
Wstęp

Hiponatremia jest najczęściej występującym za-
burzeniem elektrolitowym wśród pacjentów hospi-
talizowanych [1]. Oznacza obniżone stężenie sodu 

w surowicy krwi poniżej 135 mmol/l. W zależno-
ści od stopnia hiponatremii dzielimy ją na lekką 
< 135 mmol/l, umiarkowaną < 130 mmol/l, ciężką 
< 125 mmol/l i skrajnie ciężką < 110 mmol/l [2]. 

 Streszczenie  Wstęp. Hiponatremia należy do najczęstszych zaburzeń elektrolitowych wśród pacjentów hospitali-
zowanych. Szczególnie istotna jest ciężka hiponatremia (Na < 125 mmol/l), gdyż jest związana z większą śmiertel-
nością.
Cel pracy. Ocena częstości występowania ciężkiej hiponatremii wśród pacjentów hospitalizowanych w Oddziale 
Chorób Wewnętrznych. Próba identyfikacji czynników prowadzących do wystąpienia zaburzeń sodowych w tak 
dużym nasileniu.
Materiał i metody. Analizie retrospektywnej poddano dane pacjentów hospitalizowanych w Klinice Chorób 
Wewnętrznych i Metabolicznych Katedry Medycyny Rodzinnej w 2010 r., u których stwierdzono ciężką hiponatre-
mię. Wyłoniono grupę 24 osób. Poddano analizie dane demograficzne i kliniczne.
Wyniki. W oddziale internistycznym wśród pacjentów hospitalizowanych hiponatremia występuje u około 10%, w tym 
ciężka u 1%. Niemal połowa pacjentów prezentowała przy przyjęciu objawy neurologiczne lub psychiatryczne.
Wnioski. Identyfikacja przyczyny hiponatremii jest niezwykle ważna i niesie z sobą istotne implikacje kliniczne i eko-
nomiczne: zmniejszenie śmiertelności i skrócenie czasu hospitalizacji. 
Słowa kluczowe: ciężka hiponatremia, pacjenci hospitalizowani, objawy neurologiczne i psychiatryczne.

 Summary   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.
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Hiponatremia łagodna przebiega zwykle bez-
objawowo, umiarkowana powoduje osłabienie, za
wroty głowy, nudności. W przypadku natremii 
< 125 mmol/l może dojść do zaburzeń psychicz-
nych i neurologicznych (bóle głowy, nudności, wy-
mioty, zaburzenia orientacji, pobudzenie). Przy 
natremii < 110 mmol/l nasilają się zaburzenia 
świadomości i objawy neurologiczne: splątanie, 
senność, obniżenie napięcia mięśniowego, aż do 
zaniku odruchów ścięgnistych, odruch Babińskie-
go, drgawki i śpiączka, prowadzące do nieodwra-
calnego uszkodzenia mózgu [3].

Materiał i metody

W badaniu retrospektywnym wzięło udział 
2753 osoby hospitalizowane w Klinice Chorób We-
wnętrznych i Metabolicznych Katedry Medycyny 
Rodzinnej WUM w 2010 r. Analizie poddano da-
ne pacjentów, u których stwierdzono ciężką hipo-
natremię (Na < 125 mmol/l). Wyłoniono grupę 24 
osób, wśród których u 4 pacjentów stwierdzono 
hiponatremię skrajnie ciężką (Na < 110 mmol/l). 
Poddano analizie dane demograficzne, przyczy-
ny przyjęcia do oddziału, leki przyjmowane przed 
hospitalizacją, oceniono stan kliniczny i przepro-
wadzono badanie neurologiczne. Pacjenci z ob-
jawami psychiatrycznymi byli konsultowani przez 
psychiatrę. Poddano ocenie sposób leczenia, roz-
poznanie ostateczne oraz zalecenia poszpitalne. 
W analizie statystycznej wykorzystano narzędzia 
statystyki opisowej.

Wnioski

W Oddziale Klinicznym Chorób Wewnętrznych 
Katedry i Zakładu Medycyny Rodzinnej WUM 
w 2010 r. hiponatremię stwierdzono u 10,3% pa-
cjentów, czyli u 285 osób (u 178 kobiet i 107 męż-
czyzn). Grupa pacjentów z hiponatremią ciężką 
stanowiła 1% (24 osoby), 18 kobiet (75%) i 6 męż-
czyzn (25%). Średni wiek pacjenta to 75 lat. Roz-
kład wieku w badanej grupie nie jest symetryczny. 
75% pacjentów jest w wieku powyżej 65 lat (wiek 
podeszły wg definicji WHO), co obrazuje histo-
gram (ryc. 1). W badanej grupie młodszymi pacjen-
tami są mężczyźni. Na rycinie 2 czarna linia ozna-
cza medianę. 

Częstszym powodem skierowania, a następ-
nie przyjęcia na oddział były objawy neurologicz-
ne lub psychiczne (54,2%). Wśród objawów inter-
nistycznych dominowały wymioty i bóle brzucha. 
W badanej grupie pacjenci leczeni psychiatrycznie 
stanowili 41,7%. Połowa z nich była leczona prepa-
ratami karbamazepiny, a pozostali lekami przeciw-
depresyjnymi. Leki diuretyczne przyjmowało przed 
hospitalizacją 9 osób, co stanowi 36%. Prawidłowe 

ciśnienie tętnicze obserwowano u 33,3% chorych 
w badanej grupie, a obniżone u 50%. W bada-
nej grupie hiponatremia często współwystępowała 
z odwodnieniem (79,2%) (ryc. 3). Przeważała hi-

Rycina 1. Zależność częstości występowania hiponatre-
mii od wieku

Rycina 2. Zależność wieku i płci w badanej grupie

Rycina 3. Ocena stanu nawodnienia
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ponatremia hipoosmolarna – 83,3% badanych pa-
cjentów (ryc. 4).

U 50% pacjentów udało się postawić ostatecz-
ne rozpoznanie, z czego niemal u połowy pacjen-
tów (45,8%) hiponatremia występowała w wywia-
dach. W badanej grupie poniżej 65. r.ż. były jedy-
nie 3 osoby (12,5%) i u nich zostało postawione 
ostateczne rozpoznanie. W badanej grupie stwier-
dzono zgon u 2 osób. U żadnego z pacjentów nie 
stwierdzono cech demielinizacji OUN jako powi-
kłania leczenia roztworem stężonej soli. 

Dyskusja

Zaburzenia gospodarki sodowej mogą być spo-
wodowane wieloma czynnikami, m.in. lekami, za-
równo „internistycznymi”, jak i stosowanymi w le-
czeniu zaburzeń psychicznych. W obserwowanej 
grupie 41,3% pacjentów było leczonych prepara-
tami z obu grup, co miało niewątpliwy wpływ na 
nasilenie objawów. 

Na podstawie badanej grupy wykazano, iż cięż-
ka hiponatremia dotyczy głównie osób w wieku 
podeszłym, co może mieć również związek z pro-

cesami zachodzącymi w OUN. Leki przeciwpa-
daczkowe, głównie karbamazepina, wpływają na 
występowanie hiponatremii. W badanej grupie 
u osób leczonych karbamazepiną, po konsultacji 
psychiatrycznej zmodyfikowano dotychczasowe le-
czenie, włączając preparat kwasu walproinowego. 
Istnieją dane, iż współistnienie hiponatremii wy-
dłuża czas hospitalizacji. W badanej grupie wynosił 
średnio 12 dni i był krótszy niż w innych doniesie-
niach [4, 5]. W dwóch przypadkach (oboje w wie-
ku 55 lat) przyczyną hiponatremii były głębokie za-
burzenia hormonalne. U tych pacjentów pomimo 
ciężkiego stanu neurologicznego przy przyjęciu na 
oddział, po zastosowaniu leczenia stężonym roz-
tworem soli i włączeniu suplementacji hormonal-
nej, uzyskano spektakularną poprawę. 

Hiponatremia ma istotny wpływ na zwiększe-
nie śmiertelności wśród pacjentów hospitalizowa-
nych, szczególnie kiedy ma charakter przewlekły 
lub ostry nawracający. Ważne jest ustalenie przy-
czyny hiponatremii oraz zastosowanie właściwego 
leczenia [4]. Postawienie ostatecznego rozpozna-
nia u pacjenta z ciężką hiponatremią hospitalizo-
wanego w oddziale internistycznym nie jest zada-
niem łatwym. Wymaga wnikliwej oceny klinicznej 
i współpracy z lekarzami innych specjalizacji. Sto-
pień rozpoznawalności odpowiada wynikom w in-
nych światowych ośrodkach akademickich [5].

Wnioski

W oddziale internistycznym wśród pacjentów 
hospitalizowanych hiponatremia występuje u oko-
ło 10% (w tym ciężka u 1%).

Pacjenci w podeszłym wieku, leczeni leka-
mi przeciwpsychotycznymi (karbamazepina, SSRI, 
mianseryna), mogą mieć objawy neurologiczne 
i psychiatryczne wynikające z zaburzeń elektroli-
towych.

Identyfikacja przyczyny hiponatremii niesie z so-
bą istotne implikacje kliniczne i ekonomiczne: 
zmniejszenie śmiertelności i skrócenie czasu ho-
spitalizacji. 

Rycina 4. Ocena osmolarności w grupie osób z hipo-
natremią 
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