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Kliniczna ocena stanu
nawodnienia:

« Wywiad:
» Okolicznosci utraty lub gromadzenia
ptynow
-Wymioty, biegunka, poty,
-obrzeki, dusznosc¢, wodobrzusze
-wielomocz, skgpomocz, bezmocz
-ograniczenie podazy ptynéw, polidypsja
> Choroby wspdtistniejace '
> Leki




Kliniczna ocena stanu nawodnienia:

 Badanie przedmiotowe:

» Skora

» Btona sluzowa

» Masa ciata

» Diureza

» Cisnienie tetnicze, czestosc¢
rytmu serca, tetno

» Wypetnienie zyt szyjnych,

objaw watrobowo-szyjny

» Badanie ptuc

» Badanie brzucha

» Stan psychiczny i neurologiczny




Kliniczna ocena stanu nawodnienia:

« Badania laboratoryjne: —_—
» Morfologia krwi: hematokryt, hemoglobina, MCV, MCH

» Stezenia elektrolitow

» Badanie gazometryczne

» Stezenie mocznika i kreatyniny w surowicy

» Osmolarnosc surowicy i moczu ,

» Stezenia biatka w surowicy ' ' ", y
» Ciezar wtasciwy moczu

» Stezenia elektrolitow w moczu




Woda catkowita ustroju

ok. 60% masy ciata u mezczyzn,
50% u kobiet:

* Przestrzen wodna pozakomaorkowa (20%)

— Srodnaczyniowa (osocze krwi) (5%)

— pozanaczyniowa - srodmigzszowa (15%)

— transcelularna — w swietle przewodu pokarmowego |
jam ciata, w gruczotfach trawiennych — tzw. trzecia
przestrzen (<2-3%)

* Przestrzen wodna srodkomoérkowa (ok. 40%).

— pozanaczyniowa — komorki tkanek (38%)

— Ssrodnaczyniowa — krwinki (2%)



Ptyny ustrojowe — sktad
elektrolitowy:

* Przestrzen wodna pozakomorkowa:

> Cl
> HCO?’- ECF/ Sodium (Na*) |CF
 Przestrzen wodna l/zotasswm ()
alcium (Ca )
sSrodkomorkowa: | /Aﬁagneswm (Mg? )

—— Chloride (CI )—~

> K+ / \ ‘ ‘_, /
> H,PO, \Bmarbonate (HCO4~ )/




OSMOLALNOSC

DEFINICJA:
CALKOWITA LICZBA CZASTECZEK W 1 KG ROZTWORU

OSMOLALNOSC PLYNOW USTROJOWYCH (N: 285-295mOsm/kg
H20) utrzymywana dzieki:

- Wydalaniu wody (gtéwnie z moczem)

- Przyjmowaniu wody (regulacja pragnienia)

Btony komorkowe sg catkowicie przepuszczalne dla wody: osmolalnosc
osocza i ECF = osmolalnosci ICF

Efektywne osmole: Na, mannitol, glicerol, radiologiczne srodki cieniujgce
Nieefektywne osmole: mocznik, etanol (tatwo dyfundujg przez btony
komorkowe



ZABURZENIA
GOSPODARKI SODOWEJ

* S0d jest jonem gtdwnie pozakomorkowym

« Stezenie sodu w surowicy pozostaje w bardzo
waskich granicach 135-145 mmol/l

* Dysnatremie zwigzane sg zazwyczaj z
zaburzeniami nawodnienia ustroju

* Zmiany wolemil bez odpowiednich zmian
osmolalnosci osocza prowadzg do hiper- lub
hiponatremii.



Regulacja objetosci ptynow
ustrojowych

* Wydzielanie ADH

* Regulacja pragnienia
« Uktad RAA

« Uktad wspotczulny
P« Peptydy natriuretyczne

ecting duct

™ Homeos tasis:
4 BI od o m olarity |
/] ' n n "




ZABURZENIA
GOSPODARKI SODOWEJ




ZABURZENIA
GOSPODARKI SODOWEJ

» Wystepuje u 4-37%
hospitalizowanych

» Pogarsza rokowanie

» Jest czesto objawem
zaawansowanych chordéb o ztym
rokowaniu:

* Niewydolnosc¢ serca

« Marskosc watroby

» Czesto wystepuje u 0sob starszych




PATOGENEZA:

« Nadmierna utrata sodu (z moczem, przez
przewod pokarmowy, z potem)

* Niedostateczna podaz sodu

* Przyjmowanie ptynow ubogich w sod w
nadmiarze /

* Retencja wody




PATOGENEZA:

Nieosmotyczne stymulatory wydzielania ADH:
« Angiotensyna Il, noradrenalina

« Stres

«  Wysitek fizyczny

+ Badl

« Hipoglikemia

« Cytokiny prozapalne (IL-6) /
« Leki: SSRI, inhibitory MAO, tojpierscienowe leki p-depresyjne, "

antypsychotyczne, przeciwdrgawkowe, opioidy, leki
przeciwnowotworowe. .




PODZIAL

W ZALEZNOSCI OD CZASU TRWANIA: NS
OSTRA

* Na <125 mmol/l w czasie <48 h
PRZEWLEKLA

e Na <135 wczasie > 48 h

* Uruchamiajg sie mechanizmy

adaptacyjne



objawy |

Objawy - —
zwigzane ze zwiekszeniem objetosci
komorek OUN.

Zalezg od:

- stezenia sodu

- czasu powstania zaburzenia

OSTRA

« Objawy nasilone, zwtaszcza u matych
dzieci i kobiet

PRZEWLEKLA

« Objawy mniej nasilone ze wzgledu na
mechanizmy adaptacyjne




PODZIAL

ze wzgledu na objetosc ptyndéw ustrojowych

HIPONATREI\/IIA
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HIPOWOLEMICZNA

PODZIAL

HIPONATREMIA

L

|IZOWOLEMICZNA HIPERWOLEMICZA

ODWODNIENIE HIPOTONICZNE:
i Zmniejszona objetos¢ wody i znaczne niedobory sodu

Nerkowa utrata sodu |
wody

Pozanerkowa utrata sodu:
wymioty, biegunki, utrata do
trzeciej przestrzeni

“A




ODWODNIENIE HIPOTONICZNE

Utrata sodu i wody przez Pozanerkowa utrata
nerki: sodu | wody:
- Diuretyki - Przez przewod
. pokarmowy:
- Tubulopatie biegunki, wymioty,
- Zespot mozgowej przetoki
utraty soli

| - Utrata do trzecie]
- Niedobor mineralo- | przestrzeni

glikokortykoidow



ODWODNIENIE HIPOTONICZNE 3

LECZENIE:

- Przyczynowe: odstawienie lekow moczopednych leczenie
biegunek, wymiotow

- Uzupetnianie niedoboru sodu i wody gtéwnie 0,9%NacCl

0,9% NaCl zawiera 153 mmol Na w 1 litrze

"UWAGA!! W ciezkiej hiponatremii docelowe stezenie sodu
moze by¢ nizsze — np. 125mmol/l — zapobieganie



ODWODNIENIE HIPOTONICZNE

Przyktad:
Mezczyzna wazy 70 kg.
Na+ =110 mmol/l.

Deficyt Na+ = 125 mEq/I-110 mEq/I = 15 mEq/l

Catkowita ilos¢ wody w organizmie mezczyzny wazgcego 70 kg wynosi:
70 kg x 60% =42 litry.
Stad:
OgdIny niedobdr Na+ =15 mEq/Ix 42 | = 630 mEq

630 mEq: 153 mEq/l = 4.11 litréw
Niedobdr nalezy uzupetnia¢ powoli, kontrolujgc stan nawodnienia oraz
stezenie sodu.

Np. 1/3 w ciggu 6 godzin, reszta w czasie 24-48h w zaleznosci od stanu pacjenta



ODWODNIENIE HIPOTONICZNE

W ostrej hiponatremii objawowej chory moze
wymagac szybkiego wyrownania zaburzen
sodowych

3% NaCl 1-2 mmol/kg m.c. (szybki wlew)

Zwiekszenie stezenia Na o 1-2 mmol/I

Dalsza suplementacja Na w ptynach ze wzrostem Na o
0,5-1 mmol/l (<8-10 mmol/l /24 h)



PODZIAL
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HIPOWOLEMICZNA

Y — ¥

Umiarkowany nadmiar wody (3-5 |), prawidtowa
zawrtos¢ sodu. Przyczyny:

Leki
Niedoczynnos¢ nadnerczy
Niedoczynnosc¢ tarczycy

Polidypsja psychogenna
Po dtugotrwatym wysitku fizycznym, zabieg




SIADH

Syndrome of inapropriate secretion of ADH Zespdt nieadekwatnego
wydzielania ADH

» uposledzone wydalanie wolnej wody
» normowolemia
» Pomimo niskiej osmolalnosci ECF < 270 mOsm/l mocz nie ulega

rozcienczeniu ( ), osmolalnos¢ moczu < 100 mOsm/I
Przyczyny:
- Nowotwory (np. rak ptuca, trzustki)
- Choroby ptuc

- Choroby OUN (urazy, guzy, zapalenia mézgu i opon)
- ldiopatyczne np. u oséb w podesztym wieku



SIADH

LECZENIE:

- Leczenie choroby podstawowej

- Ograniczenie podazy wody do 1 litra /24 h

- Zwiekszenie podazy NaCl w diecie

- W wybranych przypadkach zastosowanie 3% NaCl

- WAPTANY: niepeptydowi antagonisci recepto.ra V2 (dla
wazopresyny

Wysoki koszt!!!



PODZIAL
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Choroby nerek:
- PChN zaawansowana
- Zespot nerczycowy
NiewydolnoscC serca
Marskosc watroby

I—\




LECZENIE:

- Leczenie choroby podstawowe] — SERCA, NEREK,
WATROBY

- QOgraniczenie podazy wody do 0,75-1,2 litra /24 h
- Ograniczenie soli w diecie.
- Diuretyki petlowe

- WAPTANY: niepeptydowi
- antagonisci recepto.ra V2
- (dla wazopresyny




ZABURZENIA
GOSPODARKI SODOWEJ

» Wystepuje u 1-3%
hospitalizowanych

» Czesto wystepuje gdy
mechanizm PRAGNIENIA jest
zaburzony, u:

* 0SOb starszych,

* niemowlat

* 0SOb nieprzytomnych




PODZIAL

HIPERNATREMIA
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HIPOWOLEMICZNA| | [ZOWOLEMICZNA HIPERWOLEMICZNA

L |
ODWODNIENIE ZAWARTOSC W ZAWARTOSC W

HIPERTONICZNE USTROJU USTROJU
ZAWARTOSC W WODY| | WODY1

| usTrROJU SODU — SODU11
WODY| |
SODU|
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PODZIAL

HIPERNATREMIA

HIPOWOLEMICZNA | IZOWOLEMICZNA |HIPERWOLEMICZNA
ODWODNIENIE  Moczdéwka  Nadmiar sodu
HIPERTONICZNE prosta centralna |* Z. Conna
 diuretyki osmotyczne Moczowka  Z.Cushinga

| petlowe prosta nerkowa | Hipertoniczny ptyn

Po usunieciu Rabdomioliza dializacyjny

przeszkody z drog Utrata wody

TEEZRIEN przez skore

Biegunki . :

(wysitek fiz.,

osmotyczne
Oparzenia goraczka)

pocenie




- OBJAWY

« Zaczerwienienie skory,
gorgczka

« OBJAWY zalezg od
odwodnienia komorek OUN

— Pobudzenie, niepokd;
ruchowy, halucynacje,
drgawki, Spigczka,
porazenie osrodka
oddechowego

— Krwawienia do OUN




Okreslanie niedoboru wody

| Catkowita woda ustroju x [S,, - 140]
Niedobor wody [l] =

140

Catkowita woda ustroju :
50% m.c. u kobiet
60% m.c. u mezczyzn

Sy, — aktualne stezenie sodu



ODWODNIENIE HIPERTONICZNE
LECZENIE

Przyczynowe injection USP
Uzupetnianie niedoboréw wody e
ptynami bezelektrolitowymi:

Szybkos¢ wlewu 1 mmol/l/h przez
pierwsze 4-6 h nastepnie wlew 5%
glukozy i 0,9% NaCl z szybkoscig 0,5
mmol/l/h do uzyskania stezenia sodu w
surowicy 145 mmol/l




MOCZOWKA PROSTA

« CENTRALNA: niedobor lub brak ADH
-zniszczenie nerwowej czesci przysadki
-mutacja genu dla ADH
« NERKOWA: niewrazliwos¢ cewek nerkowych na ADH
-choroby nerek
-dtugotrwaty wielomocz
-cigza
Objawy:
- Poliuria do 10I/d
- Polidypsja
Diagnostyka: test odwodnieniowy




MOCZOWKA PROSTA

LECZENIE:
« MOCZOWKA CENTRALNA:
- syntetyczne analogi ADH

- leki zwiekszajgce wydzielanie ADH lub
nasilajgce nerkowe dziatanie ADH.

« MOCZOWKA NERKOWA:
-leczenie choroby podstawowej
-ograniczenie soli w diecie

-tiazydy 4 '




HIPERNATREMIA — OPIS PRZYPADKU

* 46-letnia chora z rozpoznang wczesniej cukrzycg typu 2
zostata poddana zabiegowi usuniecia pecherzyka
zotciowego. Po zabiegu pojawita sie gorgczka i wkrotce
rozwineta sie posocznica. Pomimo podawania insuliny
wystepowata znaczna hiperglikemia. Chora wymagata
iIntubacji. Przez kolejny tydzien chora byta nieprzytomna
| otrzymywata zywienie pozajelitowe (2400 kcal/24h).

Obserwowano stopniowo narastanie stezenia sodu
w surowicy i masywng poliurie (do 7 litrow dziennie).
Mocz wykazywat ciezar witasciwy >1,025 i molalnosc >
300 mosmol/kg. Stezenie mocznika w surowicy wynosito
36 mmol/l, kreatynina 135 umol/I.

Chora otrzymywata dozylnie roztwér 0,9% NaCl i 5%
glukozy. Przy stezeniu Na w surowicy 162 mmol/l
pojawity sie mioklonie i nierdwnosc¢ zrenic. Badanie TK
gtowy wykazato krwawienie podpajeczynowkowe.



OPIS PRZYPADKU
HIPERNATREMII

Jakie mogty bycC przyczyny hipernatremii u
opisanej chorej?

Jakie mozliwe nieprawidtowosci zachodzity w
postepowaniu lekarzy?

Jaka byta przyczyna krwawienia do OUN?

Jakie powinno bycC leczenie?



PRZYPADEK HIPERNATREMII —
INTERPRETACJA WYNIKOW

« PRZYCZYNY POWSTANIA HIPERNATREMIT'W
TYM PRZYPADKU

— Hiperglikemia (diureza osmotyczna)

— Hiperkatabolizm (rozpad komoérek z powstaniem
duzej liczby produktow przemiany biatkowej |
aminokwasowe))

— Bogatobiatkowe zywienie pozajelitowe

— Diureza osmotyczna spowodowana duzym stezeniem
mocznika

— Brak swiadomosci powodujgcy zanik mechanizmu
pragnienia i picia hipomolalnych ptynow
— Mannitol?



PRZYPADEK HIPERNATREMII -
NOVAOVAN\\| =

» Ciezka, zagrazajgca zyciu hipernatremia
spowodowana diurezg osmotyczng
(spowodowang wysokim stezeniem
mocznika | glukozy)

» Krwawienie podpajeczynowkowe
spowodowane hipernatremia (pekniecie
scian naczyn zylnych na skutek
zmniejszenia objetosci moézgu)



PRZYPADEK HIPERNATREMII -
LECZENIE

[(162 / 140)-1] X 0,6 X 70kg = 6,6 | H,O

5% glukozy z szybkoscig 1 mmol/l/h przez
pierwsze 4-6 h a potem wlew 5% glukozy |
0,9% NaCl z szybkoscig 0,5 mmol/l/h do
uzyskania stezenia sodu w surowicy 145
mmol/I.



GOSPODARKA
POTASOWA

hipo- | hiperkaliemia



DLACZEGO POTAS ?

Zaburzenia gospodarki potasowej czesto
pozostajg niedostrzezone,

okoto 98% jonow potasowych znajduje sie
wewnatrz komorek

Pomiar stezenia potasu w surowicy nie
odzwierciedla zasobdw ustrojowych

Zaburzenia metabolizmu potasu sg przyczyng
zaburzen rytmu serca

Najczestszg przyczyng zaburzen gospodarki
potasowej sg leki stosowane w chorobach serca



FIZJOLOGICZNA REGULACJA
GOSPODARKI POTASOWEJ

ROWNOWAGA ZEWNETRZNA | WEWNETRZNA

Wydalanie z
moczem (90%)
Pozywienie ORGANIZM
—
(100%) UKLAD _
WSPOLCZULNY Inne drogi —
e —
INSULINA \/AI\/ e pot, kat (10%)

KOMORKA



EGU\-ACJA GOSPODARKI POTASOWEJ
Q

KOMORKA MIESNIA

SZKIELETOWEGO




WPLYW UKLADU RENINA-
ANGIOTENSYNA-ALDOSTERON NA
GOSPODARKE POTASOWA

NADNERCZE

(warstwa kiebkowat

ALDOSTIERON

NERKI

wydalanie z moczem

1K o INa




WAZNE CECHY NERKOWEGO
METABOLIZMU JONOW
POTASOWYCH

* Nerki bardzo sprawnie wydalajg nawet znaczne
ilosci jonow potasowych ale tylko wtedy gdy ich
czynnosc nie jest uposledzona

* Nerki majg niewielkg zdolnosc do
utrzymywania jondw potasowych w organizmie
(niedobory sg rekompensowane uwalnianiem
potasu z rozpadajgcych sie komorek)

* Regulacja wydalania potasu przez nerki jest
zalezna od aktywnosci uktadu renina-
angiotensyna-aldosteron



HIPERKALEMIA — PRZYCZYNY

« Hiperkaliemia jest
przyczyna zgonéw
okoto 1,9-5% chorych
hospitalizowanych

* Najczestsze przyczyny:.
— Niewydolnos¢ nerek
— Hiperglikemia
— Kwasica

— HIPERKALIEMIA
JATROGENNA

LEKI MOGACE BYC
PRZYCZYNA
HIPERKALIEMII

Betaadrenolityki

Inhibitory konwertazy
Heparyna
Spironolakton

NLPZ

Preparaty potasu
Trimetoprym
Przetoczenia krwi




ZMIANY W ZAPISIE EKG W
HIPERKALIEMII
Niewielka Ciezka
hiperkaliemia hiperkaliemia

ff ‘ :

ey i

Typowa ewolucja zmian  NjiEal
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PRAWIDLOWE ZASADY POSTEPOWANIA
W ,OSTREJ" HIPERKALIEMII

« KROK 1

jesli K > 6,5 mmol/l lub zmiany w EKG to state
monitorowanie EKG

« KROK 2
— 10 ml 10% chlorku lub glukonianu wapnia dozylnie

« KROK 3
— glukoza 20-40% z insuling iv (3g/1j.)
— wziewnie betamimetyk
— 20-40 mmol wodoroweglanu sodowego (?)

« KROK 4
— zywica jonowymienna (Resonium)

« KROK 5
_ hemodializa ZAWSZE NAJPIERW
ODSTAWIC LEKI BEDACE
PRZYCZYNA HIPERKALIEMII !



3 PODSTAWOWE MECHANIZMY
DZIALANIA LEKOW STOSOWANYCH
W ,OSTREJ” HIPERKALIEMII

1. PRZECIWDZIALANIE TOKSYCZNEMU WPLYWOWI
POTASU NA MIESIEN SERCOWY (JONY WAPNIA)

2. ZWIEKSZENIE WYDALANIA POTASU Z ORGANIZMU
(DIURETYKI, ZYWICE)

3. WYMUSZANIE PRZECHODZENIA POTASU DO
WNETRZA KOMORKI (GLUKOZA Z INSULINA,
WODOROWEGLAN SODU, BETAMIMETYKI)



PRZEWLEKLA HIPERKALIEMIA
- LECZENIE

* Przewlekta hiperkaliemia wystepuje rzadko
* Nalezy wykluczycC przyczyny jatrogenne (IKA,
BB)

* Najczestsza przyczyna to niedoczynnosc kory
nadnerczy lub hipoaldosteronizm ->
DIAGNOSTYKA ENDOKRYNOLOGICZNA

e Leczenie

— Podawanie syntetycznych mineralokortykoidow (mata
dawka fludrokortyzonu

— Betamimetyki — wziewne lub doustne (bambuterol)
— Zywice jonowymienne (Resonium)




HIPOKALIEMIA

 Wystepuje u 20% hospitalizowanych pacjentow

» Hipokaliemie obserwuje sie u 10-40% leczonych
diuretykami tiazydowymi

* Hipokaliemia na og6t przebiega bezobjawowo ale
nawet umiarkowana hipokaliemia zwieksza ryzyko
nagtego zgonu z przyczyn krgzeniowych (zaburzenia
rytmu)

* O rozpoznaniu decyduje najczesciej przypadkowo
wykonane badanie stezenia potasu w surowicy



HIPOKALIEMIA — ZMIANY W EKG
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NAJCZESTSZE PRZYCZYNY
HIPOKALIEMII

1. LEKI

diuretyki tiazydowe, tiazydopodobne i petlowe

betamimetyki (standardowa dawka wziewna obniza
stezenie K™ 0 0,2-0,4 mmol/l przez 1-4 godzin)

teofilina

iInsulina

leki przeczyszczajgce
mineralo- | glukokortykoidy

2. Mata podaz w diecie (rzadko)
3. Przemieszczenie do wnetrza komorek

zasadowica metaboliczna



HIPOKALIEMIA - OBJAWY

« zaburzenia rytmu serca, niewydolnosci serca.

* Znacznego ostabienie miesni i odruchow
sciegnistych

* nudnosci, wymioty, brak taknienia, niedroznosc
porazenna jelit,

 ostabienie miesni oddechowych, prowadzgce do
utrudnienia oddychania

« zaburzenia psychiczne

* uposledzenie zageszczania moczu prowadzace
do wielomoczu



Leczenie hipokaliemi

« Uzupetnianie doustne jest bezpieczne (jesli nerki sg wydolne)
— dieta bogata w owoce, warzywa
— doustne preparaty potasu:
Kalipoz, Kalium effervescens, Kaldyum

- duze dawki soli potasu draznig przewod pokarmowy (wymioty,
owrzodzenia)

« Podawanie dozylne — bardzo bolesne, w sytuacjach nagtych cewnik
do zyty centralnej

» Diuretyki oszczedzajgce potas (Spironolakton, Eplerenon)
— objawy niepozgdane (np. ginekomastia po spironolaktonie)

— duze ryzyko hiperkaliemii



HIPOKALIEMIA -
PODSUMOWANIE

* Hipokaliemia przebiega podstepnie i moze
prowadziC¢ do groznych zaburzen rytmu serca

* W réznicowaniu przyczyn hipokaliemii nalezy
uwzglednicC przyczyny jatrogenne

* Leczenie hipokaliemii jest oczywiste | opiera sie
na:
— Uzupetnianiu niedoborow potasu

— Zapobieganie jego utracie (zwtaszcza z
moczem)



