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Uvod: Poruchy minerainiho hospodarstvi jsou ¢asto se vyskytujicim jevem u
pacientl a jejich pfi¢inou mdze byt farmakoterapie a faktory souvisejici se
zdravotnim stavem pacienta.

Cil: Posoudit Klinickou vyznamnost vlivu farmakoterapie na hodnoty Na*, K*
a ClI'v séru pacientl s prihlédnutim ke zdravotnimu stavu pacienta.

Metodika: z propoustécich zprav 557 pacientd (306 Zen, 251 muzd,
prdmérny vék 71,6 let) byly zaznamenavany biochemické parametry
namérené pri prijeti, farmakoterapie predchazejici hospitalizaci a onemocnéni
a zdravotni komplikace pacienta v dobé prijeti na kliniku. Ke statistickému
vyhodnoceni zavislosti S-Na*, S-K*, S-CI" namérenych u pacient{l v souboru na
podavanych lécich a prijmové diagndze jsme uzili dvou statistickych technik —
Multivariate General linear models a Regress trees.

Vysledky: Mediany biochemickych parametrl zjiSténych pfi prijeti byly:
141,0 mmol/l Na*, 4,4 mmol/l K" a 105,0 mmol/I CI'. Nejcasté&jsi poruchou
minerdlniho hospodarstvi byla hyperchloremie (28,7 % pacientd), dale pak
hyponatremie (17,8 % pacientl) a hypokalemie (13,8 % pacientQ).
Hypernatremie byla zaznamenana u 10,1 % pacientl, hyperkalemie u 5,5 %
pacientl a hypochloremie u 9,6 % pacientd.

Hodnoceni vlivu 1éCiv na jednotlivé S-Na*, S-K* a S-CI" metodou GLM
potvrdilo signifikantni vliv kalium Setficich diuretik na hladinu Na* (Sig.=
0,015, n?=0,011) a na hladinu K* (Sig.= 0,002, n?=0,018), potvrdilo
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statisticky vyznamny vliv kombinace diuretika kalium Setficiho a thiazidového
na hladinu Na* (Sig.= 0,001, n?=0,023) a na hladinu CI" (Sig.= 0,002,
n°=0,018), ne vsak signifikantni vliv na S-K*. Dale byl vyhodnocen statisticky
vyznamny vliv derivatl purinu na S-CI" (Sig.= 0,026 mmol/Il, n?=0,010), avsak
vliv téchto IéCiv na hladiny S-CI" v literatufe uvadén neni. Jako signifikantni byl
dale vyhodnocen vliv thiazidovych diuretik na S-CI (Sig.= 0,044, n?=0,088).
Jako statisticky vyznamny byl vyhodnocen i vliv nizkomolekularnich heparin{
na S-Na* (Sig.= 0,026, n°=0,009), avsak vliv heparinll na S-Na* popisovan
neni. Pfi hodnoceni vlivu heparind na celkovou mineralni rovnovahu metodou
GLM vliv nebyl prokdzan jako signifikantni (Sig.= 0,151, n?*=0,01). Vliv
antianemik na celkovou mineralni rovnovahu byl vyhodnocen jako signifikantni
(Sig.= 0,035, n*=0,016), avdak hodnoceni vlivu na jednotlivé S-Na*, S-K* a S-
CI" se jako signifikantni neprokazalo.

Pfi hodnoceni vlivu onemocnéni a zdravotnich komplikaci na S-Na*, S-K* a
S-CI" metodou GLM bylo vyhodnoceno zvraceni jako statisticky vyznamny
faktor na zménu hladin viech tfi iont (vliv na S-Na*: Sig.= 0,009, n*=0,030,
vliv na S-K*: Sig.= 0,005, n?=0,034, vliv na S-CI: Sig.= 0,000, n*=0,056).
Dale byl vyhodnocen signifikantni vliv jaterni cirhdzy na S-Na™ (Sig.= 0,000,
n°=0,058) a potvrzuje tak riziko hyponatremie pfi cirhdze. Snizend funkce
ledvin byla vyhodnocena jako statisticky vyznamna na zménu S-CI” (Sig.=
0,021, n*=0,023).

Metoda Regress trees oproti GLM umoziuje zhodnoceni ovlivnéni
kombinaci |ékl spolu s diagnézami a vybere faktor s nejsilnéjSi vazbou
k hladiné daného iontu. Na S-Na® méla nejsilnéjsi vliv jaterni cirhdza (P-
value=0,000), u ostatnich pacientd bez cirhdzy kombinace thiazidového a
kalium Setficiho diuretika (P-value=0,001) a u pacientd i bez této
farmakoterapie kalium Setfici diuretika (P-value=0,000). U pacient(
uzivajicich kombinaci thiazidového a kalium Setficiho diuretika je pak dalSim
faktorem ovliviujicim natremii dusnost (P-value=0,014). Nejsilnéjsi vliv na S-
K* méla kalium Setfici diuretika (P-value=0,000) a dale u pacientl s touto
terapii je hyperkalemie zhorSena postizenim funkce ledvin pfi zvySenych
hladinach urey (P-value=0,006). U ostatnich pacientd mélo nejvyraznéjsi vliv
zvraceni (P-value=0,006) a u pacientll bez této komplikace zvySené hladiny
kreatininu  (P-value=0,006). NejvyznamnéjSim faktorem na S-CI° bylo
vyhodnoceno zvraceni (P-value=0,001), u pacientd bez této komplikace
uzivani derivatd purinu (P-value=0,004), u nichz hypochlorémie byla dale
prohloubena podavanim kalium Setficich diuretik (P-value=0,004). U pacient(
bez komplikace zvraceni a bez derivatl purinu mélo signifikantni vliv na S-CI
thiazidové a kalium Setfici duretikum v kombinaci (P-value=0,001).
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ZAVEer: Vysledky dokazuji, e poruchy mineralniho hospodafstvi v organismu
nejsou ojedinélym jevem. Na jejich vzniku se podili farmakoterapie a
komplikace zdravotniho stavu. Casto se vyskytujici zmény hladin iontd v séru
pfi uzivani diuretik jsou znamym jevem a nami potvrzenym, stejné tak jako
riziko hyperkalemie po podavani draselnych suplement. Nami zjisténé vztahy
mezi zménami hodnot danych iontll v séru a podavanim Iékl ze skupiny
antianemik, heparinu (metodou GLM) a derivatl purinu (metodou GLM a
Regress tress) neodpovidaji srovnanim s informacnimi zdroji (Micromedex,
AISLP). Pocet pacientl vSak byl maly a konec¢né zavéry tak nelze vyslovit.
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