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Hiponatremia u pacjentow dializowanych
otrzewnowo w kontekscie nowych zalecen
W zakresie diagnostyki i terapii

Hyponatremia in peritoneal dialysis patients in the context
of the new recommendations on tiagnosis and therapy

ABSTRACT

Hyponatremia is a widespread, clinically significant
electrolyte disorder. In peritoneal dialysis patients
(PDP) hyponatremia is more common than in the
general population and it affects approximately 15%
of patients in this subgroup. In peritoneal dialysis pa-
tients hyponatremia may be symptomatic, however
special attention should be paid on asymptomatic
hyponatremia due to its crucial clinical and prognos-
tic significance. In PDP asymptomatic hyponatremia
is connected with higher cardiovascular risk. It also
worsens the course of peritoneal dialysis-related

WSTEP

Hiponatremia jest rozpoznawana wow-
czas, gdy stezenie sodu w 0soczu wynosi mniej
niz 135 mmol/l. Jest to zaburzenie gospodar-
ki wodno-elektrolitowej o istotnym znaczeniu
klinicznym. W$réd pacjentéw hospitalizowa-
nych hiponatremia jest najczesciej rozpozna-
wanym zaburzeniem elektrolitowym. Dotyczy
ona 1-2,5% chorych przebywajacych na od-
dziatach wewnetrznych, chirurgicznych, gine-
kologicznych i psychiatrycznych. U pacjentéw
leczonych na oddziatach intensywnej terapii
hiponatremi¢ rozpoznaje si¢ u okoto 30%. Na
rozwdj hiponatremii szczegllnie narazone sa
kobiety i osoby w starszym wieku [1]. U pacjen-

peritonitis and increases mortality in PDP. In patient
undergoing peritoneal dialysis frequent monitoring
of volemia, nutritional status and measurements of
sodium, phosphate and glucose serum concentra-
tions are recommended in order to early diagnosis
of hyponatremia. Also other, common to general
population, unrelated to peritoneal dialysis causes of
hyponatremia should not be neglected in this group
of patients.
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téw z prawidlowa funkcja wydalnicza nerek hi-
ponatremia moze przebiega¢ z hipowolemia
(np. podczas stosowania lekéw moczoped-
nych), z hiperwolemia (np. w przypadku za-
stoinowej niewydolnoS$ci serca czy marskoSci
watroby) oraz normowolemig (w konsekwencji
nieadekwatnego wydzielania wazopresyny).
Najczestsze przyczyny hiponatremii przedsta-
wiono w tabeli 1. W przeprowadzonych do-
tychczas badaniach wykazano, ze zaburzenia
elektrolitowe pod postacia hiponatremii ze
stezeniem sodu ponizej 135 mmol/l stanowia
czynnik pogarszajacy rokowanie i zwigkszajacy
Smiertelno§¢ w powaznych stanach chorobo-
wych, takich jak marsko$¢ watroby, niewydol-
no$¢ serca i przewlekta choroba nerek [2-6].



Tabela 1. Przyczyny hiponatremii [1, 23]

Hiponatremia z hipowolemia

Utrata sodu i wody przez skore
* nadmierne pocenie sig

Utrata sodu i wody przez przewod pokarmowy
* wymioty
* biegunka
* przetoki pokarmowe

Utrata sodu przez nerki
* salt-losing nephritis
* tubulopatie wrodzone i nabyte
* leki moczopedne
* diureza osmotyczna wywotana hiperglikemia,
mocznikiem

Ucieczka ptyndw do trzeciej przestrzeni

Hiponatremia z normowolemia

Zespot nieadekwatnego wydzielania wazopresyny

* nowotwory — rak ptuca, trzustki, Zotadka, stercza,
pecherza moczowego, rakowiaki, grasiczaki

* choroby ptuc — zapalenie, gruZlica, ropniak opfuc-
nej, astma, odma optucnowa

* choroby uktadu nerwowego — urazy gfowy, guzy
mozgu, operacje, zapalenie mozgu lub opon mo-
zgowo-rdzeniowych, krwotok podpajeczynowkowy,
psychoza

* prawokomorowa niewydolno$¢ serca

* inne — AIDS, intensywny, dfugotrwaty wysitek
fizyczny

Hiponatremia polekowa
* niesteroidowe leki przeciwzapalne
* paracetamol
 winkrystyna
* karbamazepina
* inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny
* trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne
* haloperidol

Niedoczynno$¢ tarczycy

Niedoczynno$¢ kory nadnerczy

Hiponatremia z hiperwolemia

Transmineralizacja lub ,z rozcienczenia”
* przewlekfa niewydolnosc¢ serca
 marskos¢ watroby z wodobrzuszem

Ostra i przewlekta niewydolno$¢ nerek

Hiponatremia idiopatyczna

Przyjmuje si¢, ze w wymienionych jednostkach
chorobowych hiponatremia pozostaje przede
wszystkim odzwierciedleniem zlego stanu
ogoblnego chorego oraz zaawansowania choro-
by podstawowej niz czynnikiem wywotujacym
ciezki stan pacjenta. Wykazano jednak, ze male
stezenie sodu w osoczu obserwowane u pa-
cjentéw z przewlekla choroba nerek w okre-
sie przeddializacyjnym oraz u chorych hemo-
dializowanych pogarsza rokowanie i zwicksza
Smiertelno$¢ w tych grupach chorych [5, 7-10].

HIPONATREMIA U CHORYCH DIALIZOWANYCH
OTRZEWNOWO

Czesto§¢  wystgpowania  hiponatremii
u pacjentéw leczonych nerkozastgpczo meto-
da dializ otrzewnowych jest wigksza niz w po-
pulacji ogdlnej i wynosi okoto 15% [11, 12].
Czesto$¢ ta zwigksza sie wraz z nasileniem
wspotchorobowosci. Pod wzgledem klinicznym
wsrdd pacjentéw dializowanych otrzewnowo
hiponatremia moze przebiega¢ z wystapie-
niem objawéw neurologicznych wynikajacych
z obrzgku moézgu. Szczegbdlna uwage nalezy
jednak zwrdci¢ na hiponatremi¢ bezobjawo-
wa, ktdra mozna rozpoznac tylko na podstawie
wynikOw badan laboratoryjnych. W tej grupie
chorych mimo braku objawéw klinicznych ma
ona bardzo niekorzystne znaczenie kliniczne
i rokownicze. Wedtug niektérych autoréw hi-
ponatremia sprzyja wystgpowaniu schorzen
uktadu sercowo-naczyniowego, pogarsza prze-
bieg dializacyjnego zapalenia otrzewnej, a tak-
Ze jest zwigzana ze zwigkszona SmiertelnoScia.
Jej bezobjawowy charakter sprawia, iZ niezwy-
kle istotne pozostaje systematyczne wykony-
wanie oznaczenia ste¢zenia sodu w osoczu krwi
u chorych dializowanych otrzewnowo.

PRZYGZYNY | MECHANIZM ROZWOJU
HIPONATREMII U CHORYCH DIALIZOWANYCH
OTRZEWNOWO

W grupie chorych leczonych metoda dia-
liz otrzewnowych ze wzgledu na upoSledzenie
funkcji wydalniczej nerek patofizjologia i przy-
czyny hiponatremii s inne niz u pacjentéw
z prawidlowa czynnoScia wydalnicza nerek.
Zachowanie resztkowej funkcji nerek (RRF,
renal residual function) moze odgrywaé role
w zapobieganiu hiponatremii. Niska RRF
wiaze si¢ natomiast z wysokim ryzykiem hipo-
natremii u pacjentéw dializowanych otrzew-
nowo. Jednym z dobrze udokumentowanych
czynnikdw sprzyjajacych wystepowaniu hipo-
natremii u chorych leczonych metoda dializy
otrzewnowej jest stosowanie plynéw dializacyj-
nych zawierajacych ikodekstryng. Osmotyczny
efekt dziatania ikodekstryny i jej metabolitow
powoduje przesuni¢cie wody z przestrzeni we-
wnatrzkomoérkowej do zewnatrzkomoérkowe;.
Réwniez ocena hiponatremii u pacjentéw
dializowanych otrzewnowo rézni si¢ w porow-
naniu z osobami w populacji ogélnej. U cho-
rych leczonych metoda dializ otrzewnowych
kluczowa rolg¢ w prawidlowym ustaleniu przy-
czyny hiponatremii odgrywa poprawna ocena
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—» Zwigkszona

Obijetos¢ zewnatrzkomaorkowa
- ocena kliniczna
- bioimpedancja

—» Prawidiowa

L——» Obnizona

- Ograniczenie podazy wody
- Nasilenie ultrafiltracji

- Nieadekwatne wydzielanie ADH u chorych z istotng resztkowg funkcja nerek
- Zaburzenia czynno$ci osmostatu

- Suplementacja sodu (p.0./i.v.)

Rycina 1. Ocena objeto$ci zewnatrzkomorkowej i hiponatremii oraz sposoby postepowania terapeutycznego u chorych dializowa-
nych otrzewnowo [24]. ADH (antidiuretic hormone) — hormon antydiuretyczny

wolemii (ryc. 1). Oprécz wywiadu i badania

przedmiotowego pomocna technika jest impe-

dancja bioelektryczna (BIA, bioelectrical impe-

dance analysis) [13, 14].

Wystapienie hiponatremii u chorych dia-
lizowanych otrzewnowo moze by¢ zwiazane
z jednym lub kilkoma wymienionymi ponizej
mechanizmami. Do rozwoju hiponatremii
moze doj$¢ na skutek:

— nadmiernego spozycia wody i soli (nadmiar
wody w stosunku do spozycia sodu) i/lub
niskiego wydalanie wody (niedostateczna
ultrafiltracja); takiej sytuacji towarzyszy
zwickszenie masy ciata i rozwdj klinicznych
objawdw przewodnienia (obrzeki, nadcis-
nienie tetnicze, przekrwienie zylne) [13];

— niedoboru sodu w plynie zewnatrzkomor-
kowym, co jest nastgpstwem niedostatecz-
nego spozycia sodu (mata zawarto$¢ sodu
w diecie) i/lub nadmiernej utraty sodu
(nadmierna ultrafiltracja); w tej grupie
pacjentéw dochodzi do obnizenia masy
ciata i zaznaczenia cech hipowolemii oraz
zmniejszenia calkowitej zawarto$ci wody
w organizmie, co mozna udokumentowac
dzieki badaniu metodg impedanc;ji bioelek-
trycznej [13-15];

— niedoboru potasu, co moze by¢ konse-
kwencja matego spozycia tego pierwiastka
w diecie (dieta ubogopotasowa) i/lub nad-
miernej utraty potasu; wewnatrzkomorko-
wy niedobdr potasu powoduje przesunigcie
jondéw sodowych z przestrzeni zewnatrzko-
moérkowej do przedzialu wewnatrzkomor-
kowego; w wyniku przemieszczenia jonéw
sodowych nastgpuje zmniejszenie objetosci
zewnatrzkomodrkowej; w nastepstwie tego
dochodzi do obniZzenia masy ciala i hipo-
wolemii; nie zawsze w takich przypadkach
obserwuje si¢ hipokaliemig [11, 16];

— wewnatrzkomoérkowego niedoboru fosfo-
ranéw i/lub jonéw potasowych w wyniku
niedozywienia; efektem wymienionych za-
burzen elektrolitowych jest zmniejszenie
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wewnatrzkomorkowego tadunku osmo-
tycznego; w odpowiedzi nast¢puje redy-
strybucja wody z jej przemieszczeniem do
przestrzeni zewnatrzkomoérkowej; u cho-
rych z taka postacia hiponatremii obser-
wuje si¢ obniZzenie masy ciala bez objawow
zmniejszenia wolemii [14, 16];

— nadmiaru wolnej wody w wyniku nieade-
kwatnego wydzielania wazopresyny; me-
chanizm ten moze by¢ wtérny do dziatania
niektérych lekéw (opioidy, leki psychotro-
powe), zaburzen endokrynnych (niedo-
czynnos$¢ tarczycy, hipoaldosteronizm) oraz
choréb ofrodkowego uktadu nerwowego,
uktadu oddechowego czy schorzen nowo-
tworowych; taka sytuacje obserwuje si¢
u chorych z zachowang istotng RRF [wskaz-
nik filtracji klebuszkowej (GFR, glomerular
filtration rate) 15-20 ml/min/1,73 m?], kt6-
rzy dializoterapi¢ otrzewnowa rozpoczeli
wczesnie z powodu na przyktad towarzysza-
cej niewydolnoSci serca [17];

— zaburzenia czynno$ci osmostatu [11].

W dwoch ostatnich postaciach (nadmiar
wolnej wody oraz zaburzenie czynno$ci osmo-
statu) nie obserwuje sic zmian masy ciata
i obrzekéw obwodowych. W tabeli 2 przedsta-
wiono niektore przyczyny hiponatremii u cho-
rych dializowanych otrzewnowo.

W diagnozowaniu bezobjawowej hipona-
tremii mozna zastosowaé proponowany sche-
mat postgpowania, ktéry moze by¢ réwniez
pomocny przy podejmowaniu decyzji terapeu-
tycznych (ryc. 2):

— wykluczenie pseudohiponatremii (cho-
rzy z dyslipidemia, paraproteinemia)
— w przypadku rozpoznania hiponatremii
rzekomej oznaczenie stezenia elektrolitéw
w osoczu nalezy wykonaé z uzyciem elek-
trody jonoselektywnej;

— wykluczenie hiponatremii hiperosmotycz-
nej (hiperglikemia, wlew hipertonicznego
roztworu glukozy czy mannitolu, stosowa-
ne ikodekstryny);



Stosowanie
ptynu z ikodekstryng

! !

Hiponatremia hiperosmotyczna

| .

Insulinoterapia Zamiana na ptyn
z dekstroza

Hiperglikemia

Bezobjawowa hiponatremia

Wykluczenie pseudohiponatremii

Hipokaliemia,
hipofosfatemia

! !

Stosowanie diuretykow Niedozywienie

| !

Modyfikacja leczenia Poprawa stanu
moczopednego odzywienia

Hipokaliemia

Rycina 2. Diagnostyka i postgpowanie w przypadku hiponatremii u chorych dializowanych otrzewnowo [24]

— ocena stanu odzywienia i st¢zenia potasu
w surowicy krwi — jezeli u pacjenta wyste-
puje hipokaliemia albo istnieje podejrzenie
wewnatrzkomérkowego niedoboru potasu
(np. u pacjentéw z hiponatremia spowodo-
wang stosowaniem lekéw moczopednych),
konieczne jest ostrozne suplementowanie
preparatéw potasu i monitorowanie stgze-
nia potasu w osoczu krwi [18]. W przypad-
ku zaburzen odzywienia nalezy wdrozy¢
postepowanie, ktore bedzie miato na celu
poprawe stanu odzywienia. Szczegdlna jed-
nak uwage w tym przypadku nalezy zwrdcié
na suplementowanie, monitorowanie i wy-
rownanie niedoboréw potasu i fosforandw
w osoczu krwi. W drugiej kolejnosci nalezy
jeszcze raz oceni€ natremig;

objetosci  zewnatrzkomodrkowej

— jezeli objetos¢ zewnatrzkomérkowa jest

zwiekszona, konieczne jest wdrozenie po-

stepowania zmierzajacego do jej obnizenia.

Wydaje sig, ze w takim przypadku korzyst-

niejsze moze by¢ zastosowanie w dializotera-

pii otrzewnowe;j plyndw opartych na dekstro-
zie (wykorzystanie akwaporyn i mechanizmu
osmozy) niz plynéw zawierajacych ikodek-
stryne (transport przez mate pory) z powo-
du przewagi utraty wody nad utrata sodu,
szczegblnie w przypadku krotkich wymian.

Jezeli objetos¢ zewnatrzkomorkowa jest

zmniejszona, konieczna jest suplementacja

sodu prowadzona droga doustna lub dozylna

w zaleznoSci od stanu klinicznego chorego.

Jezeli objetos¢ zewnatrzkomorkowa jest pra-

widlowa, to u chorych z zachowana istotna

RRF nalezy zwréci¢ uwage na wydzielanie

wazopresyny. U chorych bez zachowanej

RRF hiponatremia moze natomiast mieé¢

zwiazek z zaburzeniem czynno$ci osmostatu.

— occna

Jak przedstawiono powyzej, chorzy dializo-
wani otrzewnowo naleza do szczegdlnej grupy
pacjentéw narazonych na wystapienie hipona-
tremii. Uwazne prze§ledzenie potencjalnych
przyczyn wystapienia niskiego stgzenia sodu
w osoczu u chorych dializowanych otrzewnowo,
wczesne rozpoznanie hiponatremii oraz podje-
cie adekwatnych krokéw terapeutycznych utatwi
wyréwnanie natremii w tej grupie chorych (tab.
31 4). Mimo to, w sytuacji uporczywej hipona-
tremii niereagujacej na odpowiednie leczenie,
nalezy pamigta¢ o innych, niezwiazanych z le-
czeniem nerkozastgpczym przyczynach hipona-
tremii. Nieraz bowiem obnizone st¢zenie sodu
w osoczu krwi moze by¢ objawem innych cho-
rob, migdzy innymi choroby nowotworowej,
choroby uktadu nerwowego czy ptuc (tab. 1).

HIPONATREMIA A RYZYKO POWIKEAN
SERCOWO-NACZYNIOWYCH U CHORYCH
DIALIZOWANYCH OTRZEWNOWO

Wraz z progresja przewlektej choroby
nerek ros$nie ryzyko choréb uktadu krazenia.
Choroba sercowo-naczyniowa jest gltéwna
przyczyna hospitalizacji i Smierci wsrdd pa-
cjentéw ze schytkowa niewydolnoScia nerek
poddawanych leczeniu nerkozastgpczemu.
W zwiazku z tym wydaje si¢, ze zasadne jest
szukanie nowych czynnikéw majacych zna-
czenie w prognozowaniu wystapienia choréb
i zdarzen sercowo-naczyniowych. W badaniu
Kim i wsp. [19] u 549 chorych poddawanych
dializie otrzewnowej przez ponad 6 miesiecy,
w obserwacji trwajacej 43,2 miesigca stwier-
dzono, ze u 24% chorych doszto do nowego
incydentu sercowo-naczyniowego. Nowe zda-
rzenia sercowo-naczyniowe, pod postacia za-
walu serca, zastoinowej niewydolnoSci serca,
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Tabela 2. Przyczyny hiponatremii u chorych dializowanych otrzewnowo [24]

Pseudohiponatremia (dyslipidemia, paraproteinemia)

Hiponatremia hiperosmotyczna (hiperglikemia, wlew hipertonicznego roztworu glukozy, mannitolu, stosowanie ikodekstryny)

Hiponatremia towarzyszaca stanom niedozywienia, niedoboru potasu i fosforanow

Hiponatremia towarzyszaca hiperwolemii (nadmierne spozycie wody, niedostateczna ultrafiltracja)

Hiponatremia towarzyszaca hipowolemii (leki moczopedne, nadmierna ultrafiltracja)

Nieadekwatne wydzielanie wazopresyny

Zaburzenia czynno$ci osmostatu

Tabela 3. Postepowanie lekarskie majace na celu wczesne rozpoznanie hiponatremii [24]

Ocena wolemii (masa ciata, cisnienie tgtnicze, obrzeki obwodowe)

Ocena stanu odzywienia

Kontrola stezen elektrolitow w osoczu krwi (natremia, kaliemia, fosfatemia)

Szczegolny nadzor nad chorymi stosujacymi ptyny z ikodekstryng

Wywiad dotyczacy stosowania lekow mogacych przyczynic sie do rozwoju hiponatremii

Rozpoznanie schorzen wystepujacych w populacji ogolnej, a powodujacych wystapienie hiponatremii (choroby nowotworowe,
choroby o$rodkowego ukfadu nerwowego, choroby uktadu oddechowego, zburzenia endokrynne i inne)

Tabela 4. Postepowanie w przypadku rozpoznania hiponatremii u chorych dializowanych otrzewnowo

Hipokaliemia i hipofosfatemia u pacjentéw dializowanych otrzewnowo towarzyszace hiponatremii $wiadcza o niedozywieniu
— w tej grupie chorych nalezy szczegolnie zwrdci¢ uwage na poprawe stanu odzywienia

nalezy zintensyfikowac leczenie przeciwcukrzycowe

Niewyrownana cukrzyca u pacjentow dializowanych otrzewnowo moze nasila¢ hiponatremie — w tej grupie chorych

na ptyn zawierajacy dekstroze

Ptyn dializacyjny zawierajgcy ikodekstryng moze by¢ przyczyng zwiekszonej utraty sodu przez btone otrzewnej u chorych
dializowanych otrzewnowo — w razie hiponatremii trudnej do wyréwnania nalezy rozwazy¢ zmiane ptynu dializacyjnego

incydentu sercowo-naczyniowego

Z uwagi na znacznie zwigkszone ryzyko wystapienia chorob ukfadu krazenia chorzy dializowani otrzewnowo
ze wspotistniejgca hiponatremiag powinni zosta¢ objeci szczegding opieka majaca na celu zapobieganie wystapieniu

Hiponatremia u pacjentdw z dializacyjnym zapaleniem otrzewnej koreluje z cigzszym przebiegiem choroby oraz gorszym
rokowaniem; czesciej w tej grupie pacjentdw dochodzi do infekcji spowodowanej bakteriami Gram-ujemnymi, co nalezy
uwzgledni¢, wdrazajac antybiotykoterapie empiryczna, przed uzyskaniem wyniku posiewu ptynu z otrzewnej

choroby naczyh mdzgowych, przezskérnej in-
terwencji wieficowej czy pomostowania naczyn
wieficowych wystepowaly znamiennie czgsciej
u pacjentdw z nizszymi warto§ciami natremii
(< 138 mmol/l). W tej grupie chorych ryzyko
wystapienia incydentu sercowo-naczyniowego
jest 2,31-krotnie wicksze niz w grupie pacjen-
tow ze stezeniem sodu w osoczu krwi powyzej
138 mmol/l.

HIPONATREMIA A RYZYKO WYSTAPIENIA
DIALIZACYJNEGO ZAPALENIA OTRZEWNEJ

Jednym z najczestszych powiklan ciagtej
ambulatoryjnej dializoterapii otrzewnowej
jest dializacyjne zapalenie otrzewnej (DZO).
Gléwna przyczyne wystapienia DZO stanowi
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kontaminacja bakteryjna cewnika Tenckhoffa
wynikajaca z nieprzestrzegania restrykcyjnych
zasad aseptyki przy prowadzeniu wymian ply-
nu dializacyjnego. Kolejna przyczyna jest mi-
gracja przez §cian¢ przewodu pokarmowego
bakterii Gram-ujemnych. Na podstawie retro-
spektywnej analizy wynikow badan 99 chorych
z DZ0 Tseng i wsp. [20] wykazali, iz czgstos¢
wystepowania hiponatremii (< 130 mmol/l)
wynosita 27%. W tej grupie chorych istotnie
czesciej dochodzito do izolowania z plynu
z otrzewnej pateczek Gram-ujemnych (78%).
Przeciwna sytuacja miala miejsce u chorych
z prawidlowa natremia, u ktérych gtéwna przy-
czyng DZO byla infekcja bakteriami Gram-
-dodatnimi (75%). Zwigkszona czesto$c infek-
cji bakteriami Gram-ujemnymi u pacjentéw



z hiponatremia moze by¢ spowodowana, jak
wspomniano wcze$niej, migracja drobno-
ustrojow ze §wiatla przewodu pokarmowego.
Hipoalbuminemia i niedozywienie czesto to-
warzyszace hiponatremii w grupie pacjentéw
dializowanych otrzewnowo prawdopodobnie
sa przyczyna obrzeku blony Sluzowej jelita
oraz utraty szczelnoSci bariery jelitowej, co
skutkuje przenikaniem flory fizjologicznej je-
lita do jamy otrzewnej. Ponadto w grupie cho-
rych z hiponatremia stwierdzono znamiennie
wyzsze stezenie w surowicy biatka C-reaktyw-
nego (CRP, C-reactive protein) i nizsze stgze-
nie albumin i fosforu. Hiponatremia u cho-
rych z DZO wiazala si¢ réwniez z gorszym
rokowaniem i ci¢zszym przebiegiem choroby.
W tej grupie chorych czas pobytu w szpitalu
byl znamiennie dluzszy, a odsetek S$mierci
w trakcie hospitalizacji byl istotnie wigkszy
(25,9% v. 1,4%).

HIPONATREMIA JAKO NIEZALEZNY
GZYNNIK SMIERCI W GRUPIE PACJENTOW
DIALIZOWANYCH OTRZEWNOWO

Kolejnym dowodem na niekorzystny
wplyw matego stezenia sodu w surowicy sa
wyniki badania Chang i wsp. [21], ktérym ob-
jeto 441 pacjentéw leczonych metoda dializ
otrzewnowych. Wykazano, ze hiponatremia
stanowi niezalezny czynnik ryzyka §mierci w tej
grupie chorych. Wciaz jednak brak badan,
ktére odpowiedzialyby na pytanie, czy odpo-
wiednie wyréwnywanie natremii poprawitoby
przezycie w tej grupie chorych. Negatywnego
zwiazku pomigdzy $miertelnoScia i hiponatre-
mig u chorych dializowanych otrzewnowo nie
wykazano w badaniach Chen i wsp. [22]. Auto-
rzy badania obserwowali znamienna, dodatnia
korelacje pomigdzy hiponatremia a wiekiem
pacjentéw, dlugoscia czasu leczenia nerkoza-
stepczego oraz wspotchorobowoscia. Mate ste-
zenie sodu w osoczu stwierdzano réwniez cze-
Sciej u chorych z niedozywieniem oraz gorsza
RRF. W dwuletniej obserwacji nie wykazano

jednak, aby hiponatremia byta czynnikiem pro-
gnostycznym w badanej grupie chorych diali-
zowanych otrzewnowo.

PODSUMOWANIE

Hiponatremia wystepuje u 15% chorych
dializowanych otrzewnowo. Mechanizm jej
rozwoju rézni si¢ w poréwnaniu z popula-
cja ogdlna. Hiponatremia w grupie chorych
dializowanych otrzewnowo moze mie¢ cha-
rakter objawowy. Szczegdlnej uwagi wymaga
natomiast wystepowanie w tej grupie chorych
hiponatremii bezobjawowej. Hiponatremia
bezobjawowa pogarsza rokowanie u chorych
dializowanych otrzewnowo. Moze wplywac na
zwigkszenie ryzyka sercowo-naczyniowego,
pogarsza przebieg dializacyjnego zapalenia
otrzewnej i zwigksza §miertelnos$¢ pacjentéw
dializowanych otrzewnowo. Ze wzgledu na
zwigkszong czesto$¢ i niekorzystne znacze-
nie rokownicze hiponatremii bezobjawowej
u pacjentéw dializowanych otrzewnowo na-
lezy czgsto oznaczaé stezenie sodu w osoczu
krwi. Bardzo istotna jest réwniez ocena wo-
lemii. Hiponatremia czesto towarzyszy sta-
nom niedozywienia oraz innym zaburzeniom
elektrolitowym, takim jak hipokaliemia i hi-
pofosfatemia. Moze by¢ takze nastepstwem
stosowania plynéw dializacyjnych zawieraja-
cych ikodekstrynge. W przypadku rozpozna-
nia hiponatremii bezobjawowej w zaleznoSci
od jej przyczyny nalezy zwrdci¢ uwage na
wyréwnywanie zaburzen wolemii, poprawe
stanu odzywienia, wyréwnanie hipokaliemii
i hipofosfatemii. W niektdérych przypadkach
konieczne jest zaprzestanie stosowania ply-
néw zawierajacych ikodekstryne. Nalezy pa-
migtaé, ze w grupie chorych dializowanych
otrzewnowo hiponatremia moze by¢ objawem
(podobnie jak w populacji ogdlnej) schorzen
niezwigzanych z leczeniem nerkozastepczym,
takich jak choroba nowotworowa, schorzenia
ukladu oddechowego czy oSrodkowego ukta-
du nerwowego.
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STRESZCZENIE

Hiponatremia jest czestym zaburzeniem gospodarki
wodno-elektrolitowej ustroju o istotnym znaczeniu
klinicznym. U chorych dializowanych otrzewnowo
wystepuje ona czesciej niz w populacji ogolnej i do-
tyczy okoto 15% pacjentow. W tej grupie chorych
hiponatremia ma czesto charakter objawowy. Ze
wzgledu na istotne znaczenie kliniczne i rokownicze
na szczegolng uwage zastuguje jednak wystepowa-
nie u pacjentow dializowanych otrzewnowo hipo-
natremii bezobjawowej. U chorych z hiponatremig
bezobjawowg obserwuije sie wieksze ryzyko wysta-
pienia powiktan sercowo-naczyniowych. Hipona-
tremia bezobjawowa pogarsza rowniez rokowanie

w przypadku wystgpienia powiktan infekcyjnych
dializy otrzewnowej (dializacyjne zapalenie otrzew-
nej) i zwieksza SmiertelnoS¢ w grupie pacjentow
dializowanych otrzewnowo. W celu wczesnego
rozpoznania hiponatremii u chorych dializowanych
otrzewnowo zalecane jest czeste monitorowanie
natremii i wolemii, parametrow stanu odzywienia,
kaliemii, fosfatemii oraz glikemii. Nie wolno rowniez
zapominac o tym, ze w tej grupie chorych mogg wy-
stepowac takze inne, niezwigzane z dializg otrzew-
nowa przyczyny hiponatremii.
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Stowa kluczowe: dializoterapia otrzewnowa,
hiponatremia,  hiponatremia  bezobjawowa,
dializacyjne zapalenie otrzewnej
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