Choroby Serca i Naczyn 2008, tom 5, nr 3, 166-171

PRZYPADKI KLINICZNE

Redaktor dzialu: prof. dr hab. med. Tomasz Pasierski

Odwodnienie jako przyczynek do rozwazan

nad choroba z przegrzania — opis przypadku
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Termoregulacja jest jednym z podstawowych ele-
mentéw homeostazy ustrojowej, definiowanej jako
zdolnos$¢ do funkcjonowania podstawowych proce-
sow zyciowych niezaleznie od zmian srodowiska
zewnetrznego. Przedstawiony w niniejszej pracy
przypadek chorego z ostrg przednerkowa niewydol-
noscig nerek w przebiegu odwodnienia, do ktérego
doszto w czasie pracy, przy wysokiej temperaturze
powietrzai ograniczonejilosci spozywanych ptynéw,
mozna zakwalifikowa¢ do heat-related illness. W tra-
kcie ciezkiej pracy fizycznej cztowiek moze wydzie-
laé nawet 2 litry potu na godzing, tracac w tym czasie
1,2-3,6 g chlorku sodu. Opisywany chory charakte-
ryzowat sie prawidiowg natremia, lecz byta to war-
tos¢ na dolnej granicy normy. Z jednej strony, od-
wodnienie, wpfywajgc na zmniejszenie produkcji
potu, przyczynia si¢ do pogiebienia zaburzen termo-
regulacji. Hipowolemia wywotana odwodnieniem
powoduje takze wzgledne zmniejszenie poszerzenia
tozyska naczyn skérnych w trakcie wysitku, co ob-
niza zdolno$¢ do oddawania ciepta do otoczenia.
Z drugiej strony, wydzielanie duzej ilosci hipotonicz-
nego potu zwigksza osmolalno$¢é osocza, co wptywa
na obnizenie przeptywu krwi przez tozysko skérne.
Hipowolemia obniza cisnienie w fozysku kapilarnym
i zwieksza panujgce w nim cisnienie osmotyczne, co
powoduje przesunigcie wody z przestrzeni pozana-
czyniowej do osocza zgodnie z gradientem i prawem
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Starlinga. Ten mechanizm wyréwnuje poczatkowo
utrate wody wraz z potem do srodowiska.

U opisywanego chorego nie oznaczono osmolalno-
$ci osocza przed leczeniem ani po nim. Mozna jed-
nak posrednio wnioskowaé, z obnizenia wartosci
hematokrytu po nawodnieniu, ze chory charaktery-
zowat sie hiperosmolalnym osoczem przed terapia.
W przypadkach heat-related illness kluczowe jest
rozpoczecie postepowania w warunkach pomocy
przedlekarskiej. Podkresla si¢ znaczenie immersji
wodnej, okiadéw z lodu, chfodzenia wymuszonym
ruchem powietrza oraz istotng zalezno$¢ efektow
leczenia od czasu trwania i stopnia przegrzania or-
ganizmu. W badaniach randomizowanych i kontro-
lowanych, przeprowadzonych ws$réd ludzi, nie wy-
kazano przewagi farmakoterapii. W zwigzku z nie-
pewnym rokowaniem niedocenianym aspektem po-
stepowania jest zapobieganie heat-related illness.
Nalezy podkreslié znaczenie edukacji oséb narazo-
nych na wystgpienie tego powiktania, a wiec pra-
cownikéw fizycznych, ktérzy mogag lekcewazyé
pierwsze objawy odwodnienia, oraz grupe oséb
starszych i samotnych. Wazne jest dostosowanie
i optymalizacja farmakoterapii, szczegoélnie lekami
moczopednymiw zaleznosci od pory roku i/lub tem-
peratury pomieszczen i otoczenia. W wybranych
przypadkach stosuje sie aklimatyzacje, w czasie
ktérej dochodzi do zmniejszenia stezenia sodu
w wydzielanym pocie. W opisanym przypadku zale-
cenia profilaktyczne obejmowatyby skrécenie cza-
su pracy i obnizenie intensywnosci wysitku fizycz-
nego dostosowanego indywidualnie do mozliwosci
osobniczych i wieku, staty dostep do napojow nie-
alkoholowych (pracownicy powinni byé zachecani
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do czestego picia i wyréwnywania wolemii; przyj-
mowanie ptynéw nalezy rozpocza¢ juz na poczatku
wysitku, jeszcze przed pojawieniem si¢ pierwsze-
go uczucia pragnienia). W diuzszej perspektywie
czasowej pracownikom nalezy zaleca¢ spozywanie
wysokobiatkowej diety oraz ¢wiczenia aerobowe.
Trzeba podkresli¢ narastajgcg wage problemu oraz
niedocenianie przez lekarzy stanéw zwigzanych
z heat-related illness. W ostatnich dekadach zazna-
cza si¢ tendencja do ocieplenia klimatu w naszej
czesciglobu, co oznacza potencjalny wzrost liczby
chorych, ktérzy moga trafia¢ zaré6wno do ambula-
torioéw, jak i na oddziaty szpitalne z objawami heat-
-related illness.
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Stowa kluczowe: odwodnienie, heat-related iliness

WSTEP

Termoregulacja to jeden z podstawowych elemen-
tow sktadowych homeostazy ustrojowej, ktora jest de-
finiowana jako zdolnos¢ organizmu do utrzymania pra-
widlowego, stabilnego funkcjonowania podstawowych
proceséw zyciowych, niezaleznie od zmian Srodowiska
zewnetrznego. Szlak aferentny zobwodowychicentral-
nych receptoréw prowadzi bodZce do przedniej czesci
podwzgorza, gdzie— w przypadku przekroczenia war-
toéci progowej — generowany jestimpuls przekazywa-
ny eferentnymi wiéknami wspdlczulnymi.

Homeostaza jest skomplikowanym mechanizmem
uruchamiajacym liczne wzajemnie powigzane procesy
biologiczne, ktére w pewnych okreslonych warunkach
umozliwiaja przezycie organizmu w stale zmieniajacym
sie Srodowisku zewnetrznym.

Termoregulacja, a wiec zdolnos¢ do utrzymywa-
nia stalej temperatury organizmu w optymalnych
granicach, zalezy od zachowania réwnowagi bilan-
su cieplnego, czyliilosci energii cieplnej wytworzo-
nej w ustroju w wyniku przemian metabolicznych
ioddanej do $rodowiska zewnetrznego. Najwazniej-
szymi czynnikami z punktu widzenia praktyki lekar-
skiej sq transport ciepla przez krew, ktéra przeplywa
przez tkankiinarzady, na przykiad skére, oraz zjawi-
ska fizyczne — konwekgji, promieniowania, przewo-
dzenia i parowania z powlok ciala (gtéwnie pod po-
stacig potu ze skory).

Skutecznoé¢ tych proceséw zalezy miedzy innymi
od gradientu temperatur miedzy powlokami ustroju
iotoczeniem, od gradientu temperatur miedzy powto-
kami ustrojuiprzedmiotem, z ktérym sie styka oraz od
wilgotnosci i ruchu mas otaczajacego powietrza.

W zwigzku z tym w przypadku zwigkszonej pro-
dukcji energii cieplnej, na przyklad w czasie zwigkszo-
nego wysitku fizycznego lub w czasie goraczki wy-
wolanej stanem zapalnym lub zakazeniem, w obliczu
wysokiej temperatury i wilgotnosci otoczenia moze
dochodzi¢ do zachwiania bilansu cieplnego ustroju,
szczegolnie u oséb starszych, dzieci, a takze u pacjen-
tow z chorobami ogélnoustrojowymi, na przyklad
zzaawansowang niewydolnoécig serca, a takze z uposle-
dzong zdolnoscia wydzielania potu [1].

Szeroko pojety problem zwiazany z heat-related ill-
ness w populacji europejskiej byl traktowany raczej
marginalnie. Jednak obserwowane stopniowe ociepla-
nie sie klimatu oraz starzenie si¢ populacji i wydluze-
nie zycia powoduje wzrost liczby takich chorych. Moz-
na sie spodziewa¢, ze zapobieganie odwodnieniu
u os6b starszych (niezaleznie od przyczyny wywolu-
jacej ten stan), takze w domach opieki, bedzie narasta-
jacym problemem dla systeméw ochrony zdrowia.

W celu poparcia tej tezy warto przytoczy¢ nastepu-
jace fakty. Szacuje sie, ze dtuga fala upalow, ktéra prze-
szfa nad Europa w 2003 roku, zebrala zniwo ponad
30000 zgonéw w Europie Zachodniej, gléwnie w regio-
nach zurbanizowanych. Ryzyko zgonu wzrastato wraz
z wiekiem, obecnoscig schorzen przewleklych, z niz-
szym statusem socjoekonomicznym oraz osamotnie-
niem [2].

Paradoksalnie problem ten moze dotyczy¢ takze
0s6b powszechnie uwazanych za zdrowe: sportow-
cow, zolnierzy i pracownikéw fizycznych poddanych
ekstremalnemu wysitkowi. Nalezy podkredli¢, ze brak
wypoczynku poteguje sklonnos¢ do przegrzania orga-
nizmu [3, 4].

Takze niektore grupy lekéw mogga sprzyjac zabu-
rzeniom termoregulacji. Do tych lekéw zalicza si¢ na
przyktad: neuroleptyki, tréjpierscieniowe leki przeciw-
depresyjne, benzodiazepiny, leki przeciwhistamino-
we, antycholinergiczne oraz diuretyki. Czes¢ znich jest
szeroko stosowana. Takze wiele substancji stymuluja-
cych, takich jak alkohol etylowy, kokaina czy amfeta-
mina, réwniez moze potegowac zaburzenia termore-
gulacji.
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OPIS PRZYPADKU

Do Kliniki Nefrologii, Nadci$nienia Tetniczego
i Choréb Wewnetrznych Collegium Medicum w Byd-
goszczy w lipcu, podczas ostrego dyzuru, przyjeto
46-letniego mezczyzne wykonujacego zawod dekarza,
z powodu dolegliwosci bolowych oraz kurczéw mie-
éni dloniikonczyn dolnych, ktére wystapily w trakcie
wielogodzinnej ciezkiej pracy fizycznej przy budowie
dachu przy bardzo wysokiej temperaturze powietrza
oraz ograniczonej iloéci spozywanych ptynéw. Mez-
czyzna do tej pory nie chorowal, nie leczyl sie z zadne-
go powodu ani nie przyjmowal zadnych lekow.

Badanie przedmiotowe

Przy przyjeciu do Kliniki u chorego stwierdzono
kliniczne cechy odwodnienia pod postacig suchych
§luzowek jamy ustnej i skory ukladajacej sie w fald.
Ci$nienie tetnicze wynosito 130/80 mm Hg.

Badania dodatkowe
Wyniki badan dodatkowych byty nastepujace:

* w morfologii krwi obwodowej: stezenie hemoglo-
biny 18,3 g/100 ml; hematokryt 53%;

* stezenie kreatyniny 3,0 mg/100 ml, co odpowiada-
to wskaznikowi filtracji ktebuszkowej (GFR, glome-
rular filtration rate) 24 ml/min/1,73 m? wedlug wzo-
ru Modification of Diet in Renal Disease (MDRD);

e stezenie sodu: 135 mmol/l; stezenie potasu
4,2 mmol/l;

* badanie ogélne moczu: ciezar wlasciwy 1,030 kg/l;
pH 5,5; biatko 0,6/1; osad moczu: 1-3 leukocyty
w polu widzenia, 0-1 Swieze erytrocyty w polu wi-
dzenia;

* brak odchyle od normy w badaniu gazometrycz-
nym;

* glikemia prawidlowa.

Wyniki badania ultrasonograficznego jamy
brzusznej:

* obie nerki bez cech zastoju moczu;

¢ w czesci centralnej prawej nerki zmiana hipo-
echogeniczna o wymiarach 49 x 20 mm, wpukla-
jaca sie w migzsz nerki — podejrzenie guza ner-
ki, lewa nerka z widocznym zlogiem o $rednicy
4,5 mm.

W obliczu podejrzenia guza prawej nerki chorego
konsultowano urologicznie. Obie nerki nie wykazy-
waly cech utrudnienia odptywu moczu. Prawa nerka

o diugosci 112 mm, ze zmiang w czeéci centralnej, jak
w opisie badania USG wykonanego w zakladzie radio-
logii —wskazania do dalszej diagnostyki tomograficz-
nej. Lewa nerka miata 97 mm dlugosci.

Wysuniete podejrzenie guza prawej nerki nie po-
twierdzilo sie w badaniu tomograficznym jamy brzusz-
nej wykonanym juz po wypisaniu chorego z Kliniki.

U pacjenta rozpoznano ostra przednerkowa nie-
wydolno$c nerek w przebiegu odwodnienia.

Leczenie

Poprawe stanu ogo6lnego, ustapienie dolegliwosci,
kurczéw mieéni, a takze normalizacje stezenia kreaty-
niny (oraz filtracji klebuszkowej ocenianej wg wzo-
ru MDRD) osiggnieto po wyréwnywaniu niedobo-
row wodno-elektrolitowych (pojenie 0,9% NaCl do-
zylnie).

Wyniki badaf dodatkowych wykonanych po za-
stosowanym leczeniu:
¢ morfologia krwi obwodowej: stezenie hemoglobi-

ny 15,3 g/100 ml; hematokryt 44%;

* stezenie kreatyniny 0,80 mg/100 ml, co odpowiada-
to GFR 110 ml/min/1,73 m? wedtug wzoru MDRD;
* stezenie sodu 140 mmol/l; stezenie potasu

4,0 mmol/l.

Pacjenta w dobrym stanie ogélnym, z poprawa kli-
niczng, po udzieleniu informacji o koniecznosci ogra-
niczenia pracy w warunkach duzego naslonecznienia
i wysokich temperatur powietrza oraz spozywania
odpowiedniejiloéciidosalania ptynéw sola kuchenng,
wypisano z zaleceniem dalszej kontroli ambulatoryj-
nej w poradni lekarza rodzinnego.

DYSKUSJA

Przedstawiony przypadek chorego z ostrg przed-
nerkowa niewydolnoscig nerek w przebiegu odwod-
nienia, do ktérego doszto w lipcu, w czasie dlugotrwa-
lej cigzkiej pracy fizycznej na nastonecznionym dachu,
przy bardzo wysokiej temperaturze powietrza, w ob-
liczu ograniczenia iloci spozywanych plynéw, mozna
zakwalifikowa¢ do opisywanego w pismiennictwie
heat-related illness.

Heat-related illness arbitralnie dzieli sie na dwa pod-
stawowe stany kliniczne stanowigce pewne continuum:
wyczerpanie cieplne i —rzadziej wystepujacy — udar
cieplny, obarczony 10-procentowa $miertelnoscia (kla-
syczny, ktéry moze si¢ rozwija¢ w ciggu dni, oraz po-
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wysitkowy, u mtodszych chorych, z gwattownym po-
czatkiem).

Terminem ,wyczerpania cieplnego” okresla sie
zesp6t mniej nasilonych objawéw klinicznych.

Nalezy pamieta¢, ze w czasie ciezkiej pracy fizycz-
nej czlowiek moze wydziela¢ nawet do 2 litréw potuna
godzing, tracac w tym samym czasie 1,2-3,6 g chlorku
sodu. Opisywany chory, co prawda, charakteryzo-
wal sie jeszcze prawidlowa natremia, lecz byla to war-
tos¢ na dolnej granicy normy. Najprawdopodobniej
po krétkim czasie wystapilaby ostra hiponatremia
z wszystkimi klinicznymi konsekwencjami.

Konsekwencja przegrzania organizmu, zaréwno
na poziomie komdrek, jak i tkanek oraz narzadow,
moze by¢ szeroki obraz kliniczny, poczynajac od skur-
czéw drobnych miesni szkieletowych, do objawéw
udaru cieplnego, na ktdry skladaja sie hipertermia
przekraczajaca 40 °C oraz utrata przytomnosci, czesto
z uogblnionymi drgawkami toniczno-klonicznymi.

W skrajnych przypadkach udar cieplny przebiega
z uszkodzeniem wielonarzagdowym, rabdomiolizg,
anawet moze by¢ powiklany zespolem rozsianego wy-
krzepiania wewnatrznaczyniowego.

Zjednej strony, samo odwodnienie, wplywajac na
zmniejszenie produkcji potu, moze sie przyczynia¢ do
poglebienia zaburzen termoregulacji. Hipowolemia
wywolana odwodnieniem powoduje takze wzgledne
zmniejszenie poszerzenia fozyska naczyn skérnych
w trakcie wysilku, co obniza zdolnoé¢ do oddawania
ciepla do otoczenia. Z drugiej strony, wydzielanie du-
zej ilosci hipotonicznego potu zwieksza osmolalnosé
osocza, co wplywa na obnizenie przeptywu krwi przez
tozysko skoérne.

Hipowolemia obniza ci$nienie w fozysku naczyn
kapilarnych, zwieksza natomiast panujace w nich ci$nie-
nie osmotyczne, co powoduje przesuniecie wody z prze-
strzeni pozanaczyniowej (tkanki srédmiazszowej) do
osocza zgodnie z gradientem i prawem Starlinga. Ten
mechanizm wyréwnuje poczatkowo utrate wody wraz
z potem na zewnatrz.

W przypadku opisywanego chorego nie oznaczono
osmolalnoéci osocza przed leczeniem i po nim. Mozna
jednak posrednio wnioskowac, z obnizenia wartosci
hematokrytu po nawodnieniu, ze chory charakteryzo-
wal sie hiperosmolalnym osoczem przed terapia.

W przypadkach heat-related illness kluczowe jest roz-
poczecie racjonalnego postepowania jeszcze przed ho-

spitalizacjg, w warunkach pomocy przedlekarskiej. Pod-
kresla sie znaczenie immersji wodnej, oktadéw z lodu,
chlodzenia wymuszonym ruchem powietrza oraz
istotng zalezno$¢ efektéw leczenia od czasu trwania
istopnia przegrzania organizmu. W kontrolowanych ba-
daniach randomizowanych wéréd ludzi obiektywnie
nie wykazano przewagi stosowania lekow, na przyktad
dantrolenu (pochodnej hidantoiny — substancji miore-
laksacyjnej hamujacej uwalnianie jonéw wapnia z sia-
teczki sarkoplazmatycznej do cytozolu, zmniejszajgcej
pobudliwo$¢ komoérki miesniowej, a przez to redukuja-
cej skurcze mie$ni oraz potencjalnie obnizajgcej produk-
cje ciepla przez tkanke mie$niowa), w leczeniu heat-re-
Iated illness nad tak zwanymi klasycznymi metodami ob-
nizania temperatury ciata [5].

W zwigzku z niepewnym rokowaniem pacjentéw
bardzoistotnyminiedocenianym aspektem postepowa-
nia jest zapobieganie heat-related illness. Nalezy podkre-
§li¢, jak wazna jest edukacja duzych grup oséb potencjal-
nie narazonych na wystapienie tego typu powiklania,
awiec pracownikow fizycznych, ktérzy moga lekcewa-
zy¢ pierwsze objawy odwodnienia oraz grupe oséb star-
szych, aw szczegdlnosci samotnych. Wazne sg dostoso-
wanieioptymalizacja farmakoterapii, zwlaszcza lekami
moczopednymi w zaleznoéci od pory roku lub tempe-
ratury pomieszczeniotoczenia. W wybranych przypad-
kach stosuje si¢ aklimatyzacje, w czasie ktérej dochodzi
do zmniejszenia stezenia sodu w wydzielanym pocie.

W opisanym przypadku pracownika fizycznego
zalecenia profilaktyczne obejmowalyby skrocenie czasu
pracy i obnizenie intensywnosci wysitku fizycznego
dostosowanego indywidualnie do mozliwoéci osobni-
czych i wieku, staly dostep do napojéw niealkoholo-
wych (pracownicy powinni by¢ zachecani do czestego
piciaiwyréwnywania wolemii; przyjmowanie plynéw
nalezy rozpocza¢ juz na poczatku wysitku, jeszcze
przed pojawieniem sie pierwszego uczucia pragnie-
nia). W dluzszej perspektywie czasowej pracownikom
nalezy zaleca¢ spozywanie wysokobialkowej diety
oraz ¢wiczenia aerobowe [6, 7].

Trzeba podkredli¢ wzrastajaca wage problemu oraz
niedocenianie przez lekarzy stanéw zwigzanych z heat-
-related illness. Ostatnie dekady przynosza wyrazna
tendencje do ocieplenia klimatu w naszej czesci globu,
aco za tymidzie — potencjalny wzrost liczby chorych,
ktorzy moga trafia¢ zarowno do ambulatoriéw, jakina
oddzialy szpitalne z objawami heat-related illness.
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KOMENTARZ

Temperatura ciala jest utrzymywana w waskim
zakresie poprzez zbilansowanie produkcji cieplaijego
oddawanie. Energia cieplna jest produkowana w orga-
nizmie dzieki procesom metabolicznym oraz pochfa-
nianiu ciepla z otoczenia. Gdy wzrasta temperatura
ciala, jadro nadwzrokowe podwzgorza przedniego po-
budza widkna eferentne ukladu wspétczulnego do
produkgji potu i rozszerzenia naczyn skéry. Parowa-
nie to podstawowa droga utraty ciepla z organizmu,
aczkolwiek ta droga staje sie nieskuteczna, gdy wilgot-
no$¢ powietrza przekracza 75%. Inne drogi, takie jak
promieniowanie, przewodzenie (bezposrednie prze-
kazywanie ciepla do sasiedniego, chlodniejszego
przedmiotu) czy konwekcja (bezposrednie przekazy-
wanie ciepla do otaczajacego powietrza), s nieskutecz-
ne w temperaturze otoczenia wyzszej niz temperatu-
ra ciala [1, 2]. Wzrostowi temperatury towarzysza
wzrost zuzycia tlenu oraz przyspieszenie proceséw
metabolicznych, co wyraza si¢ wzrostem liczby odde-
chow i przyspieszeniem rytmu serca [3]. Najbardziej
wrazliwymi komdrkami sa hepatocyty, komérki $r6d-
btonka i komérki nerwowe. Generalnie, osoby w tych
warunkach sg narazone na ryzyko wystgpienia powi-
ktan wielonarzagdowych. W opisanym przypadku
mamy do czynienia z pacjentem, ktory przez wiele
godzin pracowal w upale, bez dostepu do adekwatnej
ilosci ptynéw, co spowodowato ostra niewydolnosé
nerek w przebiegu odwodnienia. Autorzy opisali to
jako przypadek heat-related illness. Mozna takze wyroz-
ni¢, winnym podziale, dwa rodzaje udaru stonecznego:
niezwigzany z wysitkiem (klasyczny, u 0sob predyspo-
nowanych z powodu innych przyczyn medycznych,
takich jak: choroby ukfadu sercowo-naczyniowego,
neurologiczne czy psychiczne, otylos¢, zaburzenia

4. Muandel T., King J., Collacott E., Jones D.A. Drink temperature influences
fluid intake and endurance capacity in men during exercise inahot, dry envi-
ronment. Exp. Physiol. 2006; 91: 925-933.

5. Smith J. Cooling methods used in the treatment of the exertional heat ill-
ness. Br. J. Sports Med. 2005; 39: 503-507.

6.  Glazer J. Management of heat stroke and heat exhaustion. Am. Fam. Phy-
sician 2005; 71: 2133-2142.

7. KamijoY., Nose H. Heat illness during working and preventive considera-
tions from body fluid homeostasis. Industrial Health 2006; 44: 345-358.

wydzielania potu, takie, jak: anhydrosis, noworodki,
niemowleta i podeszly wiek, przyjmowanie lekéw
z grupy antycholinergicznych czy moczopednych)
oraz powysitkowy (osoby miode, uwazane za zdrowe,
podczas nadmiernego wysitku w wysokiej temperatu-
rze otoczenia i duzej wilgotnosci, typowo u atletow
oraz zolnierzy podczas musztry) [4, 5]. Do objawow kli-
nicznych nalezg miedzy innymi: zwiekszenie liczby
oddechéw, zaburzenia neurologiczne, krwawienia; nie
wszyscy maja cechy odwodnienia. W badaniach labo-
ratoryjnych zwracaja uwage: koagulopatia, leukocyto-
za nawet do 30 000—40 000/mm3, zasadowica metabo-
liczna, cechy ostrej niewydolnosci nerek czy watroby.
Smiertelnos¢ w udarze cieplnym wahasie od 21 do 63%
w zaleznoéci od liczby zajetych organéw i stopnia
wzrostu temperatury ciala [6, 7]. Pacjenci z grupy wy-
sokiego ryzyka zgonu to takze osoby przyjmujace
przez wiele lat leki hipotensyjne, z utrudnionym do-
stepem do klimatyzagji, starsze osoby zyjace samotnie
czy niezdolne do samodzielnej egzystencji.

Jak podkreslili autorzy, w czasie ciezkiej pracy fi-
zycznej cztowiek moze wydziela¢ do 2 litréw potu na
godzine, tj. 1,2-3,6 g NaCl, a nawet i wiecej, jesli doli-
czymy tak zwang niewyczuwalng utrate ptynéw (in-
sensible fluid loss). Pot zawiera 15-65 mEqg/l sodu; mniej
u lepiej wytrenowanych sportowcéw. U opisanego
pacjenta stwierdzono natremie w dolnym zakresie
normy. Natomiast hiponatremie powysitkowa (EAH,
exercise-associated hyponatremia) opisano po raz pierw-
szy w Durbanie w Republice Potudniowej Afryki
w 1981 roku u sportowcéw bioracych udziat zawodach
wytrzymato$ciowych trwajacych ponad 7 godzin [8].
Jej przyczyna jest gléwnie nadmierne spozycie wody,
rozpad glikogenu podczas wysitku (glikogen ma tzw.
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zwiazang wode, rozpad glikogenu nie wigze sie z przy-
rostem masy ciala, jak spozycie nadmiernych ilosci
wody podczas wysitku) czy uposledzenie wydalania
wody przez nerki spowodowane nadmiernym wy-
dzielaniem wazopresyny [4, 5].

Nalezy takze wspomnie¢, ze spozywanie napojéw
,dlasportowcow”, zawierajacych weglowodany/elek-
trolity, nie zabezpiecza przed hiponatrenia powysil-
kowg, poniewaz wiekszos¢ tych napojéw jest hipoto-
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niczna w stosunku do osocza, na przyklad w Gatorade
taczna zawarto$¢ sodu i potasu (potas jest tak samo
aktywny osmotycznie jak s6d) to tylko 23 mEg/l w po-
réwnaniu z 145 mEq/l w osoczu. Nalezy podkresli¢isto-
te problemu, poniewaz przy tak powszechnym stoso-
waniu klimatyzacji w zZyciu codziennym, niestety, za-
pominany o drugiej stronie medalu, jaka jest nieko-
rzystny wplyw wysokiej temperatury polaczonej
z ciezka praca fizyczna.
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