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Ciezka hiponatremia u chorej na nadciSnienie
tetnicze i depresje, leczonej inhibitorem
konwertazy angiotensyny oraz fluoksetyna

Severe hyponatremia in a patient with arterial hypertension and depression treated

with ACE-inhibitor and fluoxetine

Summary

Both arterial hypertension and psychiatric disturbances af-
flict an increasing part of modern society and commonly
coexist being perceived as a industrial disease. Therefore, it
seems vital to address certain complications of a long-term
treatment of these diseases. One of these complications is
hyponatremia, which remains an interdisciplinary problem
of major significance because of its large prevalence and
clinical implications. This paper presents the case of
73 year-old woman, suffering from arterial hypertension and
depression treated with ACE-inhibitor and fluoxetine, who
developed symptomatic hyponatremia due to syndrome of
inappropriate diuretic hormone secretion.
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Wstep

W kolejnych badaniach epidemiologicznych udo-
wodniono, ze nadci$nienie tetnicze nalezy do naj-
bardziej rozpowszechnionych choréb. Wedlug pro-

gramu NATPOL IIT PLUS wystepuje ono u okolo
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29% populacji polskiej, czyli 8,6 miliona oséb [1].
Nawet jezeli przyjmie sig¢, ze tylko 62% z tych cho-
rych systematycznie, a 19% mniej regularnie stosuje
zalecane leki, diugotrwala terapia hipotensyjna doty-
czy duzej czeSci naszego spoleczenistwa [1]. Zamia-
rem autordw nie jest omawianie korzysci plyngcych
z leczenia nadci$nienia te¢tniczego, poniewaz s3 one
niepodwazalne, ale zwrdocenie uwagi na jego mozli-
we powiklania. Jednym z nich jest hiponatremia, kt6-
ra, z uwagi na powazne implikacje kliniczne, stano-
wi istotny, chociaz wcigz niedoceniany, problem in-
terdyscyplinarny. Zagrozone s3 nig zwlaszcza osoby
w podeszlym wieku, obciazone chorobami przewle-
ktymi, takimi jak niewydolno$¢ serca, watroby, ne-
rek, cukrzyca, zaburzenia psychiczne [2-4], ktore
czesto wspolistnieja z nadci$nieniem tgtniczymi.
Dlatego nalezy systematycznie kontrolowaé jono-
gram u o0sob szczegélnie narazonych na hiponatre-
mie, do ktdrych nalezg pacjenci z nadci$nieniem tet-
niczym 1 chorobami psychicznymi, wymagajacy
laczenia lekow hipotensyjnych i psychotropowych.

Opis przypadku

Celem pracy jest przedstawienie przypadku obja-
wowej hiponatremii u chorej na nadci$nienie tetni-
cze 1depresje¢, przyjmujacej inhibitor konwertazy an-
giotensyny (ACE, angiotensin-converting enzyme)
oraz fluoksetyne.

Pacjentka w wieku 74 lat zostala przyjeta do klini-
ki z powodu ci¢zkiej hiponatremii. Od wielu lat byta
leczona na nadci$nienie tetnicze za pomocy lekéw
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hipotensyjnych: inhibitora ACE i amlodipiny. Mimo
rozpoznanej od 3 lat depresji, chora nie przyjmowala
systematycznie zaleconych z tego powodu lekow.
Dopiero nasilenie objawdéw depresyjno-lgkowych
bylo powodem intensyfikacji leczenia przeciwdepre-
syjnego z wigczeniem fluoksetyny w warunkach am-
bulatoryjnych na 3 tygodnie przed aktualng hospita-
lizacjg. Uzyskano informacj¢ od m¢za, ze w tym cza-
sie stan pacjentki ulegal znacznemu pogorszeniu,
skarzyla si¢ na narastajgce béle glowy, nudnosci,
oslabienie, uczucie zmegczenia i senno$é, w dalszym
ciggu obnizal si¢ naped psychoruchowy, pojawily si¢
urojenia. Podczas przyjecia do kliniki byla juz w sta-
nie cigzkim, z zaburzeniami §wiadomosci, splatana.
W badaniu przedmiotowym stwierdzono podwyz-
szone wartoSci ci$nienia tetniczego 1 tachykardie, stan
uwodnienia skory 1 blon §luzowych przedstawial si¢
prawidlowo; poczatkowo dobowa diureza wynosita
okoto 500-700 ml.

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono zna-
czng hiponatremi¢ (Na 118 mmol/l), hiperkaliemi¢
(K'5,7 mmol/l), niskg osmolalno$é osocza (262 mOsm/
/K) 1 niski cigzar wlasciwy moczu (1,010); wydalanie
sodu w dobowej zbidrce moczu wynosito 114 mmol/l.

Obraz kliniczny sugerowal zespol nieadekwatne-
go wydzielania wazopresyny (SIADH, syndrome of
inappropriate antidiuretic hormone secretion).

Eliminujgc prawdopodobna przyczyng hiponatre-
mil jatrogennej, w pierwszej kolejnoSci odstawiono
fluoksetyng oraz inhibitor ACE. Rozpoczgto lecze-
nie hipertonicznym roztworem 3% NaCl oraz ogra-
niczono podaz plynéw droga doustng, nieustannie
monitorujac stezenie sodu we krwi. W kolejnych do-
bach wynosito ono 125-128 mmol/l, stezenie potasu
znormalizowalo si¢, natomiast stan kliniczny chorej
stopniowo si¢ poprawial.

Jednocze$nie przeprowadzono szczegélowy dia-
gnostyke biochemiczna, hormonalna 1 obrazows, wy-
kluczajac potencjalne przyczyny zespotu SIADH
(choroby nowotworowe, choroby pluc, oSrodkowego
1 obwodowego ukladu nerwowego), jak réwniez hi-
ponatremi¢ hipowolemiczng, niedobér gliko- 1 mi-
neralokortykosteroidow oraz niedoczynno$¢ tarczycy.
Nie stwierdzono niewydolnosci serca, watroby 1 nerek
oraz cukrzycy, a takze hiponatremii rzekomej, bedacej
skutkiem hiperlipidemii czy hiperproteinemii.

Podczas hospitalizacji nie obserwowano u chorej
istotnych zwyzek ci$nienia tetniczego, mimo odstawie-
nia inhibitora ACE. Ostatecznie, po wyréwnaniu zabu-
rzen elektrolitowych oraz ustabilizowaniu stanu kli-
nicznego, z uwagi na utrzymujace si¢ objawy depresji
1leku przekazano j3 do Kliniki psychiatrii w celu ustale-
nia wlaSciwego leczenia przeciwdepresyjnego, z wyklu-
czeniem lekéw mogacych powodowac hiponatremig.

Dyskusja

Hiponatremig definiuje si¢ jako zmniejszenie ste-
zenia sodu w surowicy ponizej 135 mmol/l. Moze
ona przebiegal z odwodnieniem, prawidlowym
uwodnieniem lub przewodnieniem [5]. Wsrdd pa-
cjentow szpitala ogdlnego czgstosé uchwytnej labo-
ratoryjnie hiponatremii szacuje si¢ na okolo 1-2,8%,
natomiast jej ci¢zkie postacie, charakteryzujace si¢
objawami klinicznymi, na okolo 1,5-2,3% [6].

Szukajgc jej przyczyn, nalezy uwzglednié wiele
powaznych choréb somatycznych oraz dzialania nie-
pozadane lekow, co niejednokrotnie zmusza lekarzy
roznych specjalnosci do przeprowadzania szerokiej
diagnostyki 1 wspolpracy. Czeste sa przypadki hipo-
natremil wywolanej przez leki moczopedne: furose-
mid, tiazydy czy kwas etakrynowy [3]. Ryzyko hipo-
natremii w SIADH wiaze si¢ z podawaniem lekéw
przeciwpadaczkowych oraz starszych, trojeyklicz-
nych lekéw przeciwdepresyjnych, takich jak imipra-
mina czy amitryptylina oraz lekéw z grupy inhibito-
réw zwrotnego wychwytu serotoniny (SRI, serotonin
reuptake inhibitor) a wirdd nich najczesciej fluokse-
tyny (75,3%) [7-9].

Na podstawie omawianego przypadku autorzy ni-
niejszego artykutu pragna zwrdci¢ uwage takze na
trudnosci diagnostyczne hiponatremii u pacjentéw
z zaburzeniami psychicznymi. Wystepujace u opisy-
wanej chorej takie objawy, jak: bdle glowy, nudnosci,
oslabienie, uczucie zmeczenia, apatia, spowolnienie
psychoruchowe, naleza do obrazu depresji, nie
muszg od razu nasuwal podejrzenia hiponatre-
mii [10]. Dlatego nalezy systematycznie kontrolowaé
jonogram u chorych tego typu, zwlaszcza po uprzed-
nim wigczeniu lekéw hipotensyjnych czy psychotro-
powych. Kolejnym problemem jest réznicowanie
przyczyn hiponatremii. U pacjentki rozpoznano hi-
ponatremi¢ hipomolalng, natomiast caloksztalt ob-
razu klinicznego przemawial za zespolem nieade-
kwatnego wydzielania wazopresyny. Chora z nasilo-
nymi objawami depresyjno-lgkowymi mogla mieé
okresowe sktonnosci do psychogennej polidypsji, tak-
ze nasilajacej hiponatremig. Fluoksetyna jest lekiem
o udowodnionej skutecznosci w leczeniu tego typu
zachowan obsesyjno-kompulsyjnych, jednak sama
wywoluje zespot SIADH [7, 11]. Jednocze$nie ze-
spol nicadekwatnego wydzielania wazopresyny za-
wsze musi budzié niepokdj onkologiczny 1 sklaniaé
do podejmowania diagnostyki w tym kierunku. Do-
piero przeprowadzenie szczegélowych badan po-
zwolito wykluczy¢ chorobg nowotworows, jako przy-
czyne hiponatremii. Z powodu nadci$nienia tetni-
czego pacjentke leczono inhibitorem ACE, ktory
moze powodowaé hiponatremi¢ 1 hiperkaliemi¢ —
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schorzenia stwierdzone u chorej. Poniewaz jednak
lek ten chora przyjmowala od dawna, mozna przy-
puszczal, ze, chociaz niewatpliwie nasilal on zabu-
rzenia elektrolitowe, istotniejszym powodem wysta-
pienia ostrej objawowej hiponatremii w tym przy-
padku bylo dofgczenie fluoksetyny.

W leczeniu hiponatremii w pierwszej kolejnosci
nalezy dazy¢ do usunigcia, o ile jest to mozliwe, jej
przyczyny. Zgodnie z t3 zasada u pacjentki na po-
czatku odstawiono fluoksetyne¢ oraz inhibitor ACE.
W dalszym ciagu istniejg kontrowersje na temat
szybko$ci wyréwnywania niedoboréow sodu. Inten-
sywnego postgpowania wymaga hiponatremia przebie-
gajaca z objawami psychicznymi i neurologicznymi,
nalezy jednak pamigta¢ o zagrozeniu osmotycznym ze-
spolem demelinizacyjnym [5]. Z tego wzgledu nalezy
monitorowal dobowy przyrost natremii. U chorej,
wstepnie leczonej hipertonicznym roztworem NaCl, po
uzyskaniu st¢zenia sodu w surowicy 125 mmol/l, do
dalszej normalizacji natremii dgzono poprzez ograni-
czenie podazy doustnie podawanych pltynéw.

Opisywany przypadek potwierdza weze$niejsze do-
niesienia o cz¢stym wystgpowaniu hiponatremii u ko-
biet, zwlaszcza w starszym wieku [3]. Uwaza sig, ze
hiponatremia pogarsza rokowanie wspdlistniejacych
choréb 1 zwigksza ryzyko wystgpienia ich powiklan.

Podsumowujac, u pacjentdéw z nadci$nieniem tet-
niczym, leczonych lekami hipotensyjnymi, zwlasz-
cza jesli wspolistnieja u nich przewlekle choroby psy-
chiczne, ktére wymagaja podawania dodatkowo le-
kéw psychotropowych, nalezy bra¢ pod uwage hipo-
natremig jako skutek dzialan niepozadanych tych le-
kéw. Jej wezesne rozpoznanie 1 wlasciwe postgpowa-
nie terapeutyczne ma istotne znaczenie dla zdrowia
1zycia tych chorych.

Streszczenie

Poniewaz zar6wno nadcisnienie t¢tnicze, jak i zabu-
rzenia psychiczne, jako choroby cywilizacyjne, do-
tycza coraz wigkszej czeSci naszego spoleczefistwa
1 nierzadko wystepuja tacznie, warto zwrécié uwage
na niektére niekorzystne aspekty diugotrwalego le-
czenia obu tych schorzen. Jednym z nich jest hipo-

natremia, ktéra, z uwagi na rozpowszechnienie oraz
implikacje kliniczne, jest istotnym, chociaz wcigz
niedocenianym problemem interdyscyplinarnym.
W prezentowanej pracy przedstawiono przypadek
73-letniej chorej na nadcisnienie tetnicze, leczonej
inhibitorem konwertazy angiotensyny u ktorej, po
wlaczeniu fluoksetyny z powodu towarzyszacej de-
presji, rozwingla si¢ objawowa hiponatremia w me-
chanizmie zespolu nieadekwatnego wydzielania wa-
zopresyny (SIADH).

slowa kluczowe: hiponatremia, nadci$nienie t¢tnicze,
depresja, inhibitor konwertazy angiotensyny,
fluoksetyna
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