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Hino- i hipernatremia

— rzyezyny i zasady terapii
Hypo- and hypernatremia — causes and principles of therapy

ABSTRACT

Natremia belongs to the most watched parameters
of homeostasis. Sodium disturbances e.g. hypo-
natremia and hypernatremia are always connected
with water balance disorders. The kidney’s prior-
ity in homeostasis is keeping constant water bal-
ance even at the expense of ionic and acid-base

WSTEP

Natremia jest jednym z najpilniej strze-
zonych parametréw homeostazy. Zakres nor-
my dla stezenia w plynie pozakomérkowym
(a wigc i w osoczu): 135-145 mmol/l, wskazuje
ze jego naturalne dopuszczalne wahania wyno-
sza zaledwie 7%, co najlepiej ilustruje ponizsze
wyliczenie:

[(145 mmol/1 - 135 mmol/l): 140 mmol/l] X
100% = 7% gdzie
140 mmol/l — ,,srodek normy” dla natremii

Jest to znacznie mniej niz fizjologicz-
ne dopuszczalne zmiany dla stgzenia potasu
w plynie pozakomérkowym:

[(5,6 mmol/l — 3,8 mmol/l): 4,7 mmol/l]

x100% = 40%

4,7 mmol/l — “Srodek normy” dla kalemii
Czy dla glikemii na czczo:

[(100 mg/dl - 60 mg/dl): 80 mg/dl] x 100%

=50%

Nie zawsze mamy §wiadomo$¢ znaczenia
natremii (w przeciwiefistwie do kalemii czy gli-
kemii) i nie zawsze pamig¢tamy, ze s6d — gltéw-
ny kation plynu pozakomérkowego, musi by¢
rozpatrywany lacznie z ptynem (woda!) prze-

disturbances. Dysnatremia is a common problem,
especially concerning hospitalized patients (and
they usually need hospitalization). The treatment
requires knowledge of physiological basics. It is not
easy so the aim of this article is to make it more
clear.
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strzeni pozakomorkowej. Stad przydatno$é
parafrazy jednego z wierszy Majakowskiego:
,2mowimy s6d — w domysle woda, méwimy
woda — w domysle s6d”. Dotyczy to nie samej
natremii, czyli st¢zenia sodu w plynie pozako-
morkowym, ale puli sodowej, czyli globalnej
zawartoSci sodu w plynie pozakomérkowym —
im wigcej sodu, tym wigcej wody i odwrotnie:
im mniej sodu, tym mniej wody. Wolemia —
objetos¢ plynu pozakomodrkowego, jest Scisle
zwigzana z pula sodowa. Nerki — ,straznik
homeostazy”, dzialaja zgodnie z kolejnoScia
inwokacji z fizjologiczno-nefrologicznej ,,lita-
nii do §w. Izy™:
— Izo-wolemia,
— Izo-jonia,
— Izo-hydria,

czyli zachowujac nadrzedno$¢ utrzymania
statej (prawidlowej) wolemii, nawet kosztem
zaburzef jonowych czy kwasowo-zasadowych.

Taka jest tez kolejno$¢ prawidlowego
dziatania terapeutycznego, ktéra po wyréwna-
niu wolemii pozwala na juz znacznie tatwiejsze
wyrownywanie zaburzen jonowych i kwasowo-
-zasadowych. Te wstgpne rozwazania pozwala-
ja na plynne przejécie do meritum sprawy.



HIPONATREMIA

Termin ten okresla stezenie sodu w plynie
pozakomoérkowym, a wiec i w osoczu, ponizej
,hormy”, czyli 135 mmol/l. Samo stgzenie sodu
(natremia) nie pozwala na okre§lenie statusu
wodnego, czyli wolemii. Hiponatremia moze
przebiega¢ z hipowolemia, normowolemia
(bez obrzekéw i przesigkdw) lub hiperwole-
mig.

1. Hiponatremia hipowolemiczna jest spo-
wodowana proporcjonalnie wigksza utrata
elektrolitéw niz wody. Utrata ta moze na-
stepowaé przez nerki badz pozanerkowo
— najczesciej przez przewodd pokarmowy,
skoére czy poprzez krwawienie. Dazac do
utrzymania priorytetowej izowolemii, nerki
poprzez zwigkszenie reabsorpcji wody pro-
wadza do dalszego ,rozcieficzenia” plynu
pozakomorkowego i utrwalenia hipona-
tremii. Najczestsze przyczyny hiponatremii
hipowolemicznej [1]:

— trata soli i wody przez nerki:

* diuretyki tiazydowe i tiazydopodobne,

* diureza osmotyczna (w glikozurii, przy
leczeniu mannitolem),

* nerkowy zespot utraty soli,

* hipoaldosteronizm;

— utrata soli i wody przez przewdd pokarmo-
wy:

* biegunki,

*  wymioty,
* niedroznos$¢ jelit — przesunigcie do III
przestrzeni,
— inne drogi utraty:
e zkrwia,

* przez skoére przy oparzeniach.

2. Hiponatremia normowolemiczna spowo-
dowana jest defektem w wydalaniu ,,czy-
stej” (tj. bez elektrolitéw) wody przez
nerki — niezaleznie od przyczyny, ktéra ta
nerkowe mechanizmy zaburza. Najczestsze
przyczyny hiponatremii normowolemicznej
[1]:

— zwigkszenie reabsorpcji w cewce proksy-
malnej:

* niedoczynno$¢ tarczycy;

— zmniejszenie wydalania wody przez cewke
dystalng i zbiorcza:

* zespOt nadmiernego wydzielania wa-
zopresyny (SIADH, syndrome of inap-
propriate antidiuretic hormone hyper-
secretion),

* niedobér glikokortykoidow;

— potaczone mechanizmy — zwigkszenie re-
absorpcji w cewce proksymalnej i zmniej-

szenie wydalania wody w dystalnej czesci
nefronu:

* zastoinowa niewydolnos¢ serca,

* marskos$¢ watroby,

* zespot nerczycowy;

— nerkowa ,.konserwacja” elektrolitow:

* opilstwo piwne (piwo jest przykladem
,»diety” niskosodowej).

3. Hiponatremia hiperwolemiczna jest spo-
wodowana nadmierna podaza hipotonicz-
nych pltynéw. Najczestsze jej przyczyny to:
* wlewy bezelektrolitowe lub hipotoniczne,
» plukanie pecherza ,czysta” woda przy

resekcji gruczotu krokowego,
e pierwotna polidypsja.

Do tej grupy mozna zaliczy¢ rOwniez
wigkszo$¢ przypadkow ,hiponatremii mara-
tonczyk6w”, spowodowanej przyjmowaniem
duzych objetosci ptynéw z niewielka zawarto-
Scig sodu — ,,izotoniki” sg izotoniczne dzigki
zawartoSci cukréw, ktdre i tak metabolizuja si¢
do ,,czystej” — bezelektrolitowej wody.

OBJAWY HIPONATREMII

Hiponatremia (< 135 mmol/l) jest czgstym
zjawiskiem. Z analizy Hawkinsa [2], obejmuja-
cej 303 577 probek krwi od 120 137 pacjentdw,
wynika, ze dotyczyta ona 28,2% pacjentdw przy-
jetych do szpitala, 21% leczonych w izbie przy-
je¢ i 7,2% pacjentéw ambulatoryjnych. U pa-
cjentéw z hiponatremia stwierdzona w okresie
pooperacyjnym jej rozklad byt nastepujacy [3]:
— hiponatremia normowolemiczna — 42%,
— hiponatremia hiperwolemiczna — 21%,

— pseudohiponatremia (w hiperglikemii) —
21%,
— hiponatremia hipowolemiczna — 16%.

Objawy hiponatremii zalezg od:

— jej zaawansowania — jakie stezenie sodu,
— tempa rozwoju.

Hiponatremig powstata w czasie krotszym
niz 48 godzin definiuje si¢ jako ostra, dluzszym
niz 48 godzin — jako przewlekla. Najczestsze
skargi/objawy przyjmowanych do szpitala z po-
wodu hiponatremii potiazydowe;j to [4]:

— zle samopoczucie — 49%,
— zawroty glowy — 47%,

— wymioty — 35%,

— splatanie — 17%,

— zapas¢ — 17%,

— bole glowy — 6%,

— drgawki — 0,9%.

OczywiScie, w tym przypadku objawy spo-
wodowane sa nie tylko hiponatremia, ale réw-
niez wspolistniejaca hipowolemia.
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LECZENIE HIPONATREMII

Zasady leczenia hiponatremii hipowole-
micznej sa proste:

— podanie 0,9-procentowego roztworu NaCl
w celu uzyskania normowolemii (priorytet
izowolemii!);

— mozna w 2. rzucie podawaé 3-procentowy
NaCl (w wigkszosci przypadkow nie jest to
potrzebne) — w celu zwigkszenia natremii
zgodnie z podanym wzorem:

Predkos¢ wlewu 3-procentowego NaCl
(ml/h) = waga pacjenta X pozadany wzrost
natremii (mmol/l/h).

Natremia w 1. godzinie moze wzrosnaé
0 2-4 mmol/l (profilaktyka obrzgku mézgu!).
Po6zniej korekcja musi by¢ tagodniejsza: 10-12
mmol/l/dobe lub 18 mmol/l/48 godzin — do
docelowej natremii 130 mmol/l. W przypad-
kach ostrej hiponatremii z burzliwymi obja-
wami klinicznymi mozna podaé bolus 100 ml
10-procentowego NaCl i ewentualnie taki bo-
lus powtorzy¢ [5].

Leczenie hiponatremii normowolemicz-
nej powinno by¢ prowadzone w zaleznosci od
objaw6w klinicznych — zaawansowania choro-
by [6, 7] (ryc. 1).

Znajduje si¢ coraz wigcej przyczyn
SIADH powodujacego hiponatremi¢ normo-
wolemiczna. Nalezy wiedzie¢, ze w wielu przy-
padkach trwa on krétko, na przyklad [7]:

— wudarach mézgu — 1-2 tygodnie;

— w krwawieniu podpajeczynéwkowym —
1-4 tygodni;

— w urazach mézgu — 2-7 dni;

— w zapaleniu ptuc — 2-5 dni;

— po operacjach — 2-3 dni.

Leczenie hiponatremii hiperwolemicznej
polega na:

Poziom 3. Cigzkie objawy:
wymioty, drgawki, $pigczka,
niewydolno$¢ oddychania

3-procentowy NaCl, nastgpnie
restrykcje ptynowe ewentualnie
waptan

nudno$ci, splatanie,
zaburzenia orientacji

Poziom 2. Umiarkowane objawy:

3-procentowy NaCl lub waptan
nastepnie restrykcje ptynowe

Poziom 3. Minimalne objawy:
bdle gtowy, drazliwosc,
zaburzenia nastroju

Restrykcje ptynowe
waptan w przygotowaniu do zabiegu
lub gdy trudno o restrykcje ptynowe

Uwaga!

Waptany sg antagonistami receptora V2 dla wazopresyny — powoduja utrate ,czystej" wody.

Rycina 1. Zasady leczenia hiponatremii
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— restrykcjach ptynowych;

— podawaniu 3-procentowego NaCl z jedno-
czesnym podawaniem furosemidu (rzadko
jest potrzebne);

— podawaniu waptandéw;

— ewentualnym leczeniu nerkozastgpczym
(nerkowspomagajace).

Ten typ zaburzen wystepuje stosunkowo
czesto — zespot nerczycowy, zastoinowa nie-
wydolnos¢ serca, marsko$¢ watroby — rdznie
bywa z jego leczeniem, dlatego wiaze si¢ na-
dzieje z upowszechnieniem waptanéw zwick-
szajacych diurez¢ wodna.

HIPERNATREMIA

Termin ten okresla stezenie sodu w plynie
pozakomoérkowym, a wigc i W 0soczu, powyzej
goérnej granicy normy, powyzej 145 mmol/l. Za-
burzenie to dotyczy okoto 4% pacjentéw ho-
spitalizowanych, 3% przyjmowanych do szpita-
la, 1% pacjentéw, ktorzy maja hipernatremie
jatrogenna [2]. Hipernatremia moze przebie-
gac z hipowolemia (odwodnienie hipertonicz-
ne), z normolemig i z hiperwolemia.

1. Hipernatremia hipowolemiczna to odwod-
nienie hipertoniczne spowodowane wicksza
utratg (niedoborem) wody niz elektrolitow,
przede wszystkim sodu. Dochodzi do znacz-
nego zmniejszenia iloSci catkowitej wody
W organizmie ze znacznie mniejsza utrata
elektrolitow. Jest to w istocie odwodnienie
pozakomoérkowe i komoérkowe. Przyczyny
hipernatremii hipowolemiczne;j [8]:

— zmniejszona podaz wody;

— zwigkszona utrata wody przez skore — go-
raczka, poty;

— zwigkszona utrata wody przez nerki:

* poliuria po ostrym uszkodzeniu nerek,
* poliuria poobturacyjna,
* po diuretykach petlowych;

— zwickszona utrata przez przewdd pokar-
mowy — wymioty, biegunki (rzadko).

2. Hipernatremia normowolemiczna jest fa-
godniejszym zaburzeniem, gdyz rozwija si¢
w wyniku nieduzego ubytku ogdlnoustro-
jowej wody bez ubytku sodu (z zachowana
pula sodowa). Jest to w istocie odwodnienie,
ale ze zmniejszeniem przestrzeni wewnatrz-
komorkowej — odwodnienie komdrkowe
— zwigkszona natremia powoduje ,wycia-
ganie’” wody z komdrek. Najczestsze przy-
czyny hipernatremii normowolemicznej to:

— moczéwka prosta;

— moczéwka polekowa (waptany, sole litu,
amfoteryczna B);



— defekt zaggszczania moczu;
* przewlekle cewkowo-§rodmiazszowe za-
palenie nerek,
* dieta ubogobiatkowa,
— utratawody (pary wodnej) przez ptuca i skorg.
Okreslenie ,,normowolemiczna” lub ,,eu-
wolemiczna”, chociaz powszechnie uzywane,
moze by¢ mylace. Nie oznacza rzeczywiScie
prawidlowej objetosci ptynu pozakomoérkowe-
go, a jedynie brak cech przewodnienia (obrzg-
ki, przesieki) czy deplecji ptyndw — hipotensji.
3. Hipernatremia hiperwolemiczna w przeci-
wiefistwie do normowolemicznej jest prze-
wodnieniem. Dochodzi do zwigkszenia,
najczesciej jatrogennego, zaréwno puli so-
dowej, jak i puli wodne;j.
Najczestsze przyczyny hipernatremii hi-
perwolemicznej to:
— nadmierna podaz hipertonicznych roztwo-
réw NadCl;
— nadmierna podaz wodoroweglanu sodowe-
£0;
— nadmierna podaz mineralokortykoidéw.

OBJAWY HIPERNATREMII

Objawy hipernatremii zaleza od:

— statusu wodnego;
— czasu jej trwania;
— jej wielkoSci.

W hipernatremii z hipo- i normolemia
objawy zwigzane sa z odwodnieniem komor-
kowym i wyrazaja si¢ — w kolejnosci wystepo-
wania:

— wzmozonym pragnieniem,
— nudnoSciami,

— znuzeniem,

— ostabieniem mie¢éni,

— rozdraznieniem,

— sennoscia,

— drgawkami,

— $piaczka.

Natomiast w hipernatremii hiperwole-
micznej dominuja objawy przewodnienia:
— przepetnienie zyl szyjnych,

— zast6j plucny,
— obrzeki i przesigki.

LECZENIE HIPERNATREMII

Leczenie hipernatremii hipowolemicznej
polega na podawaniu ptynéw hipotonicznych

(np. 0,45-procentowy roztwér NaCl w 5-pro-
centowej glukozie), co zapewnia wigksza po-
daz wody niz sodu. Deficyt wody oblicza si¢ ze

wzoru [9]:
deficyt wody [I] = [masa ciala x 0,6 X
(Na* |, — 140)]/140

Nalezy pamietac, ze:

— plyny nalezy uzupetnia¢ ,,potéwkami” —
w kazdej dobie leczenia bilans wodny powi-
nien by¢ dodatni i wynosi¢ potowe obliczo-
nego deficytu wody;

— natremia nie powinna obniza¢ si¢ w tempie
wiekszym niz 0,5 mmol/l/godzing (zagroze-
nie obrzgkiem modzgu).

Leczenie hipernatremii normowolemicz-
nej w przebiegu moczéwki, zaréwno prostej,
jak i polekowej, powinno by¢ przede wszyst-
kim przyczynowe: podawanie adiuretyny lub
odstawienie podejrzanego leku. W dalszej ko-
lejnoSci w tych przypadkach, a jako leczenie
podstawowe przy innych przyczynach, podaje
si¢ hipotoniczne roztwory chlorku sodowego,
na przyklad 0,45-procentowy roztwér NaCl
w S-procentowej glukozie oraz tiazydy, ktére
powoduja stosunkowo wicksza utrate elektro-
litéw niz wody.

Hipernatremi¢ hiperwolemiczna, czyli
przewodnienie hipertoniczne najlepiej leczy
si¢ nerkozastgpczo/nerkowspomagajaco, czyli
hemodializa lub hemodiafiltracja. Jezeli nie
ma takiej mozliwoSci, to mozna zastosowac
»tradycyjna” metode:

— 100 mg hydrochlorotiazydu (proporcjonal-
nie wigksza utrata soli niz wody);

— nastgpnie wlewy 5-procentowej glukozy
w tempie 100 ml, a nastgpnie tak, aby bi-
lans wodny byl ujemny 50-100 ml/godzing;

— 40 mg furosemidu dozylnie, a nastepnie
w pompie 10-20 mg/godzing;

— uzupetniac potas, dodajac 5-procentowa glu-
kozg.

W zdecydowanej wigkszosci przypadkow
przewodnienie hipertoniczne jest jatrogenne,
zatem najwazniejsze jest zapobieganie, czyli
whasciwe (!) prowadzenie zaburzen gospodar-
ki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej.
Wiasciwe prowadzenie to znaczy z zastosowa-
niem , litanii do §w. Izy”:

— Izo-wolemia,

— Izo-jonia,

— Izo-hydria.

Zawsze tak, a nie inaczej!

Kazimierz Giechanowski, Hipo- i hipernatremia — przyczyny i zasady terapii



STRESZCZENIE

Natremia nalezy do najpilniej strzezonych para-
metrow homeostazy. Zaburzenia sodowe typu
hiponatremia, hipernatremia zawsze wigza sie
z zaburzeniami wodnymi. Nerkowym priorytetem
w homeostazie jest utrzymywanie statej wolemii,
nawet kosztem zaburzen jonowych czy kwasowo-

-zasadowych. Dysnatremie sg czeste, zwtaszcza
u pacjentow hospitalizowanych (z reguty wymagaja
hospitalizacji). Ich leczenie wymaga mocnych pod-
staw fizjologicznych. Nie zawsze jest tatwe, stad ta
proba ich uproszczonego przyblizenia.
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