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Pratarme 3

Brangus kolegos!

Lietuvos nefrologijos, dializés ir transplantacijos asociacija, pa-
remdama Europos inksty asociacijos ir Europos dializés, transplanta-
cijos asociacijos (ERA-EDTA) iniciatyva, isleido parankine knygele apie
hiponatremijos diagnostika ir gydyma. Sias klinikinés praktikos gaires
paruosé Europos inksty ligy eksperty grupé (ERBP). Gaires isverté
LSMU Nefrologijos klinikos rezidentai J. Bakanauskaité-Kisielieng,
L. Peleckaité, A. Gaidelyté ir A. Bartasunaité. Jauniems specialistams
padéjo patyre nefrologai prof. I. A. Bumblyté, S. Grazulis, doc. E. Zi-
ginskiené ir S. Kybartiené-Maciulaité. ACiu visiems.

Nesuklysiu pasakes, kad Lietuvos nefrologams reikia gilinti savo
Zinias ragsciy-sarmy, elektrolity apykaitos sutrikimy diagnostikoje ir
gydyme. PavyzdZiui, JAV - tai nefrology kompetencija. Tikimés, kad
Sios ERBP gairés bus naudingos Jusy praktikiniame darbe, ypac dir-
bantiems stacionare bei intensyvios terapijos skyriuose.

LNDTA prezidentas
Prof. Vytautas Kuzminskis
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BKV bendras kino vanduo
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MAO monoaminooksidazé

mOsm  miliosmoliai
SADHSS sutrikusios antidiuretinio hormono sekrecijos sindromas
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Reitinguoty gairiy rekomendacijy nomenklatura ir
aprasymas

ReikSmé
Lygis * —— — ,
Pacientui Klinicistui Taikymas
1 lygis Dauguma zmoniy | Daugumai pacienty | Rekomendacijg
Jasy atveju turi bati atlikti galima vertinti
Mes noréty, kad rekomenduojami  |kaip galima jtraukti
rekomen- |jiems baty atlikti | veiksmai. ruoSiant oficialias
duocjame  |rekomenduojami gaires ar naudoti
veiksmai, ir tik vertinant veikla.
maza dalis — ne.
2 lygis Didele dalis Skirtingiems Tikétina, kad
Zmoniy Jusy pacientams gali rekomendacijai
Mes atveju noréty, kad | tikti skirtingi batinas reikSmingas
silome jiems bty atlikti pasirinkimai. aptarimas,
rekomenduojami | Kiekvienam jtraukiant susijusius
veiksmai, bet daug | pacientui reikia asmenis, prie$
-ne. padéti surasti su priimant sprendima
gydymu susijusj dél jtraukimoj
sprendima, oficialias gaires.
atitinkantj jo bakle
ir poreikius.

Kiekvienos rekomendacijos stiprumas apibidinamas kaip 1 lygio,
2 lygio ar lygis nenustatytas, o turimy patvirtinamyjy duomeny kokybé

apibidinama kaip A, B, Carba D.

*Papildoma kategorija ,lygis nenustatytas” paprastai vartojama pateikiant
rekomendacija, kuri remiasi sveiku protu, arba tuo atveju, jei nejmanoma gauti
tinkamy jrodymy. Dazniausi pavyzdziai yra rekomendacijos, susijusios su stebéjimo
intervalais, konsultacijomis ir siuntimu pas kitus specialistus. Rekomendacijos, ku-
riy lygis nenustatytas, paprastai pateikiamos kaip paprasciausi deklaratyvus pa-
reiskimai, taciau jy nereikia traktuoti kaip stipresniy rekomendacijy nei 1 ar 2 lygio
rekomendacijos.



Reitinguoty gairiy rekomendacijy nomenklatara ir aprasymas

Lygij jrodanciy duomeny kokybés reikSmé

Didelé Mes esame jsitikine, kad tikrasis poveikis yra labai panasus
j numatyta poveikj.

Vidutiné | Tikétina, kad tikrasis poveikis yra labai panasus j
numatytg poveikj, taciau yra tikimybé, kad poveikis gali
reikSmingai skirtis.

Maza Tikrasis poveikis gali reikSmingai skirtis nuo numatyto
poveikio.
Labai Numatytas poveikis yra labai abejotinas, jis daznai skiriasi

maza nuo tikrojo.
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1.]ZANGA

Hiponatremija — kai natrio koncentracija kraujo serume < 135 mmol/|,
yra dazniausias vandens ir elektrolity pusiausvyros sutrikimas klinikinéje
praktikoje. 15-20 proc. hiponatremijos atvejy nustatoma skubios pagalbos
skyriuose, taip pat ji diagnozuojama iki 20 proc. tarp sunkiai serganciy
pacienty, gydomy stacionare. Deja, tokiy pacienty gydymas vis dar islieka
problematiskas.

Europos Intensyvios Terapijos Draugija (ESICM), Europos Endokrino-
logy Draugija ir Europos inksty ligy eksperty grupé (ERBP), atstovaujanti
Europos Inksty Asociacijg — Europos Dializés ir Transplantacijos Asociacija
(ERA-EDTA), parengé hiponatremijos diagnostikos ir gydymo klinikinés
praktikos gaires. Siame leidinyje pateikiamas sutrumpintas hiponatremijos
diagnostikos ir gydymo klinikinés praktikos gairiy variantas. Originaly
dokumentg rasite inernete adresu http://european-renal-best-practice.org/
content/clinical-practice-guideline-diagnosis-and-treatment-hyponatraemia



1. [Zanga. 2. Hiponatremijos diagnostika

2. HIPONATREMIJOS DIAGNOSTIKA
2.1. HIPONATREMIJOS KLASIFIKACIJA

2.1.1. Hiponatremijos klasifikacija pagal natrio kiekj kraujo serume

2.1.1.1. Hiponatremija apibadiname kaip ,lengva®, kai, tiriant jono
specifiniais elektrodais, natrio koncentracija serume nustatoma
130-135 mmol/I.

2.1.1.2. Hiponatremija apibadiname kaip ,vidutinio sunkumo®, kai,
tiriant jono specifiniais elektrodais, natrio koncentracija serume
nustatoma 125-129 mmol/l.

2.1.1.3. Hiponatremija apibudiname kaip ,sunkia”, kai, tiriant jono
specifiniais elektrodais, natrio koncentracija serume nustatoma
<125 mmol/Il.

2.1.2. Hiponatremijos klasifikacija pagal iSsivystymo laika

2.1.2.1. Hiponatremija apibtudiname kaip ,dmine”, jei jos trukmé
dokumentuota <48 val.

2.1.2.2. Hiponatremija apibtudiname kaip ,létine’, jei jos trukme
dokumentuota =48 val.

2.1.2.3. Jeigu hiponatremijos atsiradimo pradZia néra Zinoma, ji
vertinama kaip Iétiné, nebent yra klinikiniy ar anamnestiniy tam
prieStaraujanciy duomeny (7 lentelé).
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1 lentelé. Vaistai ir buklés, galincios sqlygoti imine hiponatremijq
(<48 valandos)

Pooperaciné fazé

Po prostatos rezekcijos, po endoskopinés gimdos rezekcijos
Polidipsija

Po didelio fizinio krivio

Tiazidiniy diuretiky vartojimo pradzioje
3,4-metilenedioksimetamfetaminas (MDMA, Ecstasy)
Ruosiant zarnyna kolonoskopijai

Ciklofosfamidas (intraveninis)

Oksitocinas

Gydymo desmopresinu pradzioje

Gydymo terlipresinu, vazopresinu pradzioje

2.1.3. Hiponatremijos klasifikacija pagal simptomus

kokiai laboratoriskai rastai hiponatremijai, kartu yra ir vidutinio
sunkumo hiponatremijos simptomai (2 lentelé).

2.1.3.2. ,Sunkia” hiponatremija apibtidiname, kai, esant bet kokiai
laboratoriskai rastai hiponatremijai, kartu yra ir sunkas
hiponatremijos simptomai (2 lentelé).

2.1.3.1. ,Vidutiniskai isreik3ta” hiponatremija apibldiname, kai, esant bet
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2 lentelé. Hiponatremijos simptomy klasifikacija

Sunkumas Simptomai*

Vidutinio sunkumo Pykinimas be vémimo
Samonés sutrikimas
Galvos skausmas

Sunkdas Vémimas

Kardio-respiracinis distresas
Mieguistumas ir gili somnolencija
Traukuliai

Koma (GKS<8 b.)

*QGairiy autoriai nori pabrézti, kad Sie simptomai gali bati salygoti ir kity bak-
liy. Klinikiniai duomenys ir anamnezé gali padéti patikslinti hiponatremijos priezas-
tj ar kitas bukles, salygojusias simptomus (t. y. jvertinti, ar simptomas buvo sukeltas
hiponatremijos ar hiponatremija yra salygota pagrindinés ligos/simptomo). Kuo
mazesné hiponatremija biochemiskai yra nustatoma (t. y. ,lengva“), tuo sunkiau
jvertinti, ar simptomas yra salygotas hiponatremijos. Sis saraas néra issamus, ir visi
simptomai, kurie gali buti smegeny edemos israiska, turi bati vertinami kaip viduti-
nio sunkumo ar sunkas, galimai salygoti hiponatremijos.

Hiponatremija klasifikuojama pagal skirtingus parametrus, tokius kaip
natrio koncentracija kraujo serume, iSsivystymo greitis, simptomy sunkumas,
serumo osmolialisSkumas ir volemijos lygis. Buvo siekiama sukurti klasifika-
cija, kuri baty aktuali tiesioginiam pacienty gydymui. Gydymo taktikos
nereikéty pasirinkti tik pagal vieng pozymj, o rinktis, atsizvelgiant j Siy po-
Zymiy visuma.

Remiantis klinikiniais tyrimais, sitloma naudoti 48 val. laikotarpj
Luminés” ir létinés” hiponatremijos atskyrimui. Smegeny edema issivysto
dazniau, kai hiponatremija issivysto greiciau nei per 48 val.

Eksperimentiniy tyrimy metu nustatyta, kad prie hipotoninés aplin-
kos smegenys prisitaiko vidutiniskai per 48 val. Jeigu laikas yra trumpes-
nis — yra rizika iSsivystyti smegeny edemai, kadangi sumazéjes ekstralas-
telinis osmolialiskumas skatina vandens peréjimg | lasteles. Net ir jau
Jprisitaikiusios” smegeny lastelés gali bati vél pazeistos, jei natrio kon-
centracija serume didéja per greitai. Pastaruoju atveju smegeny mielino
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dangalo atskiruose neuronuose pazeidimas salygoja vadinamg osmosinés
demielinizacijos sindroma. Todél yra svarbu atskirti, ar hiponatremija yra
aminé, ar létiné, kad jvertintume, kuri rizika yra didesné - staigios smege-
ny edemos ar osmosinés demielinizacijos. Klinikinéje praktikoje skirtumas
tarp Uminés ir Iétinés hiponatremijos yra daznai neaiskus, ypac pacientams,
gydomiems skubios pagalbos skyriuose. Jei negalime atskirti dminés ir lé-
tinés hiponatremijos arba kyla dél to abejoniy, hiponatremija turéty bati
vertinama kaip létiné, nebent yra priezasciy jg vertinti kaip mine (7 lentelé).

Klasifikacija pagal simptomus nurodo smegeny edemos laipsnj ir
baklés grésminguma. Tai leidZia parinkti tinkama gydyma. Taciau klasifi-
kacija tik pagal simptomus turi ir trakumy, ypa¢, jei pacientui vidutinio
sunkumo simptomai progresuoja iki sunkiy per kelias valandas. Be to,
hiponatremijos simptomai yra nespecifiniai, todél gydytojai turéty prisi-
minti, jog simptomai gali bati salygoti ir kity bukliy, nei pati hiponatremija.
Jei pagal biocheminj kraujo tyrima hiponatremija yra lengva, o simptomai
bidingi vidutinio sunkumo ar sunkiai hiponatremijai, pacienta batina deta-
liai istirti.

Pacientai, kuriems nustatoma hiponatremija, gali bati hipovolemis-
ki, euvolemiski ar hipervolemiski. Todél daugelis diagnostikos algoritmy
prasideda nuo volemijos buklés jvertinimo. Klinikinis volemijos buklés
jvertinimas pasizymi mazu jautrumu ir specifiskumu, todél galimos anksty-
vos klaidos diagnostikoje. Be to, yra sunku atskirti cirkuliuojantj, ekstralas-
telinj ir bendra organizmo skyscius. Todél, siekiant sumazinti dviprasmis-
kuma, mes gairése vartojame terminus ,efektyvus cirkuliuojantis taris” ir
»€kstralastelinis skyscio turis”.
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2.2. HIPOTONINES HIPONATREMIJOS PATVIRTINIMAS
IR NEHIPOTONINES HIPONATREMIJOS PANEIGIMAS

2.2.1. Rekomenduojame paneigti hiperglikemine hiponatremija, istiriant
gliukozés koncentracija serume. Jei gliukozés koncentracija serume
yra padidéjusi, pagal tai koreguoti natrio koncentracijg serume (1D)
(3 lentelé).

2.2.2. Kai iSmatuotas kraujo osmolialiSkumas yra <275 mOsm/kg,
hiponatremija visada hipotoniné (lygis nenustatytas).

2.2.3. Pripazjstame hiponatremijg kaip ,hipotonine hiponatremijg’, jei
néra jrodyty nehipotoninés hiponatremijos priezasciy (4 lentelé)
(lygis nenustatytas).

Kai gliukozés koncentracija serume padidéja 5,5 mmol/l virs normos,
koreguota natrio koncentracija serume padidéja 2,4 mmol/l. Koreguota
natrio koncentracijg serume pagal hiperglikemijos laipsnj galime rasti pa-
gal 3 lentele arba paskaiciuoti pagal formule:

gliukozé serume (mmol/l) - 5,5(mmol/l)
5,5(mmol/l)

Koreguotas Na* = ISmatuotas Na* + 2,4 x
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3 lentelé. Koreguotos (tikrosios) natrio koncentracijos serume
priklausomybé nuo gliukozés koncentracijos serume
bei iSmatuotos natrio koncentracijos serume

GRS Gliukozeés koncentracija serume (mmol/I)
Na*serume | 5,56 | 11,11 | 16,67 | 22,22 | 27,78 | 33,33 | 38,89 | 44,44
(mmol/l) Koreguota (tikroji) Na* koncentracija serume (mmol/I)
135 135 137 140 142 145 147 149 152
130 130 132 135 137 140 142 144 147
125 125 127 130 132 135 137 139 142
120 120 122 125 127 130 132 134 137
115 115 117 120 122 125 127 129 132
110 110 112 115 117 120 122 124 127
105 105 107 110 112 115 117 119 122
100 100 102 105 107 110 112 114 117
95 95 97 100 102 105 107 109 112
90 90 92 95 97 100 102 104 107
85 85 87 90 92 95 97 99 102
80 80 82 85 87 90 92 94 97
75 75 77 80 82 85 87 89 92
70 70 72 75 77 80 82 84 87
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4 lentelé. Nehipotoninés hiponatremijos prieZastys

Serumo
Situacija osmolialis- Pavyzdziai
kumas
Medziagos, kurios Izotoninis ar | Gliukozé
Jefektyviai” hipertoninis Manitolis
didina serumo Glicinas (naudojamas
osmolialiskuma* ir gali transuretriniy urologiniy
salygoti hiponatremija operacijy metu.
(praskiedimo) Sukelia,,TURP sindroma”)
Histidin-triptofan-ketoglutaratas
(Custodiol)
Hiperosmoliariné
radiokontrastiné medziaga
Maltozé
Medziagos, kurios Izotoninis Slapalas
+neefektyviai” ar hiperos- Alkoholis
didina serumo molialinis Etilenglikolis
osmolialisSkumag**,
bet nesalygoja
hiponatremijos
Endogeninés Izotoninis Trigliceridai, cholesterolis ir
medziagos ir bakleés, baltymai
salygojancios Intravenininis imunoglobulinas
pseudohiponatremija Monokloninés gamapatijos
(laboratoriné paklaida)

*Medziagos, kurioms Igstelés membrana nepralaidi, j Iastelés vidy nepatenka
ir taip sudaro osmosinio slégio skirtuma tarp intralgstelino ir ekstralastelinio skys-
cio, t. y. ,efektyviai” didina serumo osmolialiSkuma. Dél to per Iastelés membrana
pagal osmosinio slégio gradientg iseina vanduo ir taip salygoja hiponatremija
(praskiedimo). Lastelés netenka vandens ir smegeny edema nesivysto.

**Medziagos, kurioms lastelés membrana yra pralaidi, patenka j lastelés vi-
dy, néra koncentracijy, o taip pat ir osmosinio slégio skirtumo, t. y. didina serumo
osmolialiskumg ,neefektyviai”. Vandens judéjimo per lastelés membrang néra. To-
dél, jeigu hiponatremija yra, tai ji yra ne dél 3iy medziagy jtakos. Siuo atveju smege-
ny edemos rizika didelé.
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2.3. KAIP DIFERENCIJUOTI HIPOTONINES HIPONATREMIJOS
PRIEZASTIS?

2.3.1. Pirmiausiai rekomenduojame istirti slapimo osmolialiskuma
vienkartiniame Slapimo tyrime (1D).

2.3.2. Jei Slapimo osmolialiSkumas yra <100 mOsm/kg, rekomenduojame
vertinti suvartoto vandens pertekliy kaip hipotoninés
hiponatremijos priezastj (1D).

2.3.3. Jei Slapimo osmolialiskumas yra >100 mOsm/kg, rekomenduojame
istirti natrio koncentracija vienkartiniame Slapimo tyrime kartu
istiriant ir jo koncentracija kraujyje (1D).

2.3.4. Jei Slapime natrio koncentracija < 30mmol/l, siilome vertinti
maza efektyvy cirkuliuojantj tarj arterijose kaip hipotoninés
hiponatremijos priezastj (2D) .

2.3.5. Jei Slapime natrio koncentracija >30mmol/l, siilome vertinti
ekstralastelinio skyscio tarj ir diuretiky vartojima kaip tikéting
hiponatremijos priezastj (2D).

2.3.6. Sitllome netirti vazopresino SADHSS* diagnozés patvirtinimui

(2D)* SADHSS - sutrikusios antidiuretinio hormono sekrecijos sindromas
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Rekomendacijos klinikinei praktikai

Tam, kad bty teisingai jvertinti laboratoriniai duomenys, batina vie-
nu metu tirti ir kraujo, ir Slapimo méginius.

Slapimo osmoliali$kuma ir natrio koncentracija rekomenduojama tirti
tame paciame Slapimo méginyje.

Jeigu kliniskai ekstralastelinio skyscio turis néra padidéjes ir natrio
koncentracija $lapime >30 mmol/l, prie$ pradedant tirti dél SADHSS,
reikalinga paneigti kitas hipotoninés hiponatremijos priezastis. Diag-
nozuodami SADHSS, ieSkokite aiskiy Sio sindromo priezasciy (5 len-
telé) ir remkités kriterijais, nurodytais 6 lenteléje.

Bdtina paneigti pirminj arba antrinj antinksc¢iy nepakankamuma kaip
galima hipotoninés hiponatremijos priezastj.

Inksty ligos apsunkina hiponatremijos diferencine diagnostika, nes
sutrinka inksty gebéjimas reguliuoti Slapimo osmolialiskuma ir natrio
koncentracija, ypa¢ naudojant diuretikus. Slapimo osmoliali$kumas
ir natrio koncentracija Slapime neatspindi hormony jtakos natrio
homeostazei, todél jokie hiponatremijos diagnostikos algoritmai ne-
taikomi pacientams, sergantiems inksty liga.

Troskulio méginys hipotoninés hiponatremijos diagnostikai néra tin-
kamas ir Siuo atveju gali buti pavojingas.
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5 lentelé. Sutrikusios antidiuretinio hormono sekrecijos sindromo (SADHSS)

priezastys
Navikinés ligos glaail:i“dl% mas Nervy sistemos pazeidimas
Karcinomos: Infekcijos: Infekcijos:
Plauciy bakteriné encefalitas, meningitas, smegeny
Burnos-rykleés ir virusiné abscesas, Kalny karstiné, AIDS,
Virskinimo trakto: pneumonija, maliarija
skrandzio, plauciy Kraujagysliniai paZeidimai ir dariniai:
dvylikapirstés abscesas, subduriné hematoma,
zarnos, plauciy subarachnoidiné hematoma,
kasos tuberkuliozé, insultas, smegeny tumorai, galvos
Urogenitalinés aspergiliozé trauma
sistemos: Astma Kitos:
Slapimtakio, Cistiné fibrozé hidrocefalija, kavernozinio sinuso
Slapimo puslés, Kvépavimo trombozé, issétiné sklerozé,
prostatos, nepakankamumas | Guillaino-Barre sindromas, Shy-
endometriumo esant padidintam Drager sindromas, baltoji karstlige,
Endokrininé timoma | teigiamam slégiui ami intermituojanti porfirija
Limfomos
Sarkomos:

Evingo sarkoma
Uoslés neuroblastoma




2. Hiponatremijos diagnostika

19

Medikamentai

Kitos priezastys

Vazopresino atpalaidavimo ir aktyvavimo
stimuliatoriai
Antidepresantai:
Selektyvus serotonino reabsorbcijos
inhibitoriai, tricikliai antidepresantai,
MAO inhibitoriai, venlafaksinas
Priestraukuliniai vaistai:
karbamazepinas, okskarbazepinas,
natrio valproatas, lamotriginas
Antipsichotiniai vaistai:
fenotiazidai, butirofenonai
Antinavikiniai vaistai:
Vinca alkaloidai, platinos preparatai,

ifosfamidas, melfalanas, ciklofosfamidas,

metotreksatas, pentostatinas
Antidiabetiniai vaistai:

chlorpropamidas, tolbutaminas,
Kiti:

opiatai, metilendioksimetamfetaminas,

levamizolis, interferonas, nikotinas,

amiodaronas, protony siurblio inhibitoriai,

klofibratas, monokloniniai antiktnai,
nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo
Vazopresino analogai:

desmopresinas, oksitocinas, terlipresinas,

vazopresinas

Paveldimos ligos:
vazopresino V2 receptoriaus
mutacija,
Idiopatinés prieZastys
Trumpalaikes:
fizinis kravis, bendriné
anestezija, pykinimas,
skausmas, stresas
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6 lentelé. Diagnostiniai sutrikusios antidiuretinio hormono sekrecijos
sindromo (SADHSS) kriterijai

Pagrindiniai kriterijai

Efektyvus kraujo serumo osmolialiSkumas <275 mOsm/kg *
Slapimo osmolialiskumas >100 mOsm/kg, esant sumazéjusiam
efektyviam osmolialisSkumui

Euvolemija kliniskai

Natrio koncentracija Slapime >30 mmol/|, esant jprastam druskos ir
vandens vartojimui su maistu

Néra antinksciy, skydliaukés, hipofizés ar inksty nepakankamumo
Nepradéta naujai vartoti diuretiky

Papildomi kriterijai

Slapimo riigéties koncentracija serume <240 mkmol/I (<4mg/dl)
Slapalo koncentracija serume <3,6 mmol/I (<21,6mg/dl)
Nesékmé bandant koreguoti hiponatremijg 0,9 proc. NaCl tirpalo
infuzija

Frakcionuota natrio ekskrecija >0,5 proc.

Frakcionuota Slapalo ekskrecija >55 proc.

Frakcionuota Slapimo rugsties ekskrecija >12 proc.

Apribojus skyscCiy vartojima, hiponatremija koreguojasi

* Efektyvus serumo osmolialiskumas

(mOsm/kg ) = 2 x [Na (mmol/I)] + [gliukozé (mmol/I)] + [Slapalas (mmol/I)]
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3. HIPOTONINES HIPONATREMIJOS GYDYMAS.
KAIP PRITAIKYTI GYDYMO REKOMENDACIJAS
KLINIKINEJE PRAKTIKOJE?

Gairiy autoriai mano, kad sunkds ir vidutinio sunkumo simptomai
bei Umios smegeny edemos rizika nusveria osmosinio demielinizuojancio
sindromo iSsivystymo rizikg. Nepriklausomai nuo biocheminiy tyrimy re-
zultato ir issivystymo laiko (Gmineé ar létiné hiponatremija), hiponatremijos
gydymas turi bati pradétas neatidéliotinai. Kai néra sunkiy ar vidutinio
sunkumo simptomy, turima laiko diagnostiniam iStyrimui, o priezastinis
specifinis gydymas — protingiausias pozitris.

Teisingas simptomy jvertinimas ir jy klasifikacija j sunkius ar vidutinio
sunkumo padeda atskirti hiponatremijos priezastj. Jei hiponatremija yra
lengva, o simptomai sunkis ar vidutinio sunkumo, gairés pataria tokias
situacijas priskirti iSimties atvejams. Todél, esant lengvai hiponatremijai,
nerekomenduojamas 3.1, 3.2 ar 3.3 skyriuose pateiktas gydymas. Labai svar-
bu suprasti skirtuma tarp gairése aprasyty tiksly ir riby. Tikslai yra tai, ko
siekiame: taikant specifinj gydyma pasiekti norimg arba tikéting natrio
koncentracijg kraujo serume. PrieSingai, natrio koncentracijy svyravimai
kraujo serume bei tam tikry riby perzengimas reikalauja imtis skubiy
veiksmy. Privaloma Zinoti, kad absoliutus skaiciai, numatyti ,tiksluose” arba
Jfibose” turéty bati visada interpretuoti pagal klinikine situacija ir pritaikyti
konkre¢iam pacientui.
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3.1. HIPONATREMUJA SU SUNKIAIS SIMPTOMAIS

3.1.1. Pirmos valandos hiponatremijos gydymas (tiek aminés, tiek létinés)

3.1.1.1. Rekomenduojame 150 ml 3 proc. hipertoninio NaCl tirpalo infuzija
per 20 min. (1D).

3.1.1.2. Sidlome po 20 min. po infuzijos istirti Na koncentracija serume ir
spresti dél papildomos 3 proc. 150 ml NaCl per 20 min. infuzijos
(2D).

3.1.1.3. SiGlome kartoti infuzijas pagal 3.1.1.1. ir 3.1.1.2. rekomendacijas,
kol Na koncentracija serume padidés 5 mmol/I (2D).

3.1.1.4. Gydymo eigoje pacientus batina atidziai stebéti dél klinikiniy ir
laboratoriniy simptomy dinamikos (lygis nenustatytas).

3.1.2. Tolimesnis hiponatremijos gydymas pageréjus simptomams, kai
natrio koncentracija serume padidéja 5 mmol/l po pirmos gydymo
valandos (tiek iminés, tiek létinés)

3.1.2.1. Rekomenduojame nutraukti hipertoninio NaCl infuzijas (1D).

3.1.2.2. Rekomenduojame pervesti j 0,9 proc. NaCl infuzijas iki pradedant
priezastinj specifinj gydyma (1D).

3.1.2.3. Rekomenduojame pradéti, jei jmanoma, priezastinj specifinj
gydyma, islaikant stabilig natrio koncentracijg serume (1D).

3.1.2.4. Rekomenduojame riboti natrio koncentracijos serume padidéjima
10 (deSim¢ia) mmol/l per pirmas 24 val,, ir véliau 8 mmol/l kas 24
val,, kol pasieksime 130 mmol/I (1D).

3.1.2.5. Sitlome tirti natrio koncentracijg serume po 6 ir 12 val., ir po to
kasdien, kol stabilizuosis natrio koncentracija serume, taikant
stabily gydyma (2D).




3. Hipotoninés hiponatremijos gydymas 23

3.1.3 Tolimesnis hiponatremijos gydymas, kai simptomai nepageréja
natrio koncentracijai serume padidéjus 5 mmol/l po pirmos gydymo
valandos (tiek Gminés, tiek létinés)

3.1.3.1. Rekomenduojame kartoti 3 proc. hipertoninio NaCl arba
ekvivalento infuzijas, papildomai padidinant natrio koncentracijag
serume 1T mmol/I per valanda (1D).

3.1.3.2. Rekomenduojame nutraukti 3 proc. hipertoninio NaCl arba
ekvivalento infuzijas, kai simptomai pageréja arba padidéja natrio
koncentracija serume i$ viso 10 mmol/I, arba pasiekiama 130
mmol/l koncentracija (1D).

3.1.3.3. Rekomenduojame papildomai tirti dél kity nei hiponatremija
galimy simptomuy priezasciy (1D).

3.1.3.4. Sidlome tirti natrio koncentracijg serume kas 4 val., kol laSinamas
3 proc. hipertoninio NaCl arba ekvivalento tirpalas (2D).

Rekomendacijos klinikinei praktikai

e Skubi hipertoninio NaCl tirpalo infuzija gali iSgelbéti gyvybe. Taciau
paruosti 3 proc. hipertoninio NaCl tirpalg uztrunka nemazai laiko ir
galima suklysti, apskai¢iuojant reikiama NaCl kiekj. Todél racionalu
turéti vaistinése i$ anksto paruosto 150 ml 3 proc. hipertoninio NaCl
tirpalo. Tai uztikrina, kad tirpalai yra paruosti steriliomis sglygomis ir
yra prieinami skubiai infuzijai.

o Apsvarstykite galimybe naudoti svoriu pagrjsta 2ml/kg, o ne fiksuota
150 ml 3 proc. hipertoninio NaCl tirpalo infuzija, ypatingai nestandar-
tinio kiino sudéjimo pacientams.

e Gydant pacientus su sunkiais hiponatremijos simptomais, nesitikékite
greito efekto. Pilnas smegeny veiklos atsistatymas gali uztrukti. Kar-
tais gali bati nejmanoma jvertinti simptomy pageréjimo (pvz. pa-
cientas intubuotas ir slopintas). Tokiais atvejais patariame laikytis
rekomendacijy, aprasyty 3.1.2 skyriuje.
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® Nepamirskite, jei yra hipokalemija, jos korekcija jtakos natrio kon-
centracijos didéjima kraujo serume.

® Siekiant didinti natrio koncentracija serume 1 mmol/l/val., galima
naudoti Adrogue’-Madias formule. Taciau reikia nepamirsti, kad fak-
tinis padidéjimas gali virSyti apskai¢iuotag Na koncentracijos serume
padidéjima.

Adrogue’-Madias formulé:

infuzijos tirpalo (Na*) - serumo (Na*)
BKV + 1

Na*serume pokytis =

infuzijos tirpalo (Na*) + infuzijos tirpalo (K*) — serumo (Na*)
BKV + 1

Na* serume pokytis =

[Na*] - natrio koncentracija (mmol/I);
[K*] - kalio koncentracija (mmol/l);
[BKV] - bendras kino vanduo (I).

Pirmoji formulé - tai supaprastintas antros formulés variantas. Bend-
ras kdno vanduo (BKV) litrais yra apskaiCiuojamas kaip kiino masés dalis.
Jauny vyry BKV yra 0,6 kiino masés, tuo tarpu jauny motery - 0,5; senyvo
amziaus vyry ir motery atitinkamai 0,5 ir 0,45. Paprastai ekstralgsteliniai ir
intralgsteliniai skysciai sudaro atitinkamai 40 proc. ir 60 proc. bendro kino
vandens.
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3.2. HIPONATREMUJA SU VIDUTINIO SUNKUMO SIMPTOMAIS

3.2.1.
3.2.2.

3.2.3.
3.24.

3.2.5.

3.2.6.

Rekomenduojame skubiai pradéti diagnostinj istyrima (1D).

Jei galima, nutraukti vaistus ir kitus veiksnius, kurie gali salygoti ar
palaikyti hiponatremija (lygis nenustatytas).

Rekomenduojame pradéti priezastinj specifinj gydyma (1D).
Sitlome viengkart neatidéliotinai skirti 3 proc. 150 ml NaCl ar
ekvivalento infuzija per 20 min. (2D).

Sitlome siekti padidinti natrio koncentracija serume 5 mmol/Il per
24 val. (2D).

Sialome riboti natrio koncentracijos serume padidéjima 10 mmol/I
per pirmas 24 val., ir véliau 8 mmol/l kas 24 val., kol pasieksime
130 mmol/I (2D).

3.2.7. Sitlome tirti natrio koncentracijg serume po 1, 6ir 12 val. (2D).

3.2.8. Sitlome papildomai tirti dél kity nei hiponatremija galimy

simptomy priezasciy, jei simptomai negeréja padidéjus natrio
koncentracijai serume (2D).

3.2.9. Sidlome testi gydyma kaip esant hiponatremijai su sunkiais

simptomais, jei serumo natrio koncentracija eigoje mazéty,
nepaisant pagrindinés ligos gydymo (2D).
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3.3. UMINE HIPONATREMIJA BE SUNKIY AR VIDUTINIO SUNKUMO
SIMPTOMY

3.3.1. sitikinti, ar natrio koncentracija serume tiriama tuo paciu metodu,
kaip ir pries tai, ir ar néra méginio paémimo klaidy
(lygis nenustatytas).

3.3.2. Jei galima, nutraukti tirpalus, vaistus ir kitus veiksnius, kurie gali
salygoti ar palaikyti hiponatremijg (lygis nenustatytas).

3.3.3. Rekomenduojame skubiai pradéti diagnostinj istyrima (1D).

3.3.4. Rekomenduojame pradéti priezastinj specifinj gydyma (1D).

3.3.5. Jei staiga natrio koncentracija serume sumazéja daugiau kaip
10 mmol/l, siilome skirti vienkartine 3 proc. 150 ml NaCl ar
ekvivalento infuzija per 20 min. (2D).

3.3.6. Sialome tirti natrio koncentracija serume po 4 val. tuo paciu
metodu kaip ir pries tai (2D).
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3.4. LETINE HIPONATREMIJA BE SUNKIY AR VIDUTINIO SUNKUMO
SIMPTOMY

3.4.1. Bazinis gydymas

3.4.1.1. Nutraukti nebutinus tirpalus, vaistus ir kitus veiksnius, kurie gali
salygoti ar palaikyti hiponatremija (lygis nenustatytas).

3.4.1.2. Rekomenduojame pradéti priezastinj specifinj gydyma (1D).

3.4.1.3. Lengvos hiponatremijos sililome negydyti, siekiant padidinti
natrio koncentracijg serume (2C).

3.4.1.4. Gydant vidutinio sunkumo ar sunkig hiponatremija,
rekomenduojame vengti natrio koncentracijos serume padidéjimo
daugiau kaip 10 mmol/l per pirmas 24 val,, ir daugiau kaip
8 mmol/I véliau kas 24 val. (1D).

3.4.1.5. Esant vidutinio sunkumo ar sunkiai hiponatremijai, silome tirti
natrio koncentracija serume kas 6 val., kol stabilizuosis natrio
koncentracija serume, taikant stabily gydyma (2D).

3.4.1.6. Jei hiponatremija islieka, perzitréti diagnostikos algoritma ir
klausti eksperty patarimo (lygis nenustatytas).

3.4.2. Pacientai su padidéjusiu ekstralgstelinio skysc¢io tiriu

3.4.2.1. Rekomenduojame negydyti lengvos ar vidutinio sunkumo
hiponatremijos, siekiant padidinti natrio koncentracijg serume
(10).

3.4.2.2. Sitlome riboti skys¢ius, siekiant iSvengti didesnio skysciy
pertekliaus (2D).

3.4.2.3. Rekomenduojame neskirti vazopresino receptoriy antagonisty
(10).

3.4.2.4. Rekomenduojame neskirti demeklociklino (1D).
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3.4.3. Pacientaisu sutrikusios antidiuretinio hormono sekrecijos sindromu
(SADHSS)

3.4.3.1.Vidutinio sunkumo bei sunkios hiponatremijos gydymui
pirmiausia sitdlome riboti skysciy vartojima (2D).

3.4.3.2. Esant vidutinio sunkumo ar sunkiai hiponatremijai, siilome kaip
antro pasirinkimo gydyma skirti preparatus su $lapalu
(0,25-0,5 g/kg/d) arba mazas kilpiniy diuretiky dozes kartu su
natrio chloridu per os (2D).

3.4.3.3. Esant vidutinio sunkumo ar sunkiai hiponatremijai,
rekomenduojame neskirti licio ar demeklociklino (1D).

3.4.3.4. Esant vidutinio sunkumo hiponatremijai, nerekomenduojame
vazopresino receptoriy antagonisty (1C).

3.4.3.5. Esant sunkiai hiponatremijai, rekomenduojame neskirti
vazopresino receptoriy inhibitoriy (1C).

3.4.4. Pacientai su sumazeéjusiu cirkuliuojancio skysc¢io tariu

3.4.4.1. Rekomeduojame atstatyti ekstralastelinio skys¢io tarj
intraveniniais 0,9 proc. NaCl ar subalansuotais kristaloidy tirpalais
iki 0,5-1 ml/kg/val. (1B).

3.4.4.2. Uztikrinti biocheminj ir klinikinj baklés sekima, kai pacienty
hemodinamika nestabili (lygis nenustatytas).
3.4.4.3. Esant nestabiliai hemodinamikai, pirmenybé teikiama greitam

skysciy atstatymui, nepaisant per greitos natrio koncentracijos
serume didéjimo rizikos (lygis nenustatytas).
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Rekomendacijos klinikinei praktikai

Kai staiga padidéja Slapimo kiekis >100 ml/val., atsiranda rizika, kad
natrio koncentracija serume didés per greitai. Hipovolemijos metu,
atstacius intravaskulinio skyscio kiekj, staiga nuslopinamas vazopre-
sino aktyvumas. Tada gali Zenkliai padidéti vandens iSskyrimas, ir nat-
rio koncentracija serume didéti grei¢iau nei tikimasi. Jeigu Slapimo
kiekis staiga padidéja, mes patariame tirti natrio koncentracijg se-
rume kas dvi valandas, kol ji stabilizuosis taikant stabily gydyma.
Nekateterizuoti Slapimo puslés vien tik diurezei matuoti. Dauguma
pacienty gali patys Slapintis ir vertinti Slapimo kiekj.

Vidutinio sunkumo ir sunkios hiponatremijos gydymui siilome kas-
dien skirti preparatus su slapalu 0,25-0,5 g/kg. Jy kartumui sumazinti
galima juos derinti su saldziais priedais. Vaistinés gali paruosti specialy
misinj: 10 g Slapalo + 2 g NaHCO3 + 1,5 g citriny ragsties + 200 mg
sacharozés. Prie$ vartojimg misinj iStirpinti 50-100 ml vandens, - taip
gaunamas malonesnio skonio, Svelniai gazuotas tirpalas.

3.5. KA DARYTI, JEIGU HIPONATREMIJA KOREGUOTA PER GREITAI?

3.5.1

3.5.2
353

3.54.

. Rekomenduojame greitai imtis veiksmuy, siekiant sumazinti natrio
koncentracijg serume, jeigu koreguojant hiponatremija natrio
koncentracija serume padidéja >10 mmol/I per pirmasias
24 valandas ar >8 mmol/I véliau kas 24 val. (1D).

. Rekomenduojame nutraukti aktyvy gydyma (1D).

. Rekomenduojame aptarti su ekspertu, ar tikslinga pradéti skirti
tirpalus be elektrolity (pvz. gliukozés tirpalus) j veng 10 ml/kg kiino
svorio per daugiau kaip vieng valanda, grieztai sekant skysciy
balansa ir diureze (1D).

Rekomenduojame aptarti su ekspertu, ar tikslinga papildomai skirti
j vena 2 ug desmopresino, Zinant, kad galima jj kartoti ne dazniau
kaip kas 8 valandas (1D).
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1 schema. Hiponatremijos diagnostikos algoritmas

| Hiponatremija |

| Paneigta hiperglikemija ir kitos nehipotoninés hiponatremijos priezastys |

| Hipotoniné hiponatremija |

Sunkus ar vidutinio
sunkumo simptomai?

Apsvarstyti skuby

gydyma hipertoniniu
NaCl tirpalu

(3 gairiy skyrius)

| Slapimo osmolialitkumas |
|

¥ v
[ <100 mOsm/kg | [ >100 mOsm/kg |
|

Apsvarstyti: | Natrio koncentracija $lapime |
- Pirminé polidipsija
- Druskos trakumas
- Piktnaudziavimas

alumi
{
| <30mmol/l | [ >30 mmol/I
v
Mazas efektyvus cirkuliuojantis L g
taris arterijose Varto!aml dlgretlkal
1 ar inksty liga?
Apsvarstyti: Taip
kai ekstralastelinis skys¢io Apsvarstyti:
taris (EST) padidéjes: Apsvarstyti: | |10 EST sumazéjes:
- Sirdies nepakankamumas - Diuretikai -Vémimas
- Kepeny ciroze - |r.1kstq ’“905 | |- Pirminis antinks¢iy nepakankamumas
- Nefrozinis sindromas -Visos kitos | |- |nkstines druskos netekimo priezastys
Kai EST sumazéjes: priezastys | |- Cerebralinés druskos netekimo prieZastys
- Viduriavimas ar vémimas - Slaptas diuretiky vartojimas
- Skys¢iy persiskirstymas ar Kai EST nepakites:
kaupimasis nenormaliose - SADHSS
vietose - Antrinis antinksciy nepakankamumas
- Diuretikai - Hipotirozé
- Slaptas diuretiky vartojimas
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2 schema. Hipotoninés hiponatremijos gydymo algoritmas

Simptomai sunkas? |

l

|

| Taip |

| Ne |

Hiponatremija
su sunkiais
simptomais
(3.1. skyrius)

Lsi

mptomai vidutinio sunkumo? |

| Taip | | Ne |

Ijllpqnf'atremua >u | Hiponatremija Gminé? |
vidutinio sunkumo
simptomais l
(3.2. skyrius) | Taip | | Ne |
! !
Uminé hiponatremija Létiné hiponatremija
be sunkiy ar vidutinio (3.4. skyrius)
sunkumo simptomy l
(3.3. skyrius)

Cirkuliuojan¢io skyscio
taris sumazéjes?
| Taip | | Ne |

l l

Su sumazéjusiu | | Cirkuliuojanéio skys¢io
cirkuliuojancio taris padidéjes?
skyscio tariu
(3.4.4. skyrius) l l
| Taip | | Nle |
!
Su padidéjusiu
cirkuliuojancio SADHSS
skyscio tariu (3.4.3. skyrius)
(3.4.2. skyrius)







