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Otrava vodou - kazuistika mladé zeny
bez psychiatrického ci jiného onemocnéni
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Otrava vodou patfi mezi pomérné vzacné se vyskytujici diagnézy na internich oddélenich. Jedna se o Zivot ohrozujici stav, pfi kterém
se mUlze rozvinout mozkovy edém s neurologickou symptomatologii az smrti. Patofyziologickym podkladem je hypoosmolarni hyper-
hydratace, s pfesunem vody do bunék. Stav miize mit fadu patologickych pficin, vyskytovat se jako nezadouci Gc¢inek nékterych léka,
v ramci jinych onemocnéni, ziatrogennich pficin, nebo je diisledkem extenzivniho pfijmu hypoosmolarnich tekutin u jinak zdravych lidi.
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Water intoxication: a case report of a young woman with no mental or other illness

Water intoxication is a relatively rare occurrence in departments of internal medicine. It is a life-threatening condition in which cerebral
oedema with neurological symptomatology or even death can occur. The pathophysiology involves hypo-osmolar hyperhydration, with
a shift of water into the cells. The condition can have a number of pathological causes, occur as an adverse effect of certain medications, as
part of other diseases, due to iatrogenic causes, or as a result of excessive intake of hypo-osmolar fluids in otherwise healthy individuals.
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Uvod

Otrava vodou patfi mezi pomérné vzacné
se vyskytujici diagndzy na internich oddélenich.
Jedna se o Zivot ohrozuijici stav, pfi kterém se
mUZze rozvinout mozkovy edém s neurologickou
symptomatologif az smrtf. Patofyziologickym
podkladem je hypoosmolarni hyperhydrata-
ce, s pfesunem vody do bunék. Stav mUze mit
fadu patologickych pficin, vyskytovat se jako
nezddouci Uc¢inek nékterych 1ékd, v rdmci ji-
nych onemocnén, z iatrogennich pficin, nebo
je dUsledkem extenzivniho pfijmu hypoosmo-
larnich tekutin u jinak zdravych lidi. NiZze po-
psana kazuistika popisuje pfipad zdravé matky
dvoumeési¢niho kojence, u které se intoxikace
vodou rozvinula po 2mési¢nim pifjmu 8-10 litr(
bylinného caje k zajisténi kvalitni laktace.

Popis pFipadu

29letd, normostenickd, normalné se stra-
vujici Zena, kterd pred porodem pfijimala béz-
né mnozstvi tekutin (1-2 litru), byla pfivezena
na interni ambulanci poc¢atkem ledna 2013.
Anamnesticky udavala nekomplikovany, spon-
tadnnf porod v fijnu 2013. Od 38. tydne téhoten-
stvf uZivala Dopegyt na arteridInf hypertenzi.
V rodinné anamnéze mél pouze otec lécenou
arteridIni hypertenzi. Lékafe nemocné vyhledala
pro ndhly pocit nevolnosti, buseni srdce, zvysené
poceni, doma namérfeny tlak 180/100, na ktery
uzila antihypertenziva svého otce — Amprilan H
a Hipres. Déle udavala mirny prdjem, trvajici asi

12 hodin. V klinickém objektivnim vysetfeni
jsme naméfili vstupni krevnf tlak 147/82, tepo-
vou frekvenci 91/min. FyzikaIni vysetfeni, EKG
i saturaci kyslikem méla pacientka zcela bez po-
zoruhodnosti. Po uklidnéni nemocné spontanné
pokles| kontroIni krevni tlak na 135/80. Pripad
byl uzavfen jako akcelerovand hypertenze, do-
porucili jsme jednu tabletu metyldopy na noc
a zcela asymptomatickou Zenu jsme propustili
dom. Za 90 minut byla tatdz pacientka pfive-
zena rychlou zachrannou sluzbou podruhé pro
symetrické kiece hornich koncetin s ndslednym
2-3 minuty trvajicim bezvédomim. Objektivné
méla nyni tlak 160/80, tepovou frekvenci 110
za minutu, EKG i saturaci normalni. Neurolog
konstatoval postparoxysmalni zmatenost
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s frustni kvadrusymptomatologif bez lateraliza-
ce. Také CT mozku, EMG i rtg srdce a plic bylo
fyziologické (obrdzek 1). Laboratorné ale byla
zjisténa hyponatrémie 124 mmol/l, osmolalita
255mmol/I a lehké hypokalemie 3,6 mmol/I, sni-
Zeny hematokrit. Na podkladé téchto vysledk
byla doplnéna cilend anamnéza, kterd prokdzala,
Ze od narozeni syna nemocna pila 8-10 litr{
¢aje pro kojici matky k zajisténi dobré laktace.
Na zakladé této informace, dalsich vysetreni,
po vylouceni hypothyredzy, insuficience klry
nadledvin a hyperglykemie jsme stanovili dia-
gndzu chronické intoxikace vodou se sympto-
matickou hyponatrémii s kfe¢emi a poruchou
védomi. K pozvolné korekci mineralové a vodni
homeostazy byla pfijata na jednotku intenzivni

Tabulka 1. Koncentrace minerdll v dobé hospitalizace

Cas odbéri Na+ (mmol/l) K+ (mmol/l) Cl- (mmol/I) Osmolarita (mmol/Il)
10.1.2013,3.00 hod 124 36 85 255
7:00 hod 121 4.2 86 247
14:00 hod 130 4.3 93 266
22:00 hod 134 4.1 100 275
11.1.2013, 6:00 hod 134 4.5 100 276
16:00 hod 136 4.5 102 278
12.1.2013,6:00 hod 134 43 99 277
18:00 hod 137 4.5 100 283
13.1.2013,6:00 hod 138 4.2 100 282
22:00 hod 138 4.7 102 287
14.1.2013,6:00 hod 138 4.5 102 281
15.1.2013,6:00 hod 139 4.3 103 283
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Obrdzek 1. CT: normélni nalez pacientky s akutnf
intoxikaci vodou

péce. Nejdiive meéla indikovanou restrikci per-
ordlnich tekutin do 1 litru denné a pravidelnou
monitoraci stavu a laboratofe. Prudkd elevace
natrémie v prvnich tfech hodinach ale nadale
vyzadovala plnou restrikci perordlniho pfijmu
s infuzni terapif. Takto bylo béhem 72 hodin
postupné dosazeno spodni hranice normy
natrémie. Poté byl snizovan pfijem infuzemi
a navysSovany perordlni tekutiny za pravidel-
nych kontrol mineralogramu, osmolarity séra
a modi, diurézy. Paty den bylo vnitfni prostredi,
diuréza, osmalarita modi i krevnf tlak stabilizo-
véno, viz tabulka ¢. 1. Sesty den byla pacientka
propusténa s doporuc¢enim prijmu tekutin do 2
litrG denné, predepsan Kalnormin a Magne B6.
Antihypertenziva nebyla indikovana.

Diskuze

Intoxikace vodou patfi mezi zadvazné poru-
chy vnitfniho prostredi. Akutnii chronickd otrava
vodou se vyskytuje jako samostatné onemocné-
ni, nebo ddsledek jiné choroby a v fadé pripadU
kon¢iinfaustné (1). MoZnou pficinou intoxikace
vodou je samostatny nadmeérny pfijem tekutin
i ujinak zcela zdravé osoby. Dal$imi pficinami
jsou porucha regulace osmolarity — syndrom
nepfimérené sekrece antidiuretického hormonu
(SIADH), popsany u organickych nemoci cen-
trédlnfho nervového systému, pooperacnich
stavl, nddorovych onemocnéni, chorob plic

provazenych hypoxemii a u dusevnich poruch.
Déle se popisuje v disledku uzivani nékterych
|ékd — napf. carbamazepin, valproova kyselina,
metoclopramid, haloperidol, tricyklickd anti-
depresiva, SSRI, betablokétory, amiodaron, in-
terferon, cytostatika (3). Moznou dalsi pficinou
otravy vodou je nefropatie, zejména renalni
oligoanurie pfi rendlnim selhani, kterd ome-
zuje exkre¢ni funkci ledvin. V neposledni fade
iatrogenni pfic¢ina, nebo intoxikace nekojenych
kojencl, pfi Spatném fedéni umélé vyzivy.
Patofyziologickym podkladem akutnf intoxi-
kace vodou je hypotonicka hyperhydratace, se
snizenim extraceluldrni osmolality, coz vede
k pfesunu vody do intraceluldrniho prostoru.
Nésledné se rozviji mozkovy edém s prislusnou
neurologickou symptomatologif. Hypervolémie
také zpUsobuje zvyseni krevniho tlaku a vznik
plicniho edému. Mnoho pfipadC intoxikace
vodou kon¢i Umrtim pacienta (4). Kazuistika
je prikladem, kdy si pacientka obecné poucenti
|ékate o dostatku tekutin vysvétlila pitim 8-10
litrG Caje denné, s cilem dosazenf optimalni
laktace. Je obtizné striktné urcit pfesné dennf
mnozstvi tekutin. Je nutno brat v dvahu télesny
vydej tekutin a mnoho dalsich faktord (napf. vék,
hmotnost, pohlavi, sloZzenf stravy, fyzickd zatéz,
teplota a vlhkost prostredi, aktudlni hydratace
a zdravotni stav). V kazdém pfipadé Ize chro-
nicky pfijem deseti litr( hypotonickych tekutin
denné u normostenické, normalné se stravujici
Zeny v mirném klimatu povaZzovat za nadmérné
mnozstvi. V nasem pfipadé se jednalo o proces
trvajici 2 mésice. Subakutni ¢i dlouhodobéjsi
pravidelny pfijem vétsiho mnozstvi tekutin or-
ganizmus |épe kompenzuje, proto i lécebné
vysledky jsou lepsi a jednotlivé pfipady nemusi
koncit fatalné v takovém poctu jako pii akutnf
intoxikaci vodou (6). Vzhledem ke skute¢nosti,
Ze se jednalo o chronickou otravu vodou, byla
tomu pfizpldsobena i rychlost korekce natrémie.
Dle doporuceni by rychlost korekce chronické
hyponatrémie neméla prekrocit 0,5-0,6 mmol/h
(7). Proto byla koncentrace sodiku udrzovana
na dolnfhranici normy.V rdmci diferencidlni dia-
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gndzy je nutno vyloucit také moznost pseudo-
hyponatrémie, kterd mlze byt ¢asto v souvislosti
s hyperglykémif.

Zaveér

Nase kazuistika prezentuje pfipad mladé
Zeny bez psychiatrického &i somatického one-
mocnéni. Jedna se o mélo ¢astou diagnézu, kte-
rd byla popisovéana relativné ¢asto v souvislosti
s extenzivnim pffjmem tekutin po sportovnim
vykonu (5). Priklad bostonského maratonského
bézce, ktery v cili vypil 6 litrl vody a nasledné
zemfel. V rdmci diferencialni diagndzy je nutno
vyloucit pseudohyponatrémii, kterd je casto
v souvislosti s hyperglykémii. Pfesnd diagnéza
je nutnd podminka k sprdvnému léceni. Nutno
vychézet zanamnézy, klinického obrazu, labo-
ratornich a zobrazovacich vysetfeni. Pacienti
s akutnf intoxikaci vodou zasluhuji péci na jed-
notce intenzivni péce, které umozni dokonalejsf
monitoraci nez standardni [Gzkové oddélent.
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