Syndrom cerebralné podminéné ztraty soli

Syndrom cerebralné podminéné ztraty soli neboli centrdlni syndrom ztraty soli (Cerebral salt-wasting
syndrome, CSWS) je definovan jako rozvoj excesivni natriurézy s naslednou hyponatremickou dehydrataci u
pacientd s intrakranidlnim onemocnénim. Pri¢ina hypoosmolality a hyponatremie je naprosto odlisna od SIADH.
Pritomna je hyponatrémie a hypoosmolalita séra ze ztrat sodiku, je snizeny objem ECT a hypovolémie, je velmi
vysokd ztrata sodiku moci. Urikémie a urikosurie jsou normalini, ale mze byt i nizsi odpad kyseliny mocové.

Etiologie

Nejcastéji byvaji uvddény traumata a tumory CNS, intrakranidlni hemoragie, neurochirurgické vykony, tuberkulézni
meningitis ad. Pfesnd incidence neni zndma. Asi 60 % déti s intrakranidlnim poranénim &i tumorem CNS vykazuje
hyponatrémii. Pricinou byvaji rovnym dilem CSWS a SIADH.

Patofyziologie

CSWS byl poprvé popsadn Petersem a spol. v r. 1950. Patofyziologicky mechanismus neni ani k dnesnimu dni presné
objasnén. Jedna hypotéza predpoklada v disledku CNS Iéze zvy$enou sympatickou nervovou aktivitu s naslednym
zvySenim renalniho perfuzniho tlaku a uvolnénim dopaminu, ktery ma natriuretické Ucinky. Zndméjsi hypotéza
predpoklada v dlsledku intrakranidlni 1éze uvolnéni natriuretickych faktor( (atridIni natriureticky peptid - ANP,
mozkovy natriureticky peptid BNP, C-typ natriuretického peptidu CNP, oubain-like compound OLC). BNP byl prvné
prokdzan ve vzorku praseciho mozku (odtud jeho nazev), ale jeho prevazna tvorba je v oblasti srdecnich komor.

Diagnostika

Zakladem diagnostiky podobné jako u SIADH jsou laboratorni testy. V séru nachdzime podobné jako u SIADH
hyponatrémii s hypoosmolalitou a v moci pak extremni natriurézu a zvySenou mocovou osmolalitu. Bilance natria je
negativni a diuréza je v pdsmu polyurie. Byva deplece extraceluldrni tekutiny.

S-Na: < 135 mmol/I
S-osmolalita: < 280 mmol/I
U-Na: > 25 mmol/I
polyurie, dehydratacel!!

Diferencialni diagnostika

V rdmci diferencidlni diagnostiky musime odliSit dalSi onemocnéni spojena s hyponatrémii: kongestivni srdec¢ni
selhani, renalni nebo jaterni selhdni, hypothyreoidismus, adrenalni insuficienci, iatrogenné navozenou hyponatrémii
(hypotonické inflze, diuretika). Nejobtiznéjsi mize byt paradoxné rozlisit CSWS od SIADH. Oba syndromy maji
nékolik spole¢nych laboratornich znak, ale 1é¢ba je zcela odlisna. SIADH je v détském véku rovnéz nejc¢astéji
spojen s |ézi CNS. Zasadni v diferencialni diagnostice je posouzeni hydratace pacienta. Zatimco u CSWS nachézime
znamky dehydratace, pro SIADH je typicka euvolémie nebo mirna hypervolémie (ale bez pritomnosti otok().
Rozliseni obou syndrom{ vsak v urcitych pripadech maze ¢init velké obtize. Déale proto posuzujeme parametry
diurézy, exkrecni frakce pro sodik a sodikové bilance. Zajimavym parametrem je exkrecni frakce kyseliny mocové
(FEUA). Jeji normalni hodnoty jsou < 10 %. Pacienti s CSWS i SIADH maji FEUA zvySenou. Nicméné po korekci
hyponatrémie se FEUA u SIADH normalizuje, ale u CSWS z{stava zvysena. Nékteri autofi navrhuji proto vyuzit FEUA
jako diferencidlné diagnosticky marker u velmi nejasného klinického obrazu. Prestoze, jak bylo uvedeno vyse, je
velky patofyziologicky vyznam prikladan natriuretickym faktor@m, nefiguruji (zatim?) jako kritéria v mozaice
diagnostiky CSWS.

SIADH cswsit
clearance kreatininu zvysena normaini
exkrecni frakce Na normélni/snizend |zvysena
bilance natria vyrovnana negativni
diuréza normalni/snizena |zvysena
extraceluldrni tekutina normalni/zvysena snizena
dehydratace nepritomna pritomna
télesna hmotnost normalni/zvysena snizena
ADH normalni/zvyseny |zvyseny

natriuretické peptidy: ANP, BNP| normalni/zvyseny zvyseny

S-proteiny normalni zvysené
S-K snizené/normaini |zvysené/normaini
urikemie snizend normalni/snizena

urikosurie zvysena normalni/zvySend
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Klinicky obraz

CSWS se obvykle objevuje béhem prvniho tydne po vzniku mozkové léze a spontanné vymizi béhem 2-4 tydnd,
nékdy vsak pretrvava radu mésicl. Klinicky obraz je podminén hyponatrémii, depleci intravaskularniho volumu
(symptomatologie dehydratace) a zdkladnim poskozenim CNS.

Terapie

Cilem lé¢by CSWS je doplnéni intravaskularniho objemu a udrzeni stabilni natrémie. V akutni fazi podavame
izotonické a hypertonické roztoky NaCl. Hyponatremii musime korigovat zvolna (povoleny je vzestup o 0,5-0,7
mmol/l/hod. nebo 12-18 mmol/l/den), jinak hrozi rozvoj pontinni myelinolyzy i s rizikem Umrti. Po stabilizaci
prechazime na enterdini suplementaci NaCl, nékteri autofi referuji o priznivém G¢inku mineralokortikoidd
(fludrocortison acetat). Nezbytny je peclivy monitoring télesné hmotnosti, vodni a sodikové bilance. V pfipadech,

kdy opravdu nelze rozlisit mezi SIADH a CSWS nebo pfi soucasné pritomnosti obou syndrom je terapeuticky
vyuzivano i.v. poddani urey.

Odkazy

Souvisejici ¢clanky
= Syndrom neprimérené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH)
= Vnitrni prostredi (pediatrie) * Osmolalita séra ¢ Dysbalance natria (pediatrie)
= ADH

Externi odkazy

= Kazuistika CSWS jako komplikace u pacientky s obstrukénim hydrocefalem (http://www.solen.cz/pdfs/ped/2008
/02/13.pdf)

Zdroj
= HAVRANEK, Jifi: CSWS, cerebral salt wasting syndrome. (upraveno)
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