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Hiponatremia, definiowana jako stezenie
sodu w surowicy ponizej 135 mEq/l
(135 mmol/l), jest zaburzeniem elektrolitowym
najczesciej wystepujacym u dzieci zaréwno le-
czonych ambulatoryjnie, jak i hospitalizowa-
nych. Réwnowaga ptynowa i dystrybucja
jondw sodowych opierajg sie catkowicie na re-
gule, ze woda podaza za jonami sodowymi,
ale zachowanie objetosci wewnatrznaczynio-
wej jest wazniejsze od utrzymania stezenia jo-
néw sodowych.

Prawidtowa dystrybucja wody w ustroju
cztowieka zalezy od sit osmozy, przy czym jej
zaburzenia prowadza do nieprawidtowego
stezenia jondw sodowych (hipo- lub hiper-
natremii). Zasoby wody w ustroju cztowieka
mozna podzieli¢ na ptyn wewnatrzkomérko-
wy (intracellular fluid, ICF) oraz zewnatrzko-
morkowy (extracellular fluid, ECF), przy czym
ten drugi tworzg: ptyn srédmiazszowy oraz
wewnatrznaczyniowy. Objetos¢ ptynu we-
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wnatrznaczyniowego jest niezbedna dla per-
fuzji tkanek i w duzym stopniu zalezy
od réwnowagi sodowej. W przeciwienstwie
do tego, przestrzen wewnatrzkomdrkowa,
niezbedna dla funkcjonowania komorek,
podlega requlacji przede wszystkim przez
wplyw réwnowagi wodnej na osmolalno$¢
0s0cza.

Osmolalnos¢ osocza (P ) jest sumg osmo-
lalnoéci poszczegdinych substancji rozpusz-
czonych w osoczu. Sole sodowe sg gtéwnymi
zewnatrzkomorkowymi osmolami, natomiast
udziat innych jonéw, glukozy i mocznika jest
mniejszy. Zatem P réwna sie w przyblize-
niu wartosci podwojonego stezenia jondw
sodowych w osoczu (Na+).

Réwnowaga dystrybudji jondw sodowych,
majaca decydujace znaczenie dla utrzymania
objetosci wewnatrznaczyniowej, wspomaga-
na jest przez pompe ATP-azowg Na'*/K*,
ktéra powoduje tworzenie sie wzglednego
nadmiaru jonéw sodowych w plynie
zewngtrzkomorkowym w poréwnaniu do we-
wnatrzkomdrkowego. Zmiany stezenia jonow
sodowych w osoczu powodujg zmiany osmo-
lalnosci ptynu zewnatrzkomérkowego i w na-
stepstwie tego przemieszczanie sie wody przez
btony komdrkowe.

Wprawdzie bilans jondw sodowych od-
grywa kluczowg role w utrzymaniu objetosci
wewnatrznaczyniowej przez wptyw na osmo-
lalnos¢ osocza, ukfad ten traci jednak swoje
znaczenie w przypadku zmniejszenia objeto-
$ci wewnatrzkomoérkowej, gdy zaczyna prze-
waza¢ inny uktad, czasami wywierajacy
przeciwstawny wptyw. Na skutek zmniejsze-
nia objetosci wewnatrznaczyniowej zwiekszo-
na osmolalno$¢ (do czego zazwyczaj dochodzi
w przypadku utraty wody przewazajace
nad utratg jonéw sodowych) wyzwala
uczucie pragnienia i powoduje uwalniania
hormonu antydiuretycznego (ADH) z pod-
wzgdrza. Hormon ten maksymalnie zwieksza
zwrotne wchfanianie wody, pobudzajac wbu-
dowywanie kanatéw wodnych (akwaporyn)
w cewkach zbiorczych nerek. Zmniejszenie
objetosci wewnatrznaczyniowej zmniejsza ta-
kze wskaznik filtracji kiebuszkowej (GFR), po-

wodujac dalsze zatrzymanie wody w ustroju
przez dziatanie uktadu renina-angiotensyna-
-aldosteron. Réwniez i ten mechanizm sprzy-
ja retendji jondw sodowych.

W hiponatremii zmniejszona osmolalnos¢
0socza powoduje przesuniecie wody do ko-
morek, powodujac ich obrzek. Hiponatremia
jest grozna, poniewaz obrzek komorek
ma6zgu moze spowodowac wystapienie obja-
woéw podmiotowych lub przedmiotowych
wymienionych w tabeli 1. Im szybciej docho-
dzi do rozwoju hiponatremii, tym wieksze jest
ryzyko wklinowania migdatkéw moézdzku
lub bezdechu pod wptywem zwiekszenia
cisnienia wewnatrzczaszkowego, do ktérego
dochodzi na skutek szybkiego i niezréwnowa-
zonego przemieszczenia sie wody do komé-
rek mézgowych. W przeciwienstwie do tego
w podostrej i przewlektej hiponatremii mézg
ma czas na adaptacje przez wydalanie po-
czatkowo elektrolitow, a nastepnie amino-
kwaséw z komdrek.

Do hiponatremii  moze  dochodzic
przy zwiekszonej, zmniejszonej oraz niemal
prawidfowej catkowitej zawartosci jonéw so-
dowych w ustroju. We wszystkich trzech sytu-
acjach hiponatremia rozwija sie z powodu
wzglednie zwiekszonej objetosci catkowitej
wody w ustroju w poréwnaniu z catkowita
iloscig substancji rozpuszczonych. Zatem hi-
ponatremia moze wystapi¢ w stanie hipowo-
lemii, hiperwolemii lub normowolemii.

W hiponatremii hipowolemicznej docho-
dzi do utraty jonéw sodowych albo z mo-
czem, jak to sie dzieje przy nadmiernym jego
wydalaniu, diurezie osmotycznej (glukoza,
mocznik lub mannitol), zapaleniu nerek
z utratg soli lub nerkowej kwasicy cewkowej,
albo tez przy pozanerkowej utracie jondw so-
dowych, do czego dochodzi czesto u dzieci:
wymiotujacych, z biegunka, poparzonych
oraz chorych na zapalenie trzustki. We
wszystkich tych przypadkach po poczatkowe;
utracie wody nastepuje jej zatrzymanie i do-
datkowo rozcienczenie jonéw sodowych
W SUrowicy.

Utrata jondw sodowych przez nerki powo-
duje utrate wody z moczem. Kiedy po takiej
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utracie prowadzi sie nawodnienie ptynami hi-
potonicznymi, rozwija sie hiponatremia. Pe-
tlowe i tiazydowe leki moczopedne hamuja
zwrotne wchfaniania jonéw sodowych w ner-
kach, pobudzajac diureze wodng. Utrata jo-
now sodowych przez nerki prowadzi
do hiponatremii w warunkach niedoboru mi-
neralokortykosteroidow (hipoaldosteronizm).
Hipoaldosteronizm rzekomy, wyrazajacy sie
nieprawidtowg odpowiedzig na aldosteron,
moze zdarzy¢ sie podczas ostrego zakazenia
uktadu moczowego i doprowadzi¢ do hipo-
natremii.

W diurezie osmotycznej utrata zaréwno
soli, jak i wody przez nerki wystepuje w obec-
nosci nadmiaru substancji rozpuszczonych
w moczu, takich jak glukoza lub mocznik
(uropatia obstrukcyjna lub niewydolnos¢ ne-
rek). Do hiponatremii lub hiperatremii moze
dochodzi¢ przy pozanerkowej utracie wody
i jondw sodowych. Hiponatremia hipowole-
miczna zdarza sie wtedy, gdy nawodnienie
doustne prowadzi sie ptynami hipotonicznymi
(woda, soki owocowe, rozciehczona mieszan-
ka mleczna), ze wzgledu na niewtasciwe uzu-
pefnianie jonéw sodowych oraz pilng
koniecznos¢ przywrécenia objetosci we-
wnatrznaczyniowej ustroju, ktéra przewaza
nad potrzebg przywrdcenia prawidtowej
osmolalnosci. Ten mechanizm rozwoju hipo-
natremii czesto wystepuje podczas biegunki
lub wymiotéw, gdy jony sodowe i woda s3
tracone w zwiekszonej ilosci drogg przewo-
du pokarmowego. U chorych poparzonych
lub dotknietych udarem cieplnym ptyn izoto-
niczny (sl i woda) odparowuije przez skore,
podobnie jak u chorych na mukowiscydoze,
u ktorych stezenie jonéw sodowych w pocie
jest zwiekszone.

W hiponatremii hiperwolemicznej zaréw-
no catkowita objetos¢ wody ustrojowej, jak
i jonéw sodowych jest zwiekszona, ale
przy stosunkowo znaczniejszym zwiekszeniu
objetosci wody. W warunkach prawidfowych
zwiekszenie objetosci wewnatrznaczyniowej
pobudza wytwarzanie przedsionkowego
peptydu natriuretycznego (ANP) przez posze-
rzone przedsionki serca, co powoduje zwiek-
szenie wskaznika filtracji kfebuszkowej,
hamuje zwrotne wchfanianie jonéw sodo-
wych i wody w nerkach i utrzymuje home-
ostaze przez utrate wody z moczem.
Przecigzenie objetosciowe uktadu krazenia
oraz hiponatremia z rozcieficzenia zdarzajg
sie wtedy, gdy spozycie jondéw sodowych (lub
ich zatrzymanie) przewyzsza wydalanie.
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Wsréd stanéw klinicznych prowadzgcych
do przecigzenia objetosciowego i hiponatre-
mii z rozciefczenia nalezy wymieni¢ uciecz-
ke ptyndw do tzw. trzeciej przestrzeni,
hipoalbuminemie w nastepstwie zespotu ner-
czycoweqo lub zespotu jelitowej utraty biat-
ka, zastoinowg niewydolnos¢ serca,
marsko$¢ watroby, ostra lub przewlekig nie-
wydolno$¢ nerek oraz wzmozong przepusz-
czalno$¢ naczyn wlosowatych z przeciekiem
substancji zawartych w 0soczu w posocznicy.

Hiponatremia normowolemiczna charak-
teryzuje sie zwiekszeniem catkowitej objetosci
wody ustroju przy prawidfowym catkowitym
stezeniu jonow sodowych. Wazng przyczyng
jest zespét nieprawidfowego wydzielania hor-
monu antydiuretycznego (syndrome of inap-
propriate antidiuretic hormone secretion,
SIADH, zespét Schwartza i Barttera), w ktorym
dochodzi do wydzielania hormonu antydiure-
tycznego niezaleznie od wptywu normalnych
czynnikéw  wyzwalajgcych  wydzielanie.
U dzieci ten zesp6t pojawia sie w chorobach
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN),
chorobach ptuc, w zespole nabytego niedo-
boru odpornosci (AIDS) oraz jako dziatanie
niepozadane lekéw. Octan desmopresyny
(dezamino-D-argininowazopresyna DDAVP)
stosowany jest w leczeniu moczenia nocne-
go oraz osrodkowej moczéwki prostej,
poniewaz dziata podobnie do zespotu niepra-
widtowego wydzielania hormonu antydiure-
tycznego. Inne leki takze powodujg
niepozadane dziatania przypominajace obja-
wy zespotu. Na przykiad winkrystyna zakiéca
modulacje hormonu antydiuretycznego, a cy-
klofosfamid i karbamazepina, jak sie uwaza,
nasilajg dziafanie wiasciwie wytwarzanego
hormonu antydiuretycznego.

Zatrucie wodne powoduje hiponatremie
normowolemiczna, gdy objetos¢ podazy wo-
dy przekracza diureze, co obserwujemy
w przypadku nieprawidfowego podawania
dozylnych ptynéw hipotonicznych, doodbyt-
niczych wlewédw czyszczacych z uzyciem wo-
dy lub nadmiernego picia wody. Podobnie
przy niedozywieniu lub karmieniu rozcien-
czonymi mieszankami mlecznymi substancje
rozpuszczone podawane w diecie nie wyste-
puja W wystarczajacej ilosci do wydalenia od-
powiedniej objetosci wody. W zespole utraty
soli pochodzenia mézgowego (zwykle w cho-
robach o$rodkowego uktadu nerwowego)
ektopowe wydzielanie ATP prowadzi do ner-
kowej utraty soli w ilosci wiekszej niz wody.
Hiponatremia normowolemiczna moze takze

Objawy podmiotowe
| przedmiotowe
hiponatremii

towarzyszy¢ niedoborowi glukokortykoidéw,
niedoczynnosci tarczycy oraz bélom.

Nie we wszystkich przypadkach, w ktdrych
stezenie jondw sodowych sie zmniejsza, ma-
my do czynienia z prawdziwg hiponatremia.
Do fatszywej hiponatremii dochodzi wtedy,
gdy zwiekszone stezenie lipidéw lub biatka
w surowicy powoduije przemieszczenie wody,
co prowadzi do uzyskania nieprawdziwie ma-
tego stezenia jondw sodowych. Korekta jest
tez niezbedna w przypadku hiperglikemii, kté-
ra zwiekszajac osmolalnos¢ surowicy, powo-
duje w konsekwendji przesuniecie wody
do przestrzeni zewnatrzkomérkowej i zmniej-
szenie wzglednego stezenia jonéw sodo-
wych, nie wywotujac przy tym ryzyka obrzeku
komaérek mézgowych, ktére istnieje w praw-
dziwej hiponatremii.

Wywiad zazwyczaj ujawnia przyczyne hi-
ponatremii. Pomiar lub wyliczenie osmolalno-
$ci surowicy ma duze znaczenie, poniewaz
chorzy ze zmniejszong osmolalnoscig sg za-
grozeni powiktaniami neurologicznymi hipo-
natremii. Przy obecnosci nieefektywnych
osmoli, jakimi s3 mocznik i etanol, ktére swo-
bodnie przechodzg przez btony komdrkowe
i nie wywotuja gradientu osmotycznego, pra-
widfowa, a nawet zwiekszona osmolalno$¢
o0socza nie chroni przed obrzekiem komaorek.
W okresleniu stanu wolemii oraz ustaleniu
przyczyny hiponatremii przydatne moze byc¢
réwniez oznaczenie stezenia jondw sodowych
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meeta 2. Doktadne ustalenie przyczyny hiponatremii na podstawie

badania 0g6Inego moczu

Stezenie jonow

sodowych

Objetos¢
moczu

Osmolalnos¢
moczu

Ciezar wiasciwy
moczu

Hipowolemiczna utrata jonéw sodowych drogg nerek
Hipowolemiczna utrata jonéw sodowych pozanerkowa
Hiperwolemiczna zmniejszona objeto$¢ wewnatrznaczyniowa*
Zespoty podobne do zespofu nieprawidtowego wydzielania

hormonu antydiuretycznego

Zwiekszone'?
Zmniejszone?
Zmniejszone
Zwiekszone

'Zwigkszone stezenie potasu w surowicy wspdfistniejace z utratq soli droga nerek wskazuje na hipoaldosteronizm.
2Stezenie jonow sodowych w moczu jest duze (>20 mEq/l [20 mmol/l]), gdy dziata lek moczopedny, a mate, gdy nie ma wptywu diuretyku.

3Stezenie jonéw sodowych w moczu jest mate (<20 mEqg/I [20 mmol/l]), w przypadku zasadowicy metabolicznej dokfadniejszy jest pomiar jonéw chlorkowych, a nie sodowych w moczu.
W niewydolnosci nerek wydzielanie wody jest ograniczone i wystepuje zwiekszenie ciezaru wiasciwego i osmolalnosci moczu, mimo hiponatremii hiperwolemicznej. Stezenie jondw

sodowych w moczu jest duze (>20 mEg/l [20 mmol/l]).

W zespole nieprawidfowego wydzielania hormonu antydiuretycznego osmolalno$¢ moczu jest na ogét wieksza niz osocza.

w moczu oraz osmolalnosci i ciezaru wiasci-
wego moczu (tab. 2).

Zgodnie z zasadami leczenia hiponatremii,
w pierwszym rzedzie, jesli to mozliwe, nale-
2y usunac jej przyczyne oraz skorygowac hi-
ponatremie we wiasciwym tempie, ktére
zalezy od szybkosdi, z jakg te zaburzenia po-
wstaty. Wyréwnujac hiponatremie podostra
lub przewlekta, najpierw nalezy skorygowac
objetos¢ wewnatrznaczyniowa.

Po uzupetnieniu niedoboru ptynu we-
wnatrznaczyniowego do wyliczenia deficytu
jonéw sodowych mozna wykorzystac poniz-
szy wzor:

Niedobdr Na = 0,6 X masa ciala w kg
X (wymagane stezenie Na
— poczatkowe stezenie Na)

Ustalajac pozadane stezenie jonéw sodo-
wych w surowicy warto zmniejszy¢ ich podaz,
aby unikng¢ hipernatremii. Nie nalezy zwiek-
szac stezenia jondw sodowych szybciej niz
0 12 mEg/l (12 mmol/l) w ciggu 24 h. Zbyt
szybkie wyréwnywanie hiponatremii podo-
strej lub przewlekiej moze spowodowac ze-
spot osmotycznej demielinizacji mostu, zwany
inaczej mielinoza $rodkowa mostu (central
pontine myelinosis CPM), ktdra jest wynikiem
szybkiego kurczenia sie komérek mézgowych,
gdy zewnatrzkomérkowe stezenie jonow so-
dowych sie normalizuje i woda powraca
do przestrzeni zewnatrzkomdrkowej. Zespot
osmotycznej demielinizacji mostu prowadzi
do utraty mieliny aksondw i potencjalnie nie-
odwracalnego uszkodzenia mézgu, przede
wszystkim w okolicy mostu, objawiajacego
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sie catym szeregiem objawéw podmiotowych
i przedmiotowych w postaci zaburzen orien-
tacji, pobudzenia, niedowtadu czterokonczy-
nowego, zaburzen polykania, dysartrii,
a (zasem zgonu.

W ostrej hiponatremii objawowej ryzyko
wystapienia powikfan neurologicznych (drga-
wek, wklinowania, zgonu) na skutek obrze-
ku mdzqu przewaza nad ryzykiem rozwoju
zespotu osmotycznej demielinizacji mostu.
Zatem wyréwnywanie zaburzen nalezy pod-
ja¢ szybko, za pomocg ptyndw hipertonicz-
nych, takich jak 3% chlorek sodowy,
przyjmujac, ze kazdy mililitr tego roztworu
zwieksza stezenie jonéw sodowych w suro-
wicy 0 1 mEg/I (1 mmol/l). Nawet przy korek-
cie prowadzonej w trybie pilnym jej celem
jest wyréwnanie hiponatremii do momentu,
gdy objawy u chorego ustapia, po czym na-
lezy kontynuowac stopniowe uzupetnianie
niedoborow.

Wyréwnywanie hiponatremii hiperwole-
micznej komplikuje charakterystyczne dla
tego stanu zatrzymanie wody i jonéw sodo-
wych, w przypadku ktérego podawanie jo-
now sodowych w celu korekty hiponatremii
pogorszytoby tylko istniejace zaburzenia.
Zatem leczenie chorych dotknietych tym ro-
dzajem hiponatremii polega w gtéwnej mie-
rze na restrykcji podazy wody i jondw
sodowych, czesto w skojarzeniu z lekami
moczopednymi. Pézniej mozna modyfiko-
wac leczenie zaleznie od przyczyny zasad-
niczej. W przypadku hipoalbuminemii wlew
albumin przed podaniem leku moczopedne-
go poprawia diureze. W zastoinowej niewy-
dolnosci serca poprawa frakcji wyrzutowej

Zwiekszona
Zmniejszona
Zmniejszona
Zmniejszona

Zmniejszona Zmniejszony
Zwiekszona Zwiekszony
Zwiekszona Zwiekszony
Zwiekszona® Zwiekszony

pomaga w zmniejszeniu wptywu hormonu
antydiuretycznego i aldosteronu. W niewy-
dolnosci nerek z bezmoczem lub skapomo-
czem jedynym sposobem pozwalajgcym
na wyréwnywanie hiponatremii innym niz
hemodializa jest $ciste ograniczenie podazy
ptynéw i dostarczanie ich tylko w celu uzu-
pefnienia utraty nieodczuwalnej zwigzanej
z wydzielaniem potu, a takze wydalone] ob-
jetosci moczu przy diurezie.

Hiponatremia normowolemiczna  jest
przede wszystkim wyrazem nadmiemej poda-
zy wody. Ostatecznie zaburzenia zostaja wy-
réwnane po zastosowaniu ograniczen
w podazy ptyndw. Jedli przyczyng hiponatremii
jest zmniejszenie podazy substancji rozpusz-
czonych, nalezy ograniczy¢ podaz ptyndw
z jednoczesnym dostosowaniem diety. Hipo-
natremie spowodowang niedoczynnoscig tar-
czycy lub niedoborem glikokortykosteroidéw
wyréwnuje sie, stosujac leczenie hormonalne.
W niektérych przypadkach w celu uzupetnie-
nia utraconych jonéw sodowych na skutek
leczenia lekami moczopednymi stosuje sie fu-
rosemid w skojarzeniu z hipertonicznym roz-
tworem soli. Ta strategia dziatania przydaje sie
u dzieci z przewlektym zespotem nieprawidto-
wego wydzielania hormonu antydiuretyczne-
go, w ktérym dtugoterminowe ograniczanie
podazy ptynéw kolidowatoby z zapotrzebo-
waniem na skfadniki odzywcze, a uzywanie
lekéw bedacych antagonistami hormonu anty-
diuretycznego (sole litu, demeklocyklina) mo-
Ze powodowac zatrucie.

Spojrzenie na hiponatremie przez pryzmat
dwach prostych zasad — po pierwsze, ze woda
podaza za jonami sodowymi oraz po drugie, ze
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utrzymanie objetosci wewnatrznaczyniowej jest
priorytetem w stosunku do uzupetnienia defi-
cytu jonéw sodowych — moze uczynic ten po-
tencjalnie budzacy groze problem kliniczny
dajacym satysfakcje ¢wiczeniem logicznego my-
$lenia patofizjologicznego.
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ponatremia, wydawanym przez American Academy
of Pediatrics (AAP). Polska wersja publikowa-
na przez Medical Tribune Polska. AAP i Medical Tri-
bune Polska nie ponoszg odpowiedzialnosci
za niescistosci lub btedy w tresci artykutu, w tym

Prof. dr hab. n. med. Maria Mafgorzata Zajgczkowska,
Klinika Nefrologii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego

wynikajace z ttumaczenia z angielskiego na polski.
Ponadto AAP i Medical Tribune Polska nie popiera-
ja stosowania ani nie recza (bezposrednio lub po-
Srednio) za jakos¢ ani skuteczno$¢ jakichkolwiek
produktéw lub ustug zawartych w publikowanych
materiafach reklamowych. Reklamodawca nie ma
wpltywu na tres¢ publikowanego artykutu.

w Lublinie

Artykut dotyczy bardzo ztozonych i waznych aspektow
homeostazy wodno-elektrolitowej w ustroju. Szczegdl-
ng role w tej rtownowadze pelni stezenie sodu, ktdry za-
rzadza prawidlowg dystrybucja wody. Utrzymanie
wlaSciwego stezenia sodu w organizmie wymaga, oprocz
podazy sodu w diecie i odpowiedniego spozycia wody,
takze sprawnego dziatania mechanizméw regulujacych,
takich jak: ukfad renina-angiotensyna-aldosteron i uktad
peptydéw natriuretycznych, a przede wszystkim hormo-
nu antydiuretycznego (ADH). W sytuacji zagrozenia izo-
wolemia, co w pediatrii, zwlaszcza u matych dzieci,
zdarza sie bardzo czesto, na plan pierwszy wysuwa si¢
tzw. nieosmotyczna regulacja wydzielania ADH. Stwier-
dzono, ze spadek objetosci ptyndéw ustrojowych o po-
nad 10% stymuluje wydzielenie wazopresyny niezaleznie
od osmolalnosci osocza i moze powodowaé zaburzenia
izojonii. Dotyczy to szczegdlnie st¢zenia sodu, poniewaz
jony sodowe stanowig gtéwny sktadnik elektrolitowy
przestrzeni pozakomoérkowej. NajczeSciej wystepujaca
dysnatremig jest hiponatremia, przy czym tylko w oko-
to 20% jej przypadkéw wystepujg objawy kliniczne i nie
s3 one charakterystyczne. Moze to zalezeé m.in. od tem-
pa narastania zaburzen (ostra powstaje w czasie
krotszym niz 48 h, przewlekla powyzej 72 h) oraz war-
tosci stezenia sodu w surowicy. Przy stezeniu sodu
130-135 mmol/l zwykle nie obserwuje sie objawow, ale
przy wartoSciach 120-130 mmol/l chorzy s ostabieni,
pojawiajg sie nudnosci i wymioty. Dalsze obnizenie
do wartoéci 110 mmol/l i ponizej powoduje odpowied-
nio béle glowy i zaburzenia orientacji, a nastepnie zabu-
rzenia oddychania, drgawki i $pigczke.

Autorzy artykutu skupiaja sie shusznie przede wszystkim
na klasyfikacji hiponatremii zaleznie od towarzyszacej jej
osmolalnosci osocza i jego objetoéci, gdyz w tych réznych
sytuacjach zmienia si¢ kierunek przemieszczania wody
przez blony komérkowe, czego konsekwencjg moze by¢
odwodnienie lub przewodnienie komdrek, szczegolnie nie-
bezpieczne dla o§rodkowego uktadu nerwowego.

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

W diagnostyce zawsze wazne jest ustalenie, czy hi-
ponatremia ma charakter prawdziwy, czyli niezalezny
od nadmiaru lipidéw i biatek osocza. Jesli tak, to czy
wystepuje w osoczu izotonicznym, zaleznym
od obecnosci innych osmolitéw, np. glukozy, czy hi-
pertonicznym (tez zwigzanym z obecnoScig osmoli-
téw, ale z przemieszczeniem wody Srédkomérkowe;j
do przestrzeni pozakomérkowe;j) lub hipotonicznym,
ktére moze byé zwigzane albo z rzeczywistym nad-
miarem wody w organizmie, albo z niedoborem so-
du i wody. Zatem nalezy ustalié, czy hiponatremii
towarzyszy normowolemia, hiper- lub hipowolemia,
czyli czy niedobory sodu sa zwigzane z réwnoczesna
utratg rownowaznej ilosci wody, czy przewaza utra-
ta wody, czy tez jej nadmiar. W praktyce kliniczne;j
sprowadza si¢ to do okre$lenia rodzaju odwodnie-
nia: izotonicznego, hipertonicznego z odwodnieniem
komoérek lub hipotonicznego z przemieszczeniem
wody do komoérek.

Autorzy szczegbtowo opisuja okoliczno$ci i mecha-
nizmy towarzyszace tym réznym postaciom hiponatre-
mii, zwracajagc uwage, ze dobrze zebrany wywiad
zazwyczaj ujawnia jej przyczyne. Z praktycznego punk-
tu widzenia konieczne jest jednak oznaczanie u tych pa-
cjentéw jonogramu i molalnoSci osocza i moczu,
a takze ocena wielko$ci przestrzeni wodnej pozakomér-
kowej. Takie doktadnie przeprowadzone postepowanie
diagnostycznie nie tylko przybliza rozpoznanie,
ale i ulatwia postepowanie lecznicze. Przy niskie;j
molalnosci osocza (<280 mmol/kg H,0) i wysokiej
(>100 mmol/kg H,0) moczu oraz powigkszonej prze-
strzeni wodnej pozakomoérkowej (obrzeki), niskie steze-
nie sodu w moczu (<10 mmol/l) moze sugerowac
niewydolnosé¢ krazenia, marsko§¢ watroby lub zesp6t
nerczycowy, za$ stezenie sodu w moczu >20 mmol/l
wskazuje na niewydolno$é nerek. Przy zmniejszonej
przestrzeni wodnej (odwodnienie), niskie stezenie sodu
(j-w.) i niska (<100 mmol/kg H,0) molalno$¢ moczu
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moze oznaczaé utrate plynéw przez przewdd pokarmo-
wy, za$ wysokie stezenie sodu w moczu (>20 mmol/l)
oznacza utrate sodu i wody droga nerek (np. po stoso-
waniu diuretykéw czy w chorobie Addisona). Jesli
przestrzenn wodna jest prawidtowa, wowczas przyczyn
hiponatremii nalezy upatrywaé w zaburzeniach hormo-
nalnych (niedoczynno$¢ tarczycy lub nadnerczy, nieade-
kwatne wydzielanie hormonu antydiuretycznego
— zesp6t SIADH), w dyselektrolitemiach polekowych
(diuretyki, tiazydy, niesteroidowe leki przeciwzapalne,
leki przeciwdepresyjne, cytostatyki i inne). Hiponatre-
mia z podwyzszong lub wysokg molalnoscig osocza jest
hiponatremig rzekoma lub izo- badz hipertoniczna.
Wtasciwe postepowanie w hiponatremii powinno
uwzgledniaé obecno$¢ objawdéw, tempo narastania,
stan gospodarki wodnej i przyczyne zaburzefi. W przy-
padkach fagodnych zaburzedi poleca sie jedynie
ograniczenie podazy plynéw i leczenie przyczynowe
(np. zmniejszenie dawki lekéw moczopednych).
W ostrej hiponatremii objawowej z hipowolemig wy-

rOwnywanie zaburzeni nalezy podjaé, stosujac 0,9%
NaCl z dodatkiem plynéw hipertonicznych, takich
jak 3% chlorek sodowy, z szybkos$cia korekty stezenia
sodu we krwi 0,5-1 mmol/1 h, kontrolujgc natremie
co 2 h. Przy izowolemii stosuje sie tylko ptyny hiperto-
niczne (3 lub 10% NaCl) przy czym wyréwnywanie nie-
doboréw nie moze by¢ szybsze niz 20 mmol/l/48 h.
Nie nalezy tez doprowadzaé w krétkim czasie do nor-
mo- lub hipernatremii ani podawaé hipertonicznych
roztworéw chlorku sodu w przypadku hiponatremii
bezobjawowej. U kazdego chorego konieczne jest row-
noczesne monitorowanie stezenia potasu we krwi.

Autorzy artykutu podaja przyktady réznych postaci
hiponatremii, a takze spos6b postepowania leczniczego
w zaleznoSci od przyczyny. Dlatego warto uwaznie prze-
§ledzi¢ artykut, tym bardziej, ze wickszos¢ lekarzy oba-
wia sie leczenia zaburzen natremii, poniewaz zaréwno
niewystarczajace, jak i nadmierne czy zbyt szybkie wy-
rownywanie zaburzefi prowadzi do wystapienia groz-
nych powiktan neurologicznych.
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