Pneumo-Fokus

Dysnatridmie und Biomarker
als Pradiktoren der Mortalitat

Eine Dysnatremia ist ein hdufiger Befund bei Patienten mit
einer ambulant erworbenen Pneumonie (CAP). Insbesondere
die Hyponatriamie ist hdufig, ein Pradiktor fir eine erh6hte
Mortalitat und deshalb im prognostischen Pneumonia Severity
Index enthalten. Die genauen pathophysiologischen
Mechanismen der Dysnatridmie sind jedoch nicht klar.

In einer Substudie des CAPNETZ wurden
die Zusammenhdnge zwischen der Dys-
natridmie, Komorbiditdten und den vaso-
aktiven Peptiden proAVP (Vasopressin)
und proANP (atriales natriuretisches Pep-
tid) untersucht. Dazu wurden 2138 Pa-
tienten (60 * 18 Jahre, 55% Mdnner) mit
einer CAPindie Studie eingeschlossen. Bei
Aufnahme wurden das proANP, proAVP,
das Serum-Natrium und der CRB-65-
Score bestimmt. Die Patienten wurden
iber 28 Tage nachbeobachtet. Die Serum-
Natrium-Konzentration bei der Aufnah-
me wurde als eine Funktion der Mortali-
tdt nach 28 Tagen untersucht. Eine Hypo-
natridmie war definiert als ein Serum-Na-
trium <136 mmol/l, eine Hypernatridmie
alseinSerum-Natrium-Wert> 145 mmol/l.

Eine Hyponatridmie wurde bei 680(31,8 %)
Patienten diagnostiziert, eine Hypernatri-
dmie lag bei 29 Patienten (1,4 %) vor. Es fand
sich eine Assoziation von Komorbiditdten
mit der Serum-Natrium-Konzen-tration.
Die Spiegel von proAVP und proANP waren
invers mit der Serum-Natrium-Konzentra-
tion korreliert. Patienten mit einer Hypo-
natridmie waren dlter, wiesen einen hohe-
ren CRB-65-Score und h6here proAVP- und
proANP-Werte (jeweils p<0,05) auf. Wenn
man die Natrium-Werte als Funktion auf-
trug, so ergab sich eine U-formige Assozia-
tion mit der Mortalitdt nach 28 Tagen. Die-
se Erkenntnis war vollkommen neu.

In einer multivariaten Cox-Analyse waren
sowohl eine Hypo- als auch eine Hyperna-
tridmie unabhdngige Prddiktoren der
28-Tage-Mortalitit. Durch die Addition
der Natriumwerte konnte der pradiktive
Wert der vasoaktiven Peptide proAVP und
proANP verbessert werden. Bei der Entste-
hung einer Hyponatridmie sind die vaso-
aktiven Peptide proAVP und proANP ur-
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sdchlich wesentlich beteiligt, aber nicht
die einzigen dtiologischen Faktoren.

Was kénnen wir aus dieser Studie
fiir die Praxis lernen?

v

Eine Hyponatridmie ist bei Patienten mit
einer CAP initial ein hdufiger Befund. Auf-
grund der unabhdngigen Assoziation zur
Mortalitét sollte eine Hyponatridmie im-
mer als ein Hinweis fiir eine schlechtere
Prognose oder relevante Komorbiditdten
der Patienten angesehen werden. Eine Hy-
pernatridmie ist initial selten, aber eben-
falls unabhdngig mit der Mortalitdt asso-
ziiert und sollte ebenfalls als Hinweis fiir
eine schwerere Verlaufsform der Pneu-
monie angesehen werden. Durch die
Kombination des Serum-Natriums mit
den Spiegeln der vasoaktiven Peptide
proAVP und proANP konnte die beste Pra-
diktion der 28-Tages-Mortalitdt erreicht
werden. Insofern kénnen auch vasoaktive
Peptide mit in die Risikoevaluation bei ei-
ner CAP mit einbezogen werden. Am brei-
testen verfiigbar ist aktuell das Brain Nat-
riuretic Peptide (BNP).

Fazit
v

Hyponatridmien kommen relativ hdufig
bei CAP vor und weisen auf eine schlech-
tere Prognose des Patienten hin.

Prof. Stefan Kriiger, Diisseldorf
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