strategie lécby, ktera spociva v restrikci
tekutin, infuzich hypertonického roztoku
NaCl a aplikaci klickovych diuretik. V ta-
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bulce 2 je uveden prehled dennich medikaci
a posledni vysledek biochemického vysetrent,
ukazujicf normalizaci stavu.

Tabulka 2. Restrikce tekutin, infuze
hypertonického NaCl, aplikace klickovych
diuretik — Uprava stavu

Medikace 29. 7.

Furon 40mg 0-1-0

1. FR 500 ml i. v. + 20ml 10% NaCl + 40 mg Helicid
2.FR500ml i.v. + 20ml 10% NaCl

Medikace 30.7.

Furon 40mg 1/2-1-1/2

1.FR 1/1 500 ml i. v. + 20ml 10% NaCl
2.FR 1/1 500 ml . v. + 20 ml 10% NaCl
3.FR 1/1 500 ml . v. + 20 ml 10% NaCl

Medikace 31. 7.

1.FR 1/1 500 ml i. v. + 20ml 10% NaCl

2.FR 1/1 500ml . v. + 20 ml 10% NaCl

3.FR 1/1 500 ml . v. + 20 ml 10% NaCl

P+V tekutin, restrikce p. o. pfijmu tekutin
na 500 ml/den

Medikace 2. 8.
1.FR 1/1 500 ml i. v. + 20 ml 10% NaCl
restrikce p. o. pfijmu tekutin na 1 000 ml/den

ZAVEREM

U syndromu nepfimérené sekrece antidiu-
retického hormonu nachédzime hypooslolar-
ni sérum pod 280 mmol/l (velmi casto pod
260 mmol/l), vyznamnou hyponatremii  pod
130-125 mmol/l, normalni koncentraci kalia,
mirmou hypochloremii, natrium v moci nad
20 mmol/l (¢asto 30-40 mmol/l), vysokou
osmolalitu moci nad 200 mmol/I (¢asto nad
500 mmol/l). Na restrikci tekutin je priznivé od-
povéd, zatimco samotna infuzni terapie fyzio-
logického nebo hypertonického roztoku je bez
vetsiho ucinku.

U nasi pacientky mtzeme najit dva rizikové
faktory, které jsou uvadény v literatufe jako
mozné pficiny SIADH — plicni nador a terapii
citalopramem. Vzhledem k tomu Ze citalopram
uziva jiz delsi dobu, je nejpravdépodobnéjsi
pricinou SIADH nador plic, proto citalopram
nevysazujeme a z(istava v medikaci.
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