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Η ασθενής μας…

 Γυναίκα ηλικίας 75 ετών

 Συμπτωματολογία εισόδου: αίσθημα αδυναμίας – καταβολής 
από μηνός με συνοδό ναυτία ‐ανορεξία και κεφαλαλγίες. Από 
το οικογενειακό της περιβάλλον αναφέρεται πρόσφατη 
μεταβολή του διανοητικού της επιπέδου – ελαφρά σύγχυση;

 Απώλεια βάρους 10-15 kg το τελευταίο έτος

 Ατομικό αναμνηστικό:
Μεμβρανώδης σπειραματονεφρίτιδα (Bx 2007) –Δυσλιπιδαιμία, 
υπέρταση

Παροξυσμική κολπική μαρμαρυγή



ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ  ΑΓΩΓΗ

 Dilatrend 25mg ½ x 2

 Zyloric 100mg 1x2

 Lasix 40mg 1x1

 Lescol 80mg 1x1

 Neoral / Medrol (στα πλαίσια αντιμετώπισης νεφρωσικού
συνδρόμου σε έδαφος μεμβρανώδους σπειραματονεφρίτιδας) 
– διεκόπη προ διμήνου



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ

 Ζωτικά σημεία: Θ: 36.00 C, SaO2: 98 % , ΑΠ: 150 / 90 mmHg

Σφύξεις : 84/min

 Καρδιαγγειακό: S1S2 ρυθμικοί, απουσία φυσήματος

 Αναπνευστικό:Ήπια ελάττωση αναπνευστικού  ψιθυρίσματος  
βάσεων άμφω

 Γαστρεντερικό σύστημα: Κοιλία: Μαλακή, ευπίεστη, ανώδυνη,
εντερικοί ήχοι  παρόντες, ήπαρ ‐ σπλήνας  αψηλάφητα

 Επισκόπηση : Οιδήματα κάτω άκρων



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ  ΕΛΕΓΧΟΣ

 Αιματολογικός: Hct : 30.4%, Hb: 10.1, WBC: 8790, Plt: 390000

 Πηκτικός: PT: 10.8, INR: 0,91, aPTT:33.9, Iνωδογόνο: 473

 Βιοχημικός: Ur : 64 mg/dl Λευκώματα :4.7 mg/dl
Cr : 1.46 mg/dl Αλβουμίνη : 2.7 mg/dl
Na : 116 mmol/L SGOT : 30 IU
K : 4.1 mmol/L SGPT :17 IU
Ca :8.0 mg/dl γGT : 32 IU
P :4.1 mg/dl ALP : 46 IU
Glu: 72 mg/dl Αμυλάση: 42 ΙU
T‐Chol :182 mg/dl LDH :263 IU
LDL :93 mg/dl CPK : 86 IU
HDL :45 mg/dl  Oυρικό οξύ: 3,8mg/dl
Tg :257 mg/dl

eGFR: 35 ml/min/1,73m2



 Γενική ούρων:  Ειδικό βάρος: 1005, pH: 6,Σάκχαρο: -,Οξόνη:-,
Λέυκωμα: 300mg,Πυοσφαίρια: 5-6, Ερυθρά: 0-2

 Na+ σε τυχαίο δείγμα ούρων : 14mmol/L

 Λεύκωμα ούρων 24h: 8,6gr

 Ορμονικός εργαστηριακός έλεγχος: TSH: 2,77 FT4: 1,18

 Καρκινικοί δείκτες (CEA , CA 19-9, CA 18-3): Aρνητικοί (‐)

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ  ΕΛΕΓΧΟΣ



 Na+ :116 mmol/L Glu: 72mg/dl
Υπολογιζόμενη  Posm : 2 x 116 + 72/18  = 236 mosm/Kg

 Συμπτωματολογία: Μη ειδική – θα μπορούσε να αποδοθεί σε 
υπονατριαιμία

 Κλινική εξέταση:Οιδήματα κάτω άκρων
 Εργαστηριακά : Υπολευκωματιναιμία (Alb:2,7mg/dl) ‐
Λευκωματουρία νεφρωσικού συνδρόμου (Λεύκωμα ούρων 24h
8,5gr).Τυχαίο δείγμα Να ούρων 14mmol/l

 Απουσία κατάχρησης διουρητικών , απουσία υποκαλιαιμίας
 Φυσιολογική θυροειδική λειτουργία 

 Ασθενής με χρόνια υποωσμωτική υπονατριαιμία λόγω 
νεφρωσικού συνδρόμου και πιθανή σχετική συμπτωματολογία

ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ  ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ



ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ  ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ

 Ποια είναι τα ασφαλή επίπεδα Na για να ξεφύγουμε από τον 
κίνδυνο εγκεφαλικού οιδήματος? 
 120-125 mmol/L

 Mεταβολή του Na του ορού (τύπος Adrogue and Madias)
 Mεταβολή Na ορού=(εγχεόμενο Na – Na ορού)/TBW+1

 Προσοχή στην γρήγορη διόρθωση της  υπονατριαιμίας ‐
Ωσμωτική απομυελίνωση

Ρυθμός διόρθωσης: Όχι πάνω από 12 mmol το πρώτο 24h ή 
0,5 mmol/L/h



 Υποωσμωτική υπονατριαιμία με Na ορού:116mmol/L
 Επιθυμητά επίπεδα διόρθωσης: 120 -125 mmol/L το πρώτο 24h
 TBW ασθενούς:0,5 x 61kg = 30,5
 Av χορηγηθεί 1L NaCl 3% (513mmol) τότε
μεταβολή του Na : 513-116 / 30,5+1 = 12,6mmol/L/24h

 Αρκεί να χορηγήσουμε 500ml NaCl 3% για να αυξήσουμε το 
Na ορού κατά 6mmol το πρώτο 24h ή 500ml NaCl 0,9% + 7amp 
Na 15%

 Χορήγηση 500ml NaCl 0.9% + 7amp Na 15% το πρώτο 24h
 Στέρηση ύδατος
 Παρακολούθηση των επιπέδων Na του ορού ανά 12h

Στην  ασθενή μας…



ΠΟΡΕΙΑ  ΝΟΣΟΥ

 Την επόμενη ημέρα το Na του ορού είχε ανέβει στα 126 mmol/L

 Βελτίωση της κλινικής εικόνας της ασθενούς

 Επίπεδα Na μετά από 3 ημέρες, φυσιολογικά

 Διενέργεια γαστροσκόπησης και CT AKKO στα πλαίσια 
διερεύνησης νεφρωσικού συνδρόμου‐ μεμβρανώδους 
σπειραματονεφρίτιδας με απώλεια βάρους

 Ευρήματα ατροφικής γαστρίτιδας από γαστροσκόπηση – χωρίς 
παθολογικά ευρήματα από CT AKKO

Εξιτήριο…



ΘΕΜΑΤΑ  ΠΡΟΣ  ΣΥΖΗΤΗΣΗ

 Πώς αξιολογείται το χαμηλό Na στο τυχαίο δείγμα ούρων της 
ασθενούς μας;

 Είχε ένδειξη η χορήγηση υπέρτονου διαλύματος NaCl 3%;

 Γιατί το Na ορού μετά από 24ώρες μετρήθηκε ψηλότερα από 
ότι υπολογίστηκε ;

 Θα μπορούσε να ακολουθηθεί άλλη θεραπευτική προσέγγιση;



ΟΡΙΣΜΟΙ

 [Na+] = ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐

 Υπονατριαιμία: [Na+] < 136 mmol/l

 Ήπια Na+=130-135 mmol/l

 Μέτρια Na+=125-129 mmol/l

 Σοβαρή Na+<125 mmol/l

 Οξείες διαταραχές: < 48ώρες

Nae + Ke

TBW

Spasovski G, Nephrol Dial Transplant 29 Suppl 2, 2014



ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ  ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑΣ

 Η υπονατριαιμία είναι η συχνότερη ηλεκτρολυτική διαταραχή στην 
κλινική πράξη

 Η υπονατριαιμία συνιστά δυσμενή προγνωστικό δείκτη νοσηρότητας 
και θνητότητας

Upadhyay A, Am J Med 19 (Suppl 1):S30, 2006



ΩΣΜΩΣΗ  – ΩΣΜΩΤΙΚΗ  ΠΙΕΣΗ

H2O

Posm=Υδροστατική πίεση που αντιτίθεται στην ωσμωτική διακίνηση 
του ύδατος από το έναν χώρο στον άλλον 



ΩΣΜΩΤΙΚΟΤΗΤΑ ‐ΤΟΝΙΚΟΤΗΤΑ

Τονικότητα: Δραστική Ωσμωτικότητα

Πλάσμα = 2Χ [Na+] 



ΩΣΜΩΤΙΚΟΤΗΤΑ  ΠΛΑΣΜΑΤΟΣ

 Ηλεκτρολύτες

 Κατιόντα: K+, Na+, Ca2+, Mg2+

 Ανιόντα: Cl-, HCO3
-, HPO4

2-/H2PO4
-

 Άλλες ουσίες

 Σάκχαρο, Ουρία, Λευκωματίνες, χολερυθρίνη

 Μετρούμενη – υπολογιζόμενη Osm ~10mOsm

Na+

ΟυρίαΣάκχαρο

Πλάσμα

mOsm/Kg

280 5+



ΝΕΡΟ  ΣΩΜΑΤΟΣ

70 Kg

42 L

28 L 14 L

11 L
3 L

Γυναίκες
Ηλικιωμένοι
Παχύσαρκοι



ΩΣΜΩΤΙΚΟΤΗΤΑ  ΚΑΙ  ΕΞΩΚΥΤΤΑΡΙΟΣ ΟΓΚΟΣ

 Ο εξωκυττάριος όγκος καθορίζεται από την απόλυτη 
ποσότητα του νατρίου

 Η Posm εξαρτάται από τη σχέση του νατρίου με το  νερό - [Na+]

 H [Na+] εκτιμάται με βάση την ομοιοστασία του ύδατος

UpToDate



ΠΕΡΙΣΣΕΙΑ – ΕΛΛΕΙΜΜΑ ΝΑΤΡΙΟΥ

 Έλλειμμα νατρίου –Συρρίκνωση εξωκυττάριου όγκου
Κλινικά: Ορθοστατική υπόταση, ταχυκαρδία, ↓ΚΦΠ , ξηρότητα 
βλεννογόνων

Εργαστηριακά: 
 Στο αίμα: ↑Hct, ↑Λευκώματα
 Στα ούρα: [Na+] < 30 mmol/l, ↓FF ουρίας και ουρικού οξέος (<12%)

 Η αποκατάσταση της υποογκαιμίας έχει προτεραιότητα σε σχέση 
με την αποκατάσταση της υπονατριαιμίας

 Περίσσεια νατρίου –Έκπτυξη εξωκυττάριου όγκου
Κλινικά: Υπέρταση, ↑ΚΦΠ, Πνευμονική συμφόρηση, 
Οίδημα – ανάλογα με τη σχέση υδροστατικής/κολλοειδωσμωτικής πίεσης



ΠΡΟΣΛΗΨΗ –ΑΠΟΒΟΛΗ  ΝΑΤΡΙΟΥ

 Με τις τροφές προσλαμβάνουμε 150-180 mmol νατρίου.
Η ποσότητα αυτή αντιστοιχεί σε  3,5 - 4,2g Na+ ή 8,6 - 10,3g  άλατος

 Η διαιτητική πρόσληψη νατρίου μπορεί να ποικίλλει ευρέως
 Ο «φυσιολογικός ορός» NaCl 0.9% περιέχει ~ 150 mmol/l ‐
ο Ringer`s/L ~ 130 mmol/l Na+

 Στις συνήθεις συνθήκες το προσλαμβανόμενο Na αποβάλλεται από 
τους νεφρούς σε ποσοστό > 95%

ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΗ Na+ ΣΕ  ΣΩΜΑΤΙΚΑ  ΥΓΡΑ (mmol/l)

Γαστρικά 20-50

Χολή‐Παγκρεατικά 70-140

Κόπρανα 30-40

Ιδρώτας 20-60



ΟΜΟΙΟΣΤΑΣΙΑ  ΥΔΑΤΟΣ

300ml

300ml
100ml

100ml1500ml

2100ml

Δίψα

ADH



ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ  ΩΣΜΩΤΙΚΟΤΗΤΑΣ  ΚΑΙ        
ΟΓΚΟΣ  ΚΥΤΤΑΡΩΝ

Vaidya C, Cleve Clin J Med 77:715, 2010



ΚΕΝΤΡΙΚΟΙ  ΩΣΜΩΥΠΟΔΟΧΕΙΣ

 Σε ανταπόκριση στη συρρίκνωση 
του ενδοκυττάριου όγκου που 
ακολουθεί την αύξηση της 
εξωκυττάριας ωσμωτικότητας, 
ενεργοποιούνται μηχανικά 
εξειδικευμένοι TRPV δίαυλοι 
κατιόντων. Αυτό οδηγεί στην 
είσοδο θετικά φορτισμένων 
ιόντων στο κύτταρο με 
αποτέλεσμα την εκπόλωση του 
και τη δημιουργία δυναμικών 
δράσης που επάγουν τη δίψα και 
την απελευθέρωση  της ADH

 Αντίθετα, στο εξοιδημένο, ως 
αποτέλεσμα της μείωσης της 
εξωκυττάριας ωσμωτικότητας, 
κύτταρο οι δίαυλοι αυτοί 
απενεργοποιούνται, ακολουθεί 
υπερπόλωση και αναστροφή της 
σχετικής διαδικασίας

Danziger J, Clin J Am Soc Nephrol 10:852, 2015



ΥΠΟΘΑΛΑΜΙΚΗ  ΡΥΘΜΙΣΗ  ΤΗΣ  
ΩΣΜΩΤΙΚΟΤΗΤΑΣ

 Έλλειμμα ύδατος 
 Διέγερση δίψας
 Έκκριση ADH → Μείωση αποβολής νερού στα ούρα

Verbalis JG, Best Pract Res Clin Endocrinol Metab 17:471, 2003



ΝΕΦΡΙΚΗ  ΑΠΟΒΟΛΗ  ΥΔΑΤΟΣ

300 mOsm/Kg

Σε ωσμωτικότητα ούρων > 300 mOsm/Kg υπάρχει δράση της αντιδιουρητικής ορμόνης



 Χωρίς διαταραχή της ωσμωτικότητας (Posm 280-295 mOsm/kg)
 Ψευδοϋπονατριαιμία – Προβλήματα τεχνικής

 Παρουσία ωσμωτικώς δρώσας ουσίας – «αραίωση»

 Υποωσμωτική
 Ωσμωτικότητα ούρων < 100 mOsm/Kg –Μεγάλη λήψη υγρών ±
μικρή κατανάλωση άλατος και πρωτεϊνών

 < 100 ωσμωτικότητα ούρων > 300 mOsm/Kg –Διαταραχή 
αραιωτικής ικανότητας των ούρων
 GFR, Διάμεση νεφροπάθεια
 Λήψη διουρητικών

 Ωσμωτικότητα ούρων > 300 mOsm/Kg –Δράση ADH
 Πρόσφορη: Υποογκαιμία, ναυτία, πόνος
 Απρόσφορη: SIAD

ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑ –ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ



 Ο ορός περιέχει 93% νερό 

 Το σχετικό νερό μειώνεται σε
  πρωτεϊνών

  λιπιδίων

 Όταν ο ορός αραιώνεται, αν το 
σχετικό νερό είναι μειωμένο τότε 
το Na θα μετρηθεί ψευδώς 
χαμηλότερο

ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑ  ΜΕ  ΚΑΛΗ  ΩΣΜΩΤΙΚΟΤΗΤΑ

Turchin A, N Engl J Med 349:1465, 2003

Μαννιτόλη

κατά 100 mg  
Na κατά 2,4 mmol/l

Γλυκόζη

Spasovski G, Nephrol Dial Transplant 29 Suppl 2, 2014

ΩΣΜΩΤΙΚΗ  ΔΙΟΥΡΗΣΗ



ΥΠΟΩΣΜΩΤΙΚΟΤΗΤΑ  ΚΑΙ  ΕΞΟΙΔΗΣΗ 
ΚΥΤΤΑΡΩΝ

Vaidya C, Cleve Clin J Med 77:715, 2010



ΥΠΟΩΣΜΩΤΙΚΟΤΗΤΑ  ΚΑΙ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ  
ΟΙΔΗΜΑ

Vaidya C, Cleve Clin J Med 77:715, 2010

Κίνδυνος από εγκεφαλικό οίδημα:

Παιδιά > Νέες γυναίκες > Ηλικιωμένους



ΔΗΛΗΤΗΡΙΑΣΗ  ΜΕ  ΝΕΡΟ

 Σε καλή νεφρική λειτουργία τα 
ούρα μπορεί να αραιωθούν ως και 
50 mOsm/Kg όταν δεν υπάρχει 
δράση ADH

 Σύνηθες αποβαλλόμενο, με τα 
ούρα, ωσμωτικό φορτίο ~ 900mOsm
(Ουρία  + ηλεκτρολύτες) ημερησίως

 Σε υπερβολική πρόσληψη νερού, με 
συνήθη διατροφή, οι νεφροί μπορεί 
να αποβάλλουν ως και 18 L  ούρα, 
χωρίς να υπάρχει κατακράτηση 
νερού

 Αν το προς αποβολή ωσμωτικό 
φορτίο είναι μειωμένο, μπορεί να 
κατακρατηθεί νερό με πολύ 
μικρότερη λήψη υγρών 



ΜΗ  ΩΣΜΩΤΙΚΗ  ΕΚΚΡΙΣΗ  ADH

 Η αντιδιουρητική ορμόνη έχει και αγγειοσυσπαστική δράση
‐ vasopressine – μέσω των V1 υποδοχέων της
 Εκκρίνεται μετά από διέγερση των 
τασεοϋποδοχέων κεντρικών αγγείων 
σε υπόταση και υποογκαιμία

 Η έκκριση της σε μεταβολές του όγκου 
αίματος είναι λιγότερο ευαίσθητη σε 
σχέση με μεταβολές της ωσμωτικότητας

 Η δράση της είναι εμφανής μετά από ↓ του
δραστικού όγκου αίματος κατά 10%

 Απώλεια όγκου υπέρτονων υγρών: Θειαζιδικά διουρητικά

 Έκκριση σε άλγος, καταστάσεις stress
 Έκκριση σε ναυτία, εμέτους
 Δευτεροπαθής επινεφριδιακή ανεπάρκεια (↓ACTH)



ΑΠΡΟΣΦΟΡΗ  ΕΚΚΡΙΣΗ  ADH
 Φάρμακα
 Εκλεκτικοί αναστολείς υποδοχέων της σεροτονίνης  - SSRIs
 Καρβαμαζεπίνη
 Σισπλατίνη

 Νεοπλασίες
 Μικροκυτταρικός καρκίνος πνεύμονα
 Λέμφωμα
 Σάρκωμα

 Παθήσεις πνευμόνων
 Πνευμονία
 Φυματίωση

 Παθήσεις ΚΝΣ
 Εγκεφαλίτιδα
 Μηνιγγίτιδα
 Υπαραχνοειδής αιμορραγία



ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑ –
ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ  ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ
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ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑ –
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ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ  ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ  
ΥΠΟΟΓΚΑΙΜΙΚΗΣ  ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑΣ

 Η επείγουσα αντιμετώπιση της υποογκαιμικής  υπονατριαιμίας 
στοχεύει στην αποκατάσταση του όγκου πλάσματος και στην επαρκή 
αιμάτωση των ιστών και συνίσταται:
 Σε αιμοδυναμική αστάθεια γρήγορη χορήγηση NaCl 0,9%

 Στις άλλες περιπτώσεις, iv έγχυση ισότονων αλατούχων ορών, με ρυθμό 
0,5 με 1 ml/Kg/ώρα

 Η άρση του υποογκαιμικού ερεθίσματος για την έκκριση της ADH
μπορεί να οδηγήσει σε αποβολή μεγάλου όγκου υπότονων ούρων, 
με γρήγορη αποκατάσταση της [Na+]

 Σε περιπτώσεις χρόνιας υποογκαιμικής υπονατριαιμίας η ταχύτητα 
της διόρθωσης της υπονατριαιμίας συνιστά επίσης πρόβλημα



ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ  ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ  
ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑΣ - ΣΤΟΧΟΣ

Αντιμετώπιση εγκεφαλικού οιδήματος

ΒΑΡΥΤΗΤΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ

Μετρίως σοβαρά Ναυτία

Σύγχυση

Κεφαλαλγία

Σοβαρά Έμετοι

Καρδιοαναπνευστική
δυσχέρεια

Σπασμοί

Λήθαργος

Κώμα (GCS<8)

Spasovski G, Nephrol Dial Transplant 29 Suppl 2, 2014

Το εγκεφαλικό οίδημα και η σχετική συμπτωματολογία είναι βαρύτερα όσο 
μεγαλύτερη και ταχύτερη είναι η πτώση της [Na+]
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ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ  ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ  ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑΣ

 Υπονατριαιμία με σοβαρής βαρύτητας συμπτωματολογία 
εγκεφαλικού οιδήματος

 Άμεση  Posm με χορήγηση υπέρτονου διαλύματος NaCl
 Συγκέντρωση διαλύματος NaCl: 3%

 Ρυθμός έγχυσης: 150 ml (2 ml/Kg) σε 20 min

 Επαναμέτρηση [Na+] και επανάληψη του προηγούμενου βήματος με στόχο 
την αύξηση της [Na+] κατά 5 mmol/l

 Αν η εγκατάσταση της υπονατριαμίας δεν είναι επιβεβαιμένως οξεία 
(<48 ωρών)
 Περιορισμός της αύξησης της [Na+] στα 10 mmol/l την πρώτη ημέρα

 Περιορισμός της περαιτέρω αύξησης της [Na+] στα 8 mmol/l/ημέρα ως την 
επίτευξη [Na+] στα 130 mmol/l

 Η επίτευξη των παραπάνω στόχων ελέγχεται με συχνή μέτρηση της [Na+]
(6, 12 ώρες και στη συνέχεια καθημερινά)

Spasovski G, Nephrol Dial Transplant 29 Suppl 2, 2014



ΚΥΤΤΑΡΙΚΗ  ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ  ΣΤΗΝ ΕΞΟΙΔΗΣΗ

Έξοδος από τα κύτταρα

 Ηλεκτρολυτών
 Na+ και Cl‐ άμεσα

 K+ αργότερα (ώρες)

 Οργανικά ωσμώλια
 Μυοϊνοσιτόλη (1-2 ημέρες)

Η αύξηση στο νερό του εγκεφάλου περιορίζεται, μετά τη 
δεύτερη ημέρα, στο 4% σε σχέση με νορμονατριαιμικούς

Sterns RH, Am J Med 119:S12, 2006



ΤΑΧΕΙΑ  ΔΙΟΡΘΩΣΗ  ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑΣ ‐
ΜΥΕΛΙΝΟΛΥΣΗ

Η κυτταρική συρρίκνωση προκαλεί διάρρηξη του αιματοεγκεφαλικού 
φραγμού με είσοδο συμπληρώματος και κυτοκινών στα εγκεφαλικά κύτταρα, 

με αποτέλεσμα την πρόκληση μυελινόλυσης



ΚΕΝΤΡΙΚΗ  ΓΕΦΥΡΙΚΗ  ΜΥΕΛΙΝΟΛΥΣΗ

Fleming JD, N Engl J Med 359:e29, 2008



ΠΡΟΛΗΨΗ  ΩΣΜΩΤΙΚΗΣ  ΜΥΕΛΙΝΟΛΥΣΗΣ  

 Η υποκαλιαιμία, ο αλκοολισμός και η κακή θρέψη αποτελούν 
παράγοντες κινδύνου για την πρόκληση ωσμωτικής μυελινόλυσης.  
Η διόρθωση της χρόνιας υπονατριαιμίας στις περιπτώσεις αυτές θα 
πρέπει να γίνεται με ακόμη βραδύτερους ρυθμούς

 Αν η αύξηση της [Na+] έγινε με ρυθμούς ταχύτερους των στόχων, 
μπορούμε να πετύχουμε την επάνοδο της [Na+] εντός στόχων με

 Έγχυση διαλύματος D5W με ρυθμό 10 ml/Kg σε μια ώρα

 Χορήγηση δεσμοπρεσσίνης (ανάλογο της ADH), 2μg iv, με δυνατότητα 
επανάληψης σε 8 ώρες

Spasovski G, Nephrol Dial Transplant 29 Suppl 2, 2014



ΧΟΡΗΓΟΥΜΕΝΑ  ΔΙΑΛΥΜΑΤΑ ΚΑΙ [Na+]

 Εκτίμηση της επίδρασης της iv χορήγησης υγρών στη [Na+]

 Η χορήγηση KCl ισοδυναμεί με ισόποση χορήγηση NaCl

 Στην κλινική πράξη υπάρχουν συνεχιζόμενες απώλειες νερού 
και ηλεκτρολυτών στα ούρα
 Ισοζύγιο τονικότητας
 Εισερχόμενο έναντι αποβαλλόμενου νερού

 Εισερχόμενο νάτριο έναντι αποβαλλόμενου νατρίου + καλίου

Adrogué HJ, Madias NE, Intensive Care Med 23:309, 1997

Carlotti  AP,  Intensive Care Med 27:921, 2001



ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ  ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ  ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑΣ

 Υπονατριαιμία με μετρίως σοβαρής βαρύτητας συμπτωματολογία 
εγκεφαλικού οιδήματος

Spasovski G, Nephrol Dial 
Transplant 29 Suppl 2, 2014



ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ  ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ  ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑΣ

 Οξεία ασυμπτωματική υπονατριαιμία

Spasovski G, Nephrol Dial 
Transplant 29 Suppl 2, 2014



ΧΡΟΝΙΑ  ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑ             
ΕΠΙΠΡΟΣΘΕΤΑ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΑ ΜΕΣΑ

 Σύνδρομο απρόσφορης αντιδιούρησης
 Αντιμετώπιση υποκείμενης αιτίας

 Στέρηση υγρών

 Αύξηση των αποβαλλόμενων ωσμωλίων μέσω της αντίστοιχης 
πρόσληψης άλατος (+ φουροσεμίδης)  και πρωτεϊνών – ουρίας

 Υπονατριαιμία σε οιδηματώδεις καταστάσεις με ↓ δραστικό 
όγκο αίματος (καρδιακή ανεπάρκεια, κίρρωση)
 Ειδική αντιμετώπιση υποκείμενης νόσου

 Στέρηση υγρών

 Χορήγηση διουρητικών της αγκύλης (φουροσεμίδη)



ΧΡΟΝΙΑ  ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑ ‐ ΒΑΠΤΑΝΕΣ

 Conivaptan: Ένδειξη για νόρμο‐υπερογκαιμική υπονατριαιμία για 
νοσοκομειακή χρήση – 20 mg iv → 20-40 mg inf X 4 Ημέρες

 Tolvaptan: Ένδειξη για νόρμο‐(υπερογκαιμική) υπονατριαιμία (σε 
[Na+] < 125 mmol/l) για χορήγηση από του στόματος – 15mg → 30-60mg 

Verbalis JG, Am J Med126(10Suppl 1), 2013



ΘΕΜΑΤΑ  ΠΡΟΣ  ΣΥΖΗΤΗΣΗ

 Πώς αξιολογείται το χαμηλό Na στο τυχαίο δείγμα ούρων της 
ασθενούς μας;
 Η ασθενής μας είχε [Na+] ούρων < 30mmol/l, με υπότονα όμως ούρα 

(ΕΒ:1005)

 Στη διαγνωστική προσέγγιση, η [Na+] ούρων συνιστάται για την εκτίμηση 
του δραστικού όγκου αίματος  αφού έχουμε μετρήσει την ωσμωτικότητα
των ούρων και έχουμε βεβαιωθεί ότι τα ούρα δεν είναι χαρακτηριστικά 
υπότονα



ΘΕΜΑΤΑ  ΠΡΟΣ  ΣΥΖΗΤΗΣΗ
 Είχε ένδειξη η χορήγηση υπέρτονου διαλύματος NaCl 3%;



ΘΕΜΑΤΑ  ΠΡΟΣ  ΣΥΖΗΤΗΣΗ

 Γιατί το Na ορού μετά από 24ώρες μετρήθηκε ψηλότερα από ότι 
υπολογίστηκε ;
 Στην κλινική πράξη υπάρχουν συνεχιζόμενες απώλειες νερού και 
ηλεκτρολυτών στα ούρα

 Η τήρηση ισοζυγίου τονικότητας  θα αποκάλυπτε ότι ενώ η ασθενής 
σταμάτησε να λαμβάνει υπότονα υγρά από το στόμα συνέχισε να 
αποβάλλει υπότονα ούρα

 Θα μπορούσε να ακολουθηθεί άλλη θεραπευτική προσέγγιση;
 Ναι ! 
 Στέρηση υγρών (± Lasix iv)

 Ασθενής με χρόνια υποωσμωτική υπονατριαιμία λόγω 
νεφρωσικού συνδρόμου και πιθανή σχετική συμπτωματολογία



ΘΕΜΑΤΑ  ΠΡΟΣ  ΣΥΖΗΤΗΣΗ

 Γιατί το Na ορού μετά από 24ώρες μετρήθηκε ψηλότερα από ότι 
υπολογίστηκε ;
 Στην κλινική πράξη υπάρχουν συνεχιζόμενες απώλειες νερού και 
ηλεκτρολυτών στα ούρα

 Η τήρηση ισοζυγίου τονικότητας  θα αποκάλυπτε ότι ενώ η ασθενής 
σταμάτησε να λαμβάνει υπότονα υγρά από το στόμα συνέχισε να 
αποβάλλει υπότονα ούρα

 Θα μπορούσε να ακολουθηθεί άλλη θεραπευτική προσέγγιση;
 Ναι ! 
 Στέρηση υγρών (± Lasix iv)

 Ασθενής με χρόνια υποωσμωτική υπονατριαιμία και ΧΝΝ     
λόγω υπερβολικής πρόσληψης νερού σε  συνδυασμό  με μειωμένο 
προς αποβολή ωσμωτικό φορτίο (δίαιτα άναλος – χαμηλή σε 
λεύκωμα) ‐ Σχετική συμπτωματολογία μετρίως σοβαρή



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

 Το νάτριο είναι το κύριο εξωκυττάριο κατιόν και η ποσότητα του 
καθορίζει τον εξωκυττάριο όγκο υγρών

 Η τονικότητα του πλάσματος εξαρτάται από το νάτριο και οι 
διαταραχές της [Na+] συνιστούν, κατά κανόνα, διαταραχές της 
ομοιοστασίας του ύδατος

 Η υπονατριαιμία είναι συχνή στην κλινική πράξη και συνοδεύεται 
από αυξημένη συννοσηρότητα και θνητότητα

 Ο προβλεπόμενος κίνδυνος σε οξεία και σημαντικού βαθμού 
υπονατριαιμία αφορά το εγκεφαλικό οίδημα που προκύπτει από την 
οξεία αύξηση του όγκου των εγκεφαλικών κυττάρων. Θα πρέπει να 
εκτιμάται η βαρύτητα των σχετικών συμπτωμάτων και να γίνονται 
επείγουσες θεραπευτικές παρεμβάσεις

 Σε χρόνια υπονατριαιμία αναπτύσσονται προσαρμοστικοί 
μηχανισμοί που τείνουν να επαναφέρουν τον όγκο των κυττάρων 
προς τα φυσιολογικά μεγέθη. Η υπερβάλλουσα θεραπεία της 
υπονατριαιμίας με στόχο «φυσιολογικές εργαστηριακές τιμές» 
μπορεί να επιφέρει σοβαρές επιπλοκές


