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Ciezka hiponatremia jako powdd kierowania pacjentow
przez lekarzy rodzinnych
do Oddzialu Choréb Wewnetrznych
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Severe hyponatremia as the reason why family doctors refer patients
to the Department of Internal Medicine
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Wstep. Hiponatremia nalezy do najczestszych zaburzen elektrolitowych wsréd pacjentéw hospitali-
zowanych. Szczegoblnie istotna jest ciezka hiponatremia (Na < 125 mmol/l), gdyz jest zwigzana z wigksza Smiertel-
noscia.

Cel pracy. Ocena czestosci wystepowania ciezkiej hiponatremii wsréd pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale
Choréb Wewnetrznych. Préba identyfikacji czynnikéw prowadzacych do wystapienia zaburzen sodowych w tak
duzym nasileniu.

Material i metody. Analizie retrospektywnej poddano dane pacjentéw hospitalizowanych w Klinice Choréb
Wewnetrznych i Metabolicznych Katedry Medycyny Rodzinnej w 2010 r., u kt6rych stwierdzono ciezka hiponatre-
mie. Wytoniono grupe 24 os6b. Poddano analizie dane demograficzne i kliniczne.

Wyniki. W oddziale internistycznym wsréd pacjentéw hospitalizowanych hiponatremia wystepuje u okoto 10%, w tym
ciezka u 1%. Niemal potowa pacjentéw prezentowata przy przyjeciu objawy neurologiczne lub psychiatryczne.
Whioski. Identyfikacja przyczyny hiponatremii jest niezwykle wazna i niesie z soba istotne implikacje kliniczne i eko-
nomiczne: zmniejszenie $miertelnosci i skrocenie czasu hospitalizacji.

Stowa kluczowe: ciezka hiponatremia, pacjenci hospitalizowani, objawy neurologiczne i psychiatryczne.

Background. Hyponatremia is the most common electrolyte abnormality in hospitalized patients. Parti-
cularly important is severe hyponatremia (serum sodium < 125 mmol/l), associated with increased mortality.
Objectives. Assessment of incidence of severe hyponatremia in a group of patients hospitalizated in internal medici-
ne ward. Attempt to identify factors leading to disturbances of sodium in such a high intensity.

Material and methods. The retrospective analysis of data from medical records of patients hospitalized in the
Department of Internal Medicine in 2010, diagnosed with severe hyponatremia, a group of 24 persons. We analyzed
demographic and clinical data.

Results. Among patients hospitalized in the internal ward there are about 10% cases of hyponatremia, including 1%
severe. Almost half of the patients presented neurological or psychiatric symptoms on admission.

Conclusions. Identifying the cause of hyponatremia is important and carries significant clinical and economic impli-
cations: reduction of mortality and shorter hospitalization.

Key words: severe hiponatremia, hospitalizated patients, neurological & psychiatric symptoms.

Wstep w surowicy krwi ponizej 135 mmol/l. W zalezno-
Sci od stopnia hiponatremii dzielimy ja na lekka

Hiponatremia jest najczesciej wystepujacym za- < 135 mmol/l, umiarkowang < 130 mmol/l, ciezka
burzeniem elektrolitowym wsréd pacjentéw hospi- < 125 mmol/l i skrajnie ciezka < 110 mmol/l [2].

talizowanych [1]. Oznacza obnizone stezenie sodu
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Hiponatremia tagodna przebiega zwykle bez-
objawowo, umiarkowana powoduje osfabienie, za-
wroty gfowy, nudnosci. W przypadku natremii
< 125 mmol/l moze dojs¢ do zaburzer psychicz-
nych i neurologicznych (béle gtowy, nudnosci, wy-
mioty, zaburzenia orientacji, pobudzenie). Przy
natremii < 110 mmol/l nasilaja sie zaburzenia
Swiadomosci i objawy neurologiczne: splatanie,
sennos¢, obnizenie napiecia miesniowego, az do
zaniku odruchéw Sciegnistych, odruch Babinskie-
go, drgawki i $piaczka, prowadzace do nieodwra-
calnego uszkodzenia moézgu [3].

Materiat i metody

W badaniu retrospektywnym wzieto udziat
2753 osoby hospitalizowane w Klinice Choréb We-
wnetrznych i Metabolicznych Katedry Medycyny
Rodzinnej WUM w 2010 r. Analizie poddano da-
ne pacjentéw, u ktérych stwierdzono ciezka hipo-
natremie (Na < 125 mmol/l). Wytoniono grupe 24
0s6b, wsréd ktérych u 4 pacjentéw stwierdzono
hiponatremie skrajnie ciezka (Na < 110 mmol/l).
Poddano analizie dane demograficzne, przyczy-
ny przyjecia do oddziatu, leki przyjmowane przed
hospitalizacja, oceniono stan kliniczny i przepro-
wadzono badanie neurologiczne. Pacjenci z ob-
jawami psychiatrycznymi byli konsultowani przez
psychiatre. Poddano ocenie sposéb leczenia, roz-
poznanie ostateczne oraz zalecenia poszpitalne.
W analizie statystycznej wykorzystano narzedzia
statystyki opisowe;.

Whioski

W Oddziale Klinicznym Choréb Wewnetrznych
Katedry i Zakfadu Medycyny Rodzinnej WUM
w 2010 r. hiponatremie stwierdzono u 10,3% pa-
cjentéw, czyli u 285 oséb (u 178 kobiet i 107 mez-
czyzn). Grupa pacjentéw z hiponatremia ciezka
stanowita 1% (24 osoby), 18 kobiet (75%) i 6 mez-
czyzn (25%). Sredni wiek pacjenta to 75 lat. Roz-
ktad wieku w badanej grupie nie jest symetryczny.
75% pacjentow jest w wieku powyzej 65 lat (wiek
podeszty wg definicji WHO), co obrazuje histo-
gram (ryc. 1). W badanej grupie mfodszymi pacjen-
tami sa mezczyzni. Na rycinie 2 czarna linia ozna-
cza mediane.

Czestszym powodem skierowania, a nastep-
nie przyjecia na oddziat byty objawy neurologicz-
ne lub psychiczne (54,2%). Wsréd objawéw inter-
nistycznych dominowaty wymioty i béle brzucha.
W badanej grupie pacjenci leczeni psychiatrycznie
stanowili 41,7%. Potowa z nich byta leczona prepa-
ratami karbamazepiny, a pozostali lekami przeciw-
depresyjnymi. Leki diuretyczne przyjmowato przed
hospitalizacja 9 oséb, co stanowi 36%. Prawidtowe
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Rycina 1. Zalezno$¢ czestosci wystepowania hiponatre-
mii od wieku
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Rycina 2. Zalezno$¢ wieku i pici w badanej grupie
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Rycina 3. Ocena stanu nawodnienia

cisnienie tetnicze obserwowano u 33,3% chorych
w badanej grupie, a obnizone u 50%. W bada-
nej grupie hiponatremia czesto wspotwystepowata
z odwodnieniem (79,2%) (ryc. 3). Przewazafa hi-
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Rycina 4. Ocena osmolarnosci w grupie os6b z hipo-
natremia

ponatremia hipoosmolarna — 83,3% badanych pa-
cjentow (ryc. 4).

U 50% pacjentéw udalo sie postawi¢ ostatecz-
ne rozpoznanie, z czego niemal u potowy pacjen-
tow (45,8%) hiponatremia wystepowata w wywia-
dach. W badanej grupie ponizej 65. r.z. byly jedy-
nie 3 osoby (12,5%) i u nich zostato postawione
ostateczne rozpoznanie. W badanej grupie stwier-
dzono zgon u 2 os6b. U zadnego z pacjentéw nie
stwierdzono cech demielinizacji OUN jako powi-
ktania leczenia roztworem stezonej soli.

Dyskusja

Zaburzenia gospodarki sodowej moga by¢ spo-
wodowane wieloma czynnikami, m.in. lekami, za-
réwno ,internistycznymi”, jak i stosowanymi w le-
czeniu zaburzer psychicznych. W obserwowanej
grupie 41,3% pacjentéw byto leczonych prepara-
tami z obu grup, co miato niewatpliwy wptyw na
nasilenie objawow.

Na podstawie badanej grupy wykazano, iz ciez-
ka hiponatremia dotyczy gléwnie oséb w wieku
podesztym, co moze mie¢ réwniez zwiazek z pro-

PiSmiennictwo

cesami zachodzacymi w OUN. Leki przeciwpa-
daczkowe, gtéwnie karbamazepina, wptywaja na
wystepowanie hiponatremii. W badanej grupie
u oséb leczonych karbamazepina, po konsultacji
psychiatrycznej zmodyfikowano dotychczasowe le-
czenie, wiaczajac preparat kwasu walproinowego.
Istnieja dane, iz wspdtistnienie hiponatremii wy-
dtuza czas hospitalizacji. W badanej grupie wynosit
$rednio 12 dni i byt krétszy niz w innych doniesie-
niach [4, 5]. W dwéch przypadkach (oboje w wie-
ku 55 lat) przyczyna hiponatremii byty gtebokie za-
burzenia hormonalne. U tych pacjentéw pomimo
ciezkiego stanu neurologicznego przy przyjeciu na
oddziat, po zastosowaniu leczenia stezonym roz-
tworem soli i wiaczeniu suplementacji hormonal-
nej, uzyskano spektakularng poprawe.
Hiponatremia ma istotny wptyw na zwieksze-
nie $miertelnosci wéréd pacjentéw hospitalizowa-
nych, szczegélnie kiedy ma charakter przewlekty
lub ostry nawracajacy. Wazne jest ustalenie przy-
czyny hiponatremii oraz zastosowanie wtasciwego
leczenia [4]. Postawienie ostatecznego rozpozna-
nia u pacjenta z ciezka hiponatremia hospitalizo-
wanego w oddziale internistycznym nie jest zada-
niem fatwym. Wymaga wnikliwej oceny kliniczne;j
i wspotpracy z lekarzami innych specjalizacji. Sto-
pief rozpoznawalnosci odpowiada wynikom w in-
nych $wiatowych osrodkach akademickich [5].

Whioski

W oddziale internistycznym wsréd pacjentow
hospitalizowanych hiponatremia wystepuje u oko-
to 10% (w tym ciezka u 1%).

Pacjenci w podesztym wieku, leczeni leka-
mi przeciwpsychotycznymi (karbamazepina, SSRI,
mianseryna), moga mie¢ objawy neurologiczne
i psychiatryczne wynikajace z zaburzen elektroli-
towych.

Identyfikacja przyczyny hiponatremii niesie z so-
ba istotne implikacje kliniczne i ekonomiczne:
zmniejszenie Smiertelnosci i skrocenie czasu ho-
spitalizacji.
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