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Περίληψη

Η υπονατριαιμία (νάτριο ορού < 136 mEq/l) είναι  η πιο συχνή ηλεκτρολυτική διαταραχή τόσο 
στην κοινότητα, όσο και σε νοσηλευόμενους ασθενείς. Τα επίπεδα του νατρίου του ορού πρέ-
πει να διορθώνονται με τον κατάλληλο ρυθμό στους ασθενείς με υπονατριαιμία, καθώς η 
υπερδιόρθωση  συσχετίζεται με το σύνδρομο της κεντρικής γεφυρικής μυελινόλυσης ή ωσμω-
τικής απομυελίνωσης (osmotic demyelination syndrome-ODS) που χαρακτηρίζεται από βαριά 
νευρολογική σημειολογία (η οποία είναι συνήθως μη αναστρέψιμη) ή ακόμη και με το θάνατο 
του ασθενούς. Στην κλινική πράξη, ωστόσο, όχι σπάνια, παρατηρούνται σφάλματα που μπο-
ρούν να έχουν ως συνέπεια την υποδιόρθωση ή υπερδιόρθωση των επιπέδων του νατρίου.  
Στο παρόν άρθρο, περιγράφονται οι βασικές αρχές αντιμετώπισης της υπονατριαιμίας με ιδιαί-
τερη έμφαση σε συχνά λάθη στη διαχείριση του υπονατριαινικού ασθενή όπως για παράδειγ-
μα στο στόχο και τα όρια του ρυθμού διόρθωσης του νατρίου του ορού ή τη χρήση των εξισώ-
σεων που χρησιμοποιούνται για να προβλέψουν τον επιθυμητό ρυθμό διόρθωσης του νατρί-
ου. Η γνώση των συνηθισμένων αυτών  παγίδων, μπορεί να βοηθήσει τους κλινικούς ιατρούς 
στην αποφυγή τους με αποτέλεσμα την καλύτερη πρόγνωση των ασθενών με υπονατριαιμία.
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Summary

Hyponatremia (serum sodium <136 mEq/L) is the most frequent electrolyte disorder  not 
only in hospitalized patients but also in community subjects. Serum sodium concentration 
should be corrected at a proper rate in hyponatremic patients, since overcorrection 
of serum sodium levels is related to devastating neurologic consequences, such as the 
osmotic demyelination syndrome. However, a number of pitfalls, which could lead to 
undercorrection or overcorrection of hyponatremia, are common during the therapy of 
hyponatremic patients. Hereby, we describe common pitfalls that are observed during the 
correction of serum sodium concentration in hyponatremic patients. These refer to pitfalls 
in the goals and limits of the correction rate of serum sodium, pitfalls in the means (e.g. 
solutions but also drugs) and formulas used for achieving the desired correction rate and 
pitfalls associated with inadequate management or overcorrection. The knowledge of these 
common-in-clinical-practice pitfalls could assist clinicians in the proper management of 
patients with hyponatremia.

Εισαγωγή

Η υπονατριαιμία (νάτριο ορού <136 mEq/l) είναι 
η πιο συχνή ηλεκτρολυτική διαταραχή τόσο στην 
κοινότητα, όσο και σε νοσηλευόμενους ασθενείς.  
Η οξεία μείωση των συγκεντρώσεων του νατρίου, 
η οποία εγκαθίσταται σε λιγότερες από 48 ώρες,  
μπορεί να προκαλέσει κεφαλαλγία, ναυτία, έμετο, 
σπασμούς, κώμα ή και θάνατο από εγκεφαλικό οί-
δημα ή/και εγκολεασμό, ενώ η χρόνια υπονατριαι-
μία (ακόμα και  η ήπια) μπορεί να προκαλέσει αδυ-
ναμία , διαταραχές των γνωσιακών λειτουργιών, δι-
αταραχές στη βάδιση, πτώσεις, κατάγματα, καθώς 
και αύξηση της θνητότητας. Η  αντιμετώπιση της 
υποκείμενης νόσου είναι ουσιαστικής σημασίας για 
τη θεραπεία της υπονατριαιμίας. Γενικά, για τη δι-
όρθωση της υπονατριαιμίας απαιτείται η χορήγηση 
NaCl σε υποογκαιμικούς ασθενείς ή ο περιορισμός 
του νερού σε ασθενείς που είναι νορμοογκαιμικοί ή 

οιδηματώδεις. Ωστόσο, σε ασθενείς με βαριά συ-
μπτωματική υπονατριαιμία συνιστάται η χορήγηση 
υπέρτονου διαλύματος NaCl.

Ο σωστός ρυθμός διόρθωσης των επιπέδων του 
νατρίου του ορού σε ασθενείς με υπονατριαιμία εί-
ναι εξαιρετικά σημαντικός, καθώς η υπερδιόρθω-
ση μπορεί να οδηγήσει στο σύνδρομο της κεντρι-
κής γεφυρικής μυελινόλυσης ή ωσμωτικής απομυ-
ελίνωσης (osmotic demyelination syndrome-ODS) 
που χαρακτηρίζεται από βαριά νευρολογική σημει-
ολογία (η οποία είναι συνήθως μη αναστρέψιμη) ή 
ακόμη και με το θάνατο του ασθενούς, ενώ και η 
υποδιόρθωση συσχετίζεται με αυξημένη νοσηρότη-
τα και θνητότητα. 

Στο παρόν άρθρο περιγράφονται οι βασικές αρ-
χές αντιμετώπισης της υπονατριαιμίας και αναλύο-
νται συχνά σφάλματα (πίνακας 1) που παρατηρού-
νται κατά τη διόρθωση των συγκεντρώσεων του 
νατρίου του  ορού.
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 Στόχος θεραπείας -ρυθμός διόρθωσης του 
νατρίου του ορού

Η αύξηση των επιπέδων νατρίου του ορού θα 
πρέπει να περιορίζεται σε < 8-10 mEq/l /24 h ανε-
ξάρτητα από τα αρχικά επίπεδα του νατρίου του 
ορού και τη βαρύτητα της συμπτωματολογίας. Πρέ-
πει να τονισθεί ότι έχει ιδιαίτερη σημασία η βραδεία 
διόρθωση της υπονατριαιμίας ιδιαίτερα σε ασθε-
νείς με χρόνια υπονατριαιμία, καθόσον η απότομη 
αύξηση των επιπέδων του νατρίου σε αυτές τις πε-
ριπτώσεις συνοδεύεται πολλές φορές από απομυε-
λίνωση των εμμύελων νευρικών ινών ιδιαίτερα της 
γέφυρας. Η οντότητα αυτή ονομάζεται  σύνδρομο 
της κεντρικής γεφυρικής μυελινόλυσης ή ωσμωτι-
κής απομυελίνωσης και εμφανίζει μεγάλη νοσηρό-
τητα και θνητότητα. 

Σε περιπτώσεις με συνυπάρχοντες παράγοντες 
κινδύνου για την εμφάνιση της ωσμωτικής απομυ-
ελίνωσης τα ασφαλή όρια ανόδου της συγκέντρω-
σης του νατρίου είναι ακόμη πιο χαμηλά ( < 4-6 
mΕq/L το πρώτο 24ωρο).

  Ο βαθμός της ημερήσιας αύξησης της συγκέ-
ντρωσης του νατρίου του ορού και όχι ο ρυθμός 
που επιτυγχάνεται  αυτή η αύξηση αποτελεί το ση-
μαντικότερο παράγοντα κινδύνου για την εμφάνι-
ση της μυελινόλυσης κατά τη διάρκεια της θερα-
πείας της υπονατριαιμίας. Έτσι, ο κατάλληλος ρυθ-
μός διόρθωσης της υπονατριαιμίας, εξαρτάται από 
την σοβαρότητα των νευρολογικών συμπτωμάτων, 
την ταχύτητα μείωσης των επιπέδων νατρίου του 
ορού (οξεία ή χρόνια υπονατριαιμία) και το υποκεί-
μενο αίτιο.

Στις περιπτώσεις της οξείας συμπτωματικής υπο-
νατριαιμίας πρέπει να χορηγείται υπέρτονο διάλυ-
μα NaCl με σκοπό την αύξηση της συγκέντρωσης 
του νατρίου κατά 4-6 mEq/l τις πρώτες 4-6 ώρες 
ή μέχρι να υποχωρήσουν τα  συμπτώματα. Όμως, 
παρά τον αρχικά γρήγορο ρυθμό διόρθωσης, η αύ-
ξηση της συγκέντρωσης του νατρίου δεν πρέπει να 
ξεπερνά τους προαναφερόμενους στόχους.

Πρέπει να  αναφερθεί πως οι ασθενείς με εν-
δοκράνιες διαταραχές, οι μετεγχειρητικοί ασθενείς 
(ιδιαίτερα οι προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες) και οι 
ασθενείς με οξεία δηλητηρίαση από νερό (παρα-
τηρείται στην πρωτοπαθή πολυδιψία, σε ψυχιατρι-
κές διαταραχές και στη χρήση ecstasy), είναι πολύ 
υψηλού κινδύνου  για τις καταστροφικές συνέπειες 
της οξείας υπονατριαιμίας.                                                                                                               

 Παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση 
κεντρικής γεφυρικής μυελινόλυσης

 Η γρήγορη διόρθωση της υπονατριαιμίας, ειδικά 
σε ασθενείς με χρόνια ή ολιγοσυμπτωματική υπο-
νατριαιμία και συγκεντρώσεις νατρίου ορού < 120 
mEq/l, θέτει τους ασθενείς αυτούς σε υψηλό κίν-
δυνο για την εμφάνιση  κεντρικής γεφυρικής μυ-
ελινόλυσης. Επιπρόσθετα, η υποκαλιαιμία, η υπο-
θρεψία , η προχωρημένη ηπατική νόσο, ο αλκοολι-
σμός και η ιδιαίτερα σοβαρή υπονατριαιμία (νάτριο 
ορού ≤ 105 mEq/l) αποτελούν παράγοντες κινδύ-
νου της ωσμωτικής απομυελίνωσης. Η συχνή μέ-
τρηση (π.χ. κάθε 4-6 ώρες) των επιπέδων του να-
τρίου του ορού και η κατάλληλη προσαρμογή του 
ρυθμού διόρθωσης  επιβάλλεται σε αυτές τις περι-
πτώσεις.

 Κατηγορίας ασθενών στου οποίους 
αναμένεται γρήγορη αύξηση του νατρίου του 

ορού (κίνδυνος υπερδιόρθωσης).
Η εξάλειψη του υποκείμενου αιτίου της υπονα-

τριαιμίας σε συγκεκριμένες ομάδες ασθενών με 
χρόνια υπονατριαιμία, συνοδεύεται από ταχεία δι-
ούρηση με επακόλουθο γρήγορη και σημαντική αύ-
ξηση των επιπέδων νατρίου ορού. Πιο συγκεκρι-
μένα, η αποκατάσταση του εξωκυτταρίου όγκου 
στους υποογκαιμικούς ασθενείς,  η χορήγηση 
υδροκορτιζόνης στους ασθενείς με πρωτοπαθή ή 
δευτεροπαθή επινεφριδιακή ανεπάρκεια, η διακο-
πή των διουρητικών φαρμάκων, η απότομη μείωση 
της πρόσληψης νερού στους ασθενείς με πολυδι-
ψία ή η αυξημένη πρόσληψη άλατος και πρωτεϊνών 
σε συνδυασμό με τον περιορισμό του νερού στους 
ασθενείς με μειωμένη πρόσληψη διαλυτών ουσι-
ών (π.χ. beer-potomania syndrome, tea and toast 
diet) μπορεί να επιφέρει απότομη αύξηση του να-
τρίου ορού. Κατά συνέπεια, η στενή παρακολούθη-
ση της διούρησης αυτών των ασθενών (η  σημα-
ντική πολυουρία είναι προειδοποιητικό σημείο επα-
πειλούμενης υπερδιόρθωσης) και οι επαναλαμβα-
νόμενες (κάθε λίγες ώρες) μετρήσεις του νατρίου 
ορού είναι επιτακτική ανάγκη.

Αντιμετώπιση των ασθενών με υποογκαιμική 
υπονατριαιμία

Σε ασθενείς με υποογκαιμία η χορήγηση φυσιο-
λογικού ορού θα αποκαταστήσει φυσιολογικά επί-
πεδα νατρίου σε μικρό χρονικό διάστημα. Η διόρ-
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θωση της υπονατριαιμίας επιτυγχάνεται σε δύο 
στάδια. Αρχικά παρατηρείται πολύ μικρή αύξηση 
της συγκέντρωσης του νατρίου του ορού. Για πα-
ράδειγμα, η χορήγηση ενός λίτρου φυσιολογικού 
ορού σε ένα ασθενή με ολικό νερό 40 Kg και νά-
τριο ορού 114 mΕq/L θα αυξήσει τη συγκέντρω-
ση του νατρίου μόνο κατά 1 mΕq/L. Όταν, όμως, 
η υποογκαιμία διορθωθεί, η καταστολή της έκκρι-
σης της ADH έχει ως αποτέλεσμα την αύξηση της 
απέκκρισης του νερού και τη γρήγορη διόρθωση 
της υπονατριαιμίας. Στις περιπτώσεις αυτές απαι-
τείται συχνή μέτρηση των επιπέδων του νατρίου 
γιατί υπάρχει αυξημένος κίνδυνος εμφάνισης μυε-
λινόλυσης, εξαιτίας της απότομης αύξησης της συ-
γκέντρωσης του νατρίου. Η ταχεία αύξηση της δι-
ούρησης σε έναν αρχικά ολιγο-ανουρικό (εξαιτίας 
της υποογκαιμίας) ασθενή είναι  εξόχως ενδεικτι-
κή επικείμενης υπερδιόρθωσης. Ουσιαστικής σημα-
σίας για τη θεραπεία της υποογκαιμίας είναι η δι-
όρθωση της τυχόν συνυπάρχουσας ένδειας καλίου. 
Αξίζει να αναφερθεί ότι η χορήγηση Κ+ είναι εξίσου 
αποτελεσματική με τη χορήγηση Νa+ για τη διόρ-
θωση της υπονατριαιμίας. Σε ασθενείς με σοβαρή 
υποκαλιαιμία η χορήγηση μόνο καλίου είναι συχνά 
επαρκής για την επίτευξη νορμονατριαιμίας. Στις 
περιπτώσεις αυτές η συγχορήγηση νατρίου μπορεί 
να οδηγήσει σε απότομη διόρθωση της υπονατριαι-
μίας. Συνεπώς, το Κ+  που χορηγείται πρέπει να συ-
μπεριλαμβάνεται στον υπολογισμό της ποσότητας 
του Νa+ που θα δοθεί για την αύξηση της συγκέ-
ντρωσης του νατρίου του ορού με ασφαλή ρυθμό. 

 Αντιμετώπιση των ασθενών με υπονατριαιμία 
που οφείλεται σε SIADH

1) Η οξεία υπονατριαιμία με σοβαρή συμπτωμα-
τολογία (π.χ. έμετοι, σπασμοί ή κώμα) απαιτεί επεί-
γουσα αντιμετώπιση με τη  χορήγηση υπέρτονου 
νατριούχου διαλύματος 3 % (513 mEq/L) σε δόση 
των 100 mL εντός 10 λεπτών. Αν δεν σημειωθεί 
κλινική βελτίωση, αυτή η δόση μπορεί να επαναλη-
φθεί σε 20 min (συνολικά μέχρι 3 φορές). H αναμε-
νόμενη αύξηση του νατρίου του ορού με τη χορή-
γηση των 3 δόσεων είναι 4-6 mEq/L και συνήθως 
συνοδεύεται από κλινική βελτίωση. Σε περίπτω-
ση που δεν υποχωρήσουν τα σοβαρά συμπτώματα 
παρά τη διόρθωση της συγκέντρωσης του νατρίου 
του ορού κατά 5 mEq/L  την πρώτη ώρα, προτείνε-
ται ρυθμός  διόρθωσης 1 mEq/L/h του νατρίου του 

ορού με τη συνεχή έγχυση υπέρτονου νατριούχου 
διαλύματος, έως ότου σημειωθεί κλινική βελτίωση. 
Θα πρέπει να πραγματοποιούνται συχνοί προσδιο-
ρισμοί των συγκεντρώσεων του νατρίου στον ορό. 
Ακόμα και στους ασθενείς με συμπτωματική υπο-
νατριαιμία , η υπερδιόρθωση θα πρέπει να αποφεύ-
γεται (>10 mEq/L/ημέρα).

2) Σε ασθενείς με χρόνια υπονατριαιμία και με-
τρίως σοβαρά συμπτώματα (ναυτία χωρίς έμετο, 
σύγχυση και κεφαλαλγία) προτείνεται η προσεκτι-
κή χορήγηση υπέρτονου διαλύματος 3% (1 έως 2 
mL/kg/h), ώστε να επιτευχθεί ο επιθυμητός ρυθμός 
διόρθωσης. Σε αυτές τις περιπτώσεις μπορεί επί-
σης να χορηγηθεί φουροσεμίδη (20-40 mg ενδο-
φλέβια), ώστε να αποφευχθεί η υπερφόρτωση της 
κυκλοφορίας. Επιπρόσθετα, η φουροσεμίδη μπο-
ρεί να  συνεισφέρει στην αύξηση των επιπέδων 
του νατρίου στον ορό, αυξάνοντας την απέκκριση 
ελευθέρου νερού. Αντίθετα, ο φυσιολογικός ορός 
θα πρέπει να αποφεύγεται, καθώς μπορεί να μει-
ώσει ακόμα περισσότερο τα επίπεδα του νατρίου 
ορού [ειδικά σε ασθενείς με ωσμωτικότητα ούρων 
(Uosm) > 500 mOsm/kg]. Η χορήγηση 1 L φυσιο-
λογικού ορού παρέχει στον οργανισμό 308 δραστι-
κά ωσμώλια (154 Νa+ + 154 CL-) και ο όγκος των 
ούρων που θα παραχθεί (όγκος ούρων= δραστικά 
ωσμώλια/ Uosm) εξαρτάται από την Uosm. Πρέπει 
να αναφερθεί ότι στους ασθενείς με SIADH η Uosm 
είναι σχετικά σταθερή παρά την οποιαδήποτε αλλα-
γή στην πρόσληψη νερού ή διαλυτών ουσιών. Έτσι, 
σε ασθενή με SIADH και Uosm=500 mOsm/kg η 
χορήγηση 1 L φυσιολογικού ορού έχει ως αποτέ-
λεσμα την αποβολή περίπου 0,6 L (308/500) ού-
ρων και την κατακράτηση 400 ml  νερού που μπο-
ρεί να οδηγήσει σε επιδείνωση της υπονατριαιμίας. 
Η αδυναμία του φυσιολογικού ορού να αυξήσει τα 
επίπεδα του νατρίου στον ορό στους  υπονατριαι-
μικούς ασθενείς μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως χρή-
σιμο διαγνωστικό κριτήριο SIADH. 

3)Σε ασθενείς με SIADH και χρόνια ασυμπτω-
ματική υπονατριαιμία, συστήνεται η στέρηση ύδα-
τος (500 mL λιγότερο από τον όγκο ούρων 24 h). 
Ωστόσο, η  αποτελεσματικότητα της στέρησης ύδα-
τος ποικίλλει.· Ο υπολογισμός της κάθαρσης νερού 
(Ce Η2Ο) είναι μείζονος σημασίας καθώς εύκολα 
υπολογίζει την ικανότητα του νεφρού να απεκκρί-
νει νερό. Η Ce Η2Ο μπορεί εύκολα να υπολογιστεί 
από τον παρακάτω τύπο: 
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Ce Η2Ο=όγκος ούρων×{1 – (Νa + K ούρων)/Na 
ούρων}                                                       

Ένα αρνητικό αποτέλεσμα καταδεικνύει την ανι-
κανότητα των νεφρών να απεκκρίνουν καθαρό 
νερό, οπότε και η στέρηση ύδατος από μόνη της 
είναι ανεπαρκής. Εναλλακτικά, ο λόγος του αθροί-
σματος του νατρίου και καλίου των  ούρων προς το 
νάτριο του ορού (σε ένα τυχαίο δείγμα ούρων) εί-
ναι ένας χρήσιμος δείκτης της ικανότητας των νε-
φρών να απεκκρίνουν νερό.                                                 

Μια τιμή > 1 υποδηλώνει πως η στέρηση ύδατος 
δεν είναι ικανή να αυξήσει τα επίπεδα του νατρίου. 
Αντιθέτως, μια τιμή < 0,5 είναι ένδειξη καλής αντα-
πόκρισης στη στέρηση ύδατος. Θα πρέπει να τονι-
σθεί ότι η στέρηση υγρών συνοδεύεται από χαμη-
λά ποσοστά συμμόρφωσης. 

4) Στους ασθενείς με χρόνια υπονατριαιμία εξαι-
τίας SIADH  στους οποίους η στέρηση ύδατος εί-
ναι ανεπαρκής, η αύξηση της πρόσληψης διαλυ-
τών ουσιών (δίαιτα πλούσια σε νάτριο και πρω-
τεΐνες), συνδυαζόμενη με χαμηλές δόσεις διουρη-
τικών της αγκύλης (20-40 mg/ημέρα), βοηθά στη 
αύξηση των επιπέδων νατρίου  του ορού. Επιπρό-
σθετα, η  ουρία (σε δόσεις 0,25-0,50 g/kg/day), η 
δεμεκλοκυκλίνη (600-1200 mg/day)) ή οι ανταγω-
νιστές των υποδοχέων της  βαζοπρεσσίνης (βαπτά-
νες) μπορούν να χρησιμοποιηθούν για να αυξήσουν 
τα επίπεδα του νατρίου του ορού. 

Εξισώσεις για την πρόβλεψη των μεταβολών 
του νατρίου του ορού και τον υπολογισμό του 

ρυθμού έγχυσης των διαλυμάτων 
Υπάρχουν ορισμένοι τύποι που χρησιμοποιού-

νται για να εκτιμήσουν την αλλαγή των επιπέδων 
του νατρίου του ορού και να υπολογίσουν τον αρ-
χικό ρυθμό έγχυσης των διαλυμάτων. Αυτοί οι τύ-
ποι είναι χρήσιμοι για την αρχική προσέγγιση, αλλά 
πρέπει να σημειωθεί πως υποεκτιμούν το ρυθμό δι-
όρθωσης, πιθανότατα επειδή δεν λαμβάνουν υπό-
ψη τις ταυτόχρονες απώλειες (ο ασθενής θεωρεί-
ται ως κλειστό σύστημα). Ως εκ τούτου, μπορεί να 
απαιτούνται συχνές προσαρμογές της θεραπείας, 
ώστε να αποφευχθεί η υπερδιόρθωση.                   

 Σύμφωνα με την παραδοσιακή προσέγγιση, η 
ποσότητα του νατρίου που απαιτείται για τη διόρ-
θωση της υπονατριαιμίας παρέχεται από την εξί-
σωση:

έλλειμμα Νa+ (mΕq)= oλικό νερό του οργανι-

σμού Χ ( 140 – Νa+ ορού) 
     Το ολικό νερό του οργανισμού (TBW) είναι πε-

ρίπου το 60% και το 50% του σωματικού βάρους 
σε άνδρες και γυναίκες, αντίστοιχα.

Έτσι, το ποσό Na  που απαιτείται για να αυξήσει 
το νάτριο ορού κατά 10 mEq/L/day σε έναν ασθε-
νή με νάτριο ορού 110 mEq/L και TBW 42 L εί-
ναι 420 mEq ( 42 L X 10 mEq). Άρα, αν επιλεγεί η 
χορήγηση 3 % νατριούχου διαλύματος (513 mEq 
Na/L) , ο απαιτούμενος όγκος από αυτό το διάλυ-
μα είναι 420 mEq/513 mEq/L= 818 ml (34 ml/h). 

Η εξίσωση των Adrogue και Madias μπορεί να 
υπολογίσει τη μεταβολή (ΔΝa) στη συγκέντρωση 
του νατρίου του ορού του ασθενή ως αποτέλεσμα 
της χορήγησης 1 L από οποιοδήποτε διάλυμα: 

ΔΝa= [(Na + K του χορηγούμενου διαλύματος) – 
Na ορού] / TBW +1                                     

Η χορήγηση 1 L υπέρτονου ορού (513 mEq 
Na/L) στον προηγούμενο ασθενή αναμένεται να 
αυξήσει το νάτριο του ορού κατά 9,6 mEq/L. Έτσι, 
αύξηση κατά 10 mEq/L/day μπορεί να επιτευχθεί 
με την χορήγησης 1070 mL από το υπέρτονο διά-
λυμα (44 mEq/h). Όπως ξεκάθαρα αντικατοπτρίζε-
ται από την παραπάνω εξίσωση, η περιεκτικότητα 
του καλίου του διαλύματος πρέπει να λαμβάνεται 
υπόψη στον υπολογισμό των αναμενόμενων μετα-
βολών του νατρίου του ορού. 

Θα πρέπει να τονισθεί ότι η εξίσωση των 
Adrogue και Madias είναι ένα χρήσιμο εργαλείο 
στην καθημέρα κλινική πράξη αφού μπορεί να προ-
βλέψει με σχετική ακρίβεια τις μεταβολές του να-
τρίου και μπορεί να χρησιμοποιηθεί και σε υπερνα-
τριαιμικούς ασθενείς. Ωστόσο, παρατηρείται σημα-
ντική απόκλιση μεταξύ της προβλεπόμενης με βάση 
την εξίσωση και την επιτευχθείσα τιμή του νατρί-
ου του ορού σε περιπτώσεις υποογκαιμίας ιδιαίτε-
ρα μετά την επίτευξη της νορμοογκαιμίας και της 
ταχείας διούρησης με δεδομένο ότι η εξίσωση δε 
λαμβάνει υπόψη τις απώλειες (άδηλες, νεφρικές, 
γαστρεντερικές) του οργανισμού.

Έτσι, η εξίσωση των Adrogue-Madias, πρέπει να 
χρησιμοποιείται ώστε να υπολογίζεται ο αρχικός 
ρυθμός έγχυσης του ορού στους ασθενείς με υπο-
νατριαιμία. Όταν, όμως, υπάρχουν σημαντικές νε-
φρικές απώλειες υγρών (>1 L), θα πρέπει να χρη-
σιμοποιείται ο τύπος της απώλειας υγρών, για να 
προσαρμοστεί σωστά η θεραπεία. Ο τύπος της 
απώλειας υγρών μπορεί να εκτιμήσει την επίδραση 
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της απώλειας 1 L οποιοδήποτε υγρού (κυρίως ού-
ρων) στα επίπεδα του νατρίου στον ορό του ασθε-
νούς και παρέχεται από την εξίσωση: 

ΔΝa= [Na ορού- (Νa + K) ούρων] / TBW +1
Για παράδειγμα, σε μία γυναίκα με βάρος σώμα-

τος 60 kg (TBW=30 Kg) και Na ορού=120 mEq/L, 
η ΔΝa για απώλεια ούρων περίπου 1 L με  τιμές 
νατρίου και καλίου ούρων 60 και 30 mEq/L, αντί-
στοιχα είναι περίπου 1 meq/L. Συνεπώς, σε αυτή 
την περίπτωση η συγκεκριμένη απώλεια ούρων δεν 
συνεισφέρει ιδιαίτερα στη μεταβολή των επιπέδων 
του νατρίου του ορού. Όμως, στην ίδια ασθενή με 
ηλεκτρολύτες ούρων 40 mEq/L και όγκο ούρων 
2,5 L , η ΔΝa θα είναι 2,5×2,6= + 6,5 mEq/L. Έτσι, 
προβλέπεται ιδιαίτερα ακατάλληλος ρυθμός διόρ-
θωσης του  νατρίου, αν δεν ληφθούν υπόψη οι συ-
νεχείς απώλειες ούρων.

 Χρήση των βαπτανών
Οι βαπτάνες (ανταγωνιστές των υποδοχέων της 

βαζοπρεσσίνης) είναι μια νέα κατηγορία φαρμά-
κων στην αντιμετώπιση των ασθενών με υπονατρι-
αιμία. Αυτά τα φάρμακα ανταγωνίζονται την αντι-
διουρητική δράση της βαζοπρεσσίνης, οδηγώντας 
σε αύξηση της νεφρικής αποβολής νερού. Οι βα-
πτάνες μπορούν να χρησιμοποιηθούν στους ασθε-
νείς με νορμοογκαιμική υπονατριαιμία (κυρίως σε 
ασθενείς με SIADH) καθώς και σε ασθενείς με υπε-
ροογκαιμική υπονατριαιμία (σε ασθενείς με συμφο-
ρητική καρδιακή ανεπάρκεια ή ηπατική κίρρωση με 
ασκίτη).  Η έναρξη της χορήγησης των βαπτανών 
θα πρέπει να γίνεται στο νοσοκομείο, θα πρέπει να 
χορηγούνται για βραχύ χρονικό διάστημα, με συ-
χνή παρακολούθηση της συγκέντρωσης του νατρί-
ου και των αποβαλλόμενων ούρων, ώστε να απο-
φευχθεί ανεπιθύμητη αύξηση της συγκέντρωσης 
του νατρίου.

Η θεραπεία με τολβαπτάνη θα πρέπει να ξεκι-
νά με 15 mg  per os μια φορά την ημέρα. Η δόση 
μπορεί να αυξηθεί στα 30 έως 60 mg/ημέρα, εφό-
σον η αύξηση του νατρίου είναι < 5 mEq/L το προ-
ηγούμενο 24ωρο. Επιπρόσθετα, η τολβαπτάνη μπο-
ρεί να χρησιμοποιηθεί για μεγαλύτερα χρονικά δια-
στήματα σε επίμονη νορμοογκαιμική υπονατριαιμία 
σε ασθενείς που δεν μπορούν να ανεχθούν τη στέ-
ρηση ύδατος (ή όταν αυτή δεν είναι αποτελεσματι-
κή) και παρουσιάζουν διαταραχές που σχετίζονται 
με τα μειωμένα επίπεδα του νατρίου στον ορό (π.χ. 

διαταραχές στη βάδιση, συχνές πτώσεις). Ηπατική 
βλάβη σχετιζόμενη με τα φάρμακα έχει παρατηρη-
θεί σε μελέτες ασθενών με αυτοσωματικά επικρα-
τούσα πολυκυστική νόσο των νεφρών που ελάμβα-
ναν για παρατεταμένο χρονικό διάστημα τολβαπτά-
νη σε υψηλότερες δόσεις από τις εγκεκριμένες για 
τη διόρθωση της υπονατριαιμίας. Ο προσδιορισμός 
των ηπατικών ενζύμων θα πρέπει να γίνεται άμε-
σα σε ασθενείς με συμπτώματα που υποδηλώνουν 
ηπατική βλάβη και το φάρμακο θα πρέπει να δια-
κόπτεται αν υπάρχει υποψία ηπατικής βλάβης ή τα 
ηπατικά ένζυμα αυξάνονται πάνω από τρεις φορές 
από τις ανώτερες φυσιολογικές τιμές. Με τη χορή-
γηση βαπτανών μια σημαντική αύξηση της παρα-
γωγής ούρων είναι  ένδειξη ταχείας αύξησης των 
επιπέδων νατρίου στον ορό. Σε αυτές τις περιπτώ-
σεις, είναι συνετό να μετρηθεί η συγκέντρωση να-
τρίου στον ορό πριν από τη χορήγηση της επόμενης 
δόσης της βαπτάνης.

Η κονιβαπτάνη ενδείκνυται για την αύξηση των 
επιπέδων νατρίου σε νοσηλευόμενους  ασθενείς 
με νορμογκαιμική και υπερογκαιμική υπονατριαιμία. 
Η κονιβαπτάνη χορηγείται ενδοφλεβίως σε δόση 
φόρτισης των 20 mg που χορηγείται σε ≥ 30 λεπτά 
και ακολουθεί στάγδην έγχυση σε ρυθμό 20 mg/24 
h (που μπορεί να αυξηθεί ≥ 40 mg/24h) για 2-4 μέ-
ρες. Η κονιβαπτάνη δεν έχει συσχετιστεί με αύξηση 
των ηπατικών ενζύμων αλλά θα πρέπει να αποφεύ-
γεται σε κιρρωτικούς ασθενείς γιατί μπορεί να αυ-
ξήσει τις πιέσεις στην πυλαία κυκλοφορία (δυνητι-
κός κίνδυνος ρήξης κιρσών οισοφάγου).

Τέλος, θα πρέπει να τονισθεί ιδιαίτερα ότι η χο-
ρήγηση των βαπτανών αντενδείκνυται στην υποο-
γκαιμική υπονατριαιμία.

 Αντιμετώπιση των ασθενών στους 
οποίους παρατηρείται υπερδιόρθωση της 

υπονατριαιμίας
Εάν η διόρθωση είναι σημαντικά μεγαλύτε-

ρη από τον επιθυμητό στόχο, ειδικά στους ασθε-
νείς που βρίσκονται σε υψηλό κίνδυνο για την εμ-
φάνιση γεφυρικής μυελινόλυσης απαιτείται μείωση 
των επιπέδων του νατρίου στον ορό  ώστε να επι-
τευχθεί μια τελική αύξηση στη συγκέντρωση νατρί-
ου στον ορό <6-8 mEq / L / ημέρα.  Συνιστάται η 
άμεση διακοπή του υπερτόνου διαλύματος  ή των 
βαπτανών, η αύξηση της από του στόματος πρό-
σληψης νερού και η προσεκτική χορήγηση υπότο-
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νων νατριούχων διαλυμάτων (π.χ. 1 L ημι-ισότονο 
νατριούχο διάλυμα για 8 ώρες, με επαναλαμβανό-
μενες μετρήσεις του νατρίου του ορού κάθε 2-4 
ώρες). Επιπλέον, ιδιαίτερα χρήσιμη μπορεί να απο-
βεί η χορήγηση της δεσμοπρεσσίνης (2,4 mg / 8 
ώρες παρεντερικά) 

Συμπεράσματα
Η υπονατριαιμία πρέπει να διορθώνεται με τον 

κατάλληλο ρυθμό, καθώς τόσο η υποδιόρθωση, 
όσο και η υπερδιόρθωση των επιπέδων του νατρί-
ου στον ορό

συσχετίζονται με αυξημένη νοσηρότητα και θνη-
τότητα. Οι κλινικοί θα πρέπει να γνωρίζουν συγκε-
κριμένες  παγίδες που συχνά συναντώνται κατά τη 
διάρκεια της θεραπεία της υπονατριαιμίας, οι οποί-
ες, συνήθως, σχετίζονται με τους στόχους και  τα 
όρια του ρυθμού διόρθωσης, τη χρήση των δια-
λυμάτων/φαρμάκων ή τους μαθηματικούς τύπους 
που προβλέπουν τη μεταβολή του νατρίου του 
ορού. Η γνώση αυτών των συνηθισμένων παγίδων, 
μπορεί να οδηγήσει σε καλύτερη

και ασφαλέστερη αντιμετώπιση των ασθενών με 
υπονατριαιμία.
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Πίνακας 1. ΣΥΧΝΑ ΣΦΑΛΜΑΤΑ  ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΜΙΑ
Σφάλματα Χρήσιμα σημεία για αποφυγή λαθών

Άγνοια του σωστού ρυθμού διόρθωσης του να-
τρίου του ορού

• Οξεία συμπτωματική υπονατριαιμία: αύξηση των επι-
πέδων νατρίου του ορού κατά 4-6 mEq / L εντός των 
πρώτων 4-6 ωρών, κατά <10 mEq / L εντός των πρώ-
των 24 ωρών και κατά <8 mEq / L / ημέρα στη συνέ-
χεια
• Ολιγοσυμπτωματική οξεία υπονατριαιμία και χρόνια 
υπονατριαιμία: ρυθμός αύξησης των επιπέδων νατρίου 
ορού <6-8 mEq / L / 24 h

Άγνοια της κατηγορίας των ασθενών στου οποί-
ους αναμένεται μια αρκετά γρήγορη αύξηση του 
νατρίου  του ορού.

Καταστάσεις υψηλού κινδύνου:
• Αποκατάσταση του εξωκυτταρίου όγκου σε ασθενείς 
με υποογκαιμία
• Χορήγηση υδροκορτιζόνης σε ασθενείς με πρωτοπα-
θή ή δευτεροπαθή επινεφριδιακή
ανεπάρκεια
• Διακοπή των υπεύθυνων φαρμάκων
• Αυξημένη πρόσληψη άλατος και πρωτεϊνών σε ασθε-
νείς με μειωμένη πρόσληψη διαλυτών ουσιών

Άγνοια των υποκείμενων καταστάσεων που θέ-
τουν τους ασθενείς σε υψηλό κίνδυνο για ανά-
πτυξη γεφυρικής μυελινόλυσης

Καταστάσεις υψηλού κινδύνου
• Υποκαλιαιμία
• Υποσιτισμός
• Προχωρημένη ηπατική νόσος
• Αλκοολισμός
• Ασθενείς με νάτριο ορού ≤105 mEq / L

Ανεπαρκής χρήση και εκτίμηση των τύπων για 
την πρόβλεψη των μεταβολών του νατρίου 
ορού και τον υπολογισμό του ρυθμού έγχυσης 
των διαλυμάτων που χρησιμοποιούνται για την 
ασφαλή διόρθωση της υπονατριαιμίας

• Adrogue και Madias εξίσωση: εκτιμά την επίδρα-
ση της χορήγησης 1 λίτρου οποιουδήποτε διαλύματος 
στο νάτριο του ορού των ασθενών.
• Ο τύπος του ελλείμματος νατρίου είναι χρήσιμος.
• Οι εξισώσεις δε λαμβάνουν υπόψη τις συνεχιζόμε-
νες απώλειες από τον οργανισμό και συνεπώς μπορεί 
να υπάρχει σημαντική απόκλιση μεταξύ της προβλεπό-
μενης και της επιτευχθείσας συγκέντρωσης του νατρί-
ου του ορού

Ανεπαρκής προσέγγιση των ασθενών με υποο-
γκαιμική υπονατριαιμία

• Αποκατάσταση της νορμοογκαιμίας με ισότονο νατρι-
ούχο διάλυμα 
• Αποφυγή στέρησης υγρών
• Αναμένεται υπερδιόρθωση των επιπέδων του να-
τρίου μετά την αποκατάσταση του όγκου – απαιτείται  
ιδιαίτερη προσοχή για την αποφυγή.

Λανθασμένη διαχείριση των ασθενών με υπονα-
τριαιμία που οφείλεται σε SIADH

• Οξεία συμπτωματική υπονατριαιμία: υπέρτονο νατρι-
ούχο διάλυμα 3% σε δόση2 mL / kg σωματικού βάρους 
για 10 λεπτά. Η δόση μπορεί να επαναληφθεί μετά από 
20 λεπτά (όχι περισσότερες από τρεις δόσεις).
Μετρίως σοβαρά συμπτώματα: πρέπει να αποφεύγεται 
ο φυσιολογικός ορός. Συνιστάται προσεκτική χορήγη-
ση του υπέρτονου (3%) νατριούχου διαλύματος (0,5-2 
mL / kg / h). Η φουροσεμίδη μπορεί να χρησιμοποι-
ηθεί προσεκτικά για την αύξηση της απώλειας νερού 
και για την αντιμετώπιση της υπερφόρτωσης της κυ-
κλοφορίας.
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•• Ασυμπτωματικοί ασθενείς με SIADH και χρόνια υπο-
νατριαιμία: περιορισμός νερού (500 mL κάτω από τον 
όγκο ούρων 24ωρου). Ο υπολογισμός της κάθαρσης 
του νερού χωρίς ηλεκτρολύτες ή του λόγου ηλεκτρο-
λυτών ούρων / ορού είναι απαραίτητος
• Χρόνια υπονατριαιμία που δεν ανταποκρίνεται στη 
στέρηση ύδατος: αύξηση της πρόσληψης διαλυτών 
ουσιών (με δίαιτα πλούσια σε άλας και πρωτεΐνες), ου-
ρία, δεμεκλοκυκλίνη και τολβαπτάνη.
• Συχνός προσδιορισμός ηλεκτρολυτών ορού και ού-
ρων σε όλες τις περιπτώσεις.

Αδυναμία να προσαρμόζεται η θεραπεία των 
ασθενών μη τη χρήση του τύπου της απώλειας 
υγρών

Τύπος απώλειας υγρών:
• Εκτιμά την επίδραση της απώλειας 1 λίτρο υγρού 
(κυρίως ούρων) στο νάτριο ορού των ασθενών.
• Επιτακτική η χρήση του τύπου  όταν οι συνεχιζόμενες 
απώλειες υγρών (κυρίως νεφρικές απώλειες) είναι> 1 
λίτρο / ημέρα.

Λανθασμένη χρήση της φουροσεμίδης κατά τη 
διάρκεια θεραπείας συμπτωματικών ασθενών με 
SIADH

•  Η φουροσεμίδη μπορεί να συμβάλει σημαντικά στην 
αύξηση του νατρίου του ορού αυξάνοντας την απέκ-
κριση του ελεύθερου νερού. Συχνός προσδιορισμός 
του νατρίου του ορού είναι απαραίτητος

Λανθασμένη χρήση των βαπτανών • Οι βαπτάνες μπορούν να χρησιμοποιηθούν σε ασθε-
νείς με νορμογκαιμική υπονατριαιμία (κυρίως σε ασθε-
νείς με SIADH), ασθενείς με συμφορητική καρδιακή 
ανεπάρκεια ή ασθενείς με κίρρωση και ασκίτη.
• Συνιστάται η βραχυπρόθεσμη χρήση με συχνό προσ-
διορισμό του νατρίου του ορού.
• Μακροπρόθεσμη χρήση σε ασθενείς με μη αναστρέ-
ψιμη νορμογκαιμική  υπονατριαιμία με διαταραχές που 
σχετίζονται με το μειωμένο επίπεδο νατρίου (διαταρα-
χή στο βάδισμα και συχνές πτώσεις) που δεν ανταπο-
κρίνονται σε στέρηση ύδατος

Ανεπαρκής διαχείριση των ασθενών στους οποί-
ους παρατηρείται υπερδιόρθωση της υπονατρι-
αιμίας

Σε ασθενείς με υψηλό κίνδυνο εμφάνισης μυελινόλυ-
σης, στους οποίους παρατηρείται υπερδιόρθωση της 
συγκέντρωσης του νατρίου του ορού , μια προσεκτι-
κή μείωση των επιπέδων νατρίου στον ορό (χρησιμο-
ποιώντας υπότονα νατριούχα διαλύματα ή δεσμοπρεσ-
σίνη) θα πρέπει να επιχειρηθεί με στόχο την τελική αύ-
ξηση <6 mEq / L / ημέρα στη συγκέντρωση του νατρί-
ου στον ορό.              
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