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Streszczenie

Wstep. Hiponatremia jako stezenie sodu w surowicy <135 mmol/I to jedno z najczgéciej obserwowanych zabu-
rzen wodno-elektrolitowych w praktyce lekarskiej. Obserwowana jest wirdd pacjentéw oddzialéw niezabiegowych
i zabiegowych; wplywa na zwiekszona chorobowo$¢, $miertelno$¢ oraz na przedtuzenie hospitalizacji, a czesto$¢ jej
wystepowania roénie z wiekiem. Hiponatremia towarzyszy najczestszym chorobom przewleklym - chorobom serca,
chorobom nerek oraz cukrzycy, ale moze by¢ tez indukowana lekami stosowanymi w ich terapii. Diuretyki tiazydowe
stanowig jedng z najczestszych przyczyn hiponatremii u 0séb starszych (TIH, thiazide-induced hyponatremia).
Materialimetody. Przedstawiamy przypadek 73-letniej pacjentki, u ktérej po zastosowaniu hydrochlorotiazydu doszto
do wystapienia objawowej hiponatremii. Wyniki. Pacjentce odstawiono hydrochloriotiazyd oraz zmodyfikowano
terapie hipotensyjna z poprawa kliniczng. Wnioski. Hiponatremia jest czestym dzialaniem niepozadanym leczenia
tiazydami. Pacjenci w podesztym wieku stanowia grupe wysokiego ryzyka wystapienia hiponatremii, na co wplywa
wiele czynnikéw ryzyka zwiazanych z fizjologig procesu starzenia, wystepujacymi chorobami i stosowanymi w ich
terapii lekami. Jej ryzyko mozna zmniejszy¢ poprzez uwazne monitorowanie stezenia sodu w surowicy, poradnic-
two dotyczace zagrozen zwiazanych z przyjmowaniem nadmiernych ilosci ptynéw, a takze stosowanie najmniejszej
mozliwej dawki diuretyku. Geriatria 2023;17:251-255. doi: 10.53139/G.20231730

Stowa kluczowe: hiponatremia, hydrochlorothiazyd, populacja geriatryczna

Summary

Introduction. Hyponatremia, as a serum sodium concentration <135 mmol/l, is one of the most frequently obse-
rved fluid and electrolyte disturbances in medical practice. It is observed among patients of non-surgical and surgical
wards; it results in increased morbidity, mortality, and prolonged hospitalization, and its incidence increases with
age. Hyponatremia accompanies the most common chronic diseases - heart disease, kidney disease, and diabetes,
but may also be induced by drugs used in their treatment. Thiazide diuretics are one of the most common causes of
hyponatremia in older people (TTH). Material and methods. We present the case of a 73-year-old patient who deve-
loped symptomatic hyponatremia after taking hydrochlorothiazide. Results. The patient’s hydrochlorothiazide was
discontinued, and antihypertensive therapy was modified with clinical improvement. Conclusions. Hyponatremia
is a common adverse effect of thiazide treatment. Elderly patients are at high risk of developing hyponatremia, which
is influenced by many risk factors related to the physiology of the aging process, existing diseases, and drugs used in
their treatment. Its risk can be reduced by carefully monitoring serum sodium levels, counseling about the risks of
excessive fluid intake, and using the lowest possible diuretic dose. Geriatria 2023;17:251-255. doi: 10.53139/G.20231730
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Wstep

Hiponatremia jako stezenie sodu w surowicy
<135 mmol/l to jedno z najczeéciej obserwowanych
zaburzen wodno-elektrolitowych w praktyce lekarskiej
- diagnozowane jest u 1/3 wszystkich pacjentéw przeby-
wajacych wizbach przyje¢lub na oddziatach szpitalnych,
u okoto 15-20% chorych hospitalizowanych ze wskazan
nagtych i nawet do 20% pacjentéw w stanie krytycz-
nym. Hiponatremia towarzyszy najczestszym choro-
bom przewlektym - chorobom serca, chorobom nerek
oraz cukrzycy, ale moze by¢ tez indukowana lekami
stosowanymi w ich terapii. Hiponatremia jest obser-
wowana wéréd pacjentéw oddzialéw niezabiegowych
i zabiegowych; wplywa na zwiekszona chorobowo$¢,
$miertelno$¢ oraz na przedtuzenie hospitalizacji, a cze-
sto$¢ jej wystepowania rosnie z wiekiem. W wiekszosci
przypadkéw hiponatremia jest zaburzeniem gospodarki
wodnej — nastgpstwem wzglednego nadmiaru wody
ustrojowej w stosunku do ustrojowych zasobéw sodu.
Najczestsza przyczyng hiponatremii jest uposledzenie
wydalania wolnej wody przez nerki w wyniku nieade-
kwatnie zwiekszonego wydzielania wazopresyny pod
wplywem bodzcédw nieosmotycznych.

Uwzgledniajac stezenie sodu dzieli si¢ ja na:

1) Tagodng - 130-134 mmol/l; jest zwykle bezobja-
wowa,

2) umiarkowang - 125-129 mmol/]; moga wystapi¢:
ostabienie, nudnosci, wymioty,

3) cigzka <125 mmol/l; pojawiaja sie: bole glowy,
nudnosci, wymioty, brak faknienia i zaburzenia
orientacji.

W praktyce stosuje si¢ takze podziat hiponatremii
ze wzgledu na czas jej rozwijania sie:

1) hiponatremia ostra - udokumentowany czas
trwania <48 h,

2) hiponatremia przewlekla - udokumentowany czas
trwania >48 h oraz kazda hiponatremia o nie-
udokumentowanym czasie trwania, jezeli dane
kliniczne i informacje z wywiadu nie wskazuja na
hiponatremig ostra.

Objawy hiponatremii zalezg od nasilenia i szybkosci
zmniejszania si¢ stezenia sodu w osoczu, osmolalno-
$ci efektywnej osocza oraz od kierunku i wielkosci
zmian wolemii. W wiekszo$ci przypadkéw w powoli
rozwijajacej sie hiponatremii tagodnej i umiarkowanej
nie obserwuje si¢ powaznych objawéw ze strony OUN
- moga wystepowal zaburzenia koncentracji, funkcji
poznawczych i rownowagi. Neurologiczne objawy
hiponatremii zalezg od stopnia i szybkosci zmniejsza-
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nia sie stezenia sodu w osoczu, a w efekcie od zmian
osmolalnosci osocza:

1) umiarkowanie ciezkie — nudnos$ci (bez wymio-
tow), splatanie, bol glowy,

2) ciezkie - wymioty, nadmierna senno$¢, drgawki,
$piaczka (<8 pkt w skali Glasgow); objawy te sg
nieswoiste i moga by¢ spowodowane inng przy-
czyna.

Ostra hiponatremie nalezy podejrzewaé w naste-
pujacych sytuacjach (gdy czas trwania hiponatremii nie
jest udokumentowany): okres pooperacyjny (w tym po
zabiegach urologicznych zwigzanych z cigglym ptuka-
niem pecherza moczowego roztworami bezelektrolito-
wymi), polidypsja, ciezki wysilek fizyczny, rozpoczecie
leczenia diuretykami tiazydowymi, przygotowanie do
kolonoskopii, leczenie dozylne cyklofosfamidem, przyj-
mowanie pochodnych amfetaminy, rozpoczecie leczenia
wazopresyng. Objawami wskazujagcymi na odwodnienie
i hipowolemie sg sucho$¢ bton $§luzowych, wiotko$é
skory, hipotensja ortostatyczna lub stata, tachykardia,
zmniejszenie diurezy [1-5].

Pacjenci w podesztym wieku stanowig grupe wyso-
kiego ryzyka wystapienia hiponatremii, na co wplywa
wiele czynnikéw. Zmniejszajaca sie wraz z wiekiem
szybkos¢ filtracji klebuszkowej zaburza wydalanie wody.
Ponadto zmniejszone wytwarzanie wewnatrznerkowe
prostaglandyn moze réwniez uposledza¢ ten proces
w populacji geriatrycznej [6-9]. Mniejsze wydalanie
wody z organizmu jest tez wynikiem stosowania przez
starszych pacjentéw diety o niskiej zawartosci soli oraz
biatka [6,9]. Zmniejszajaca si¢ z wiekiem ilo§¢ wody
w organizmie moze prowadzi¢ do wigkszych wahan ste-
zenia sodu w surowicy [6,9]. W populacji geriatrycznej
czesto wystepuje zespol nieadekwatnego wydzielania
wazopresyny (SIADH, Syndrome of Inappropriate
Antidiuretic Hormone Secretion) - starzeniu towarzy-
szy wzrost stezenia wazopresyny w osoczu [6-7,10-11].
Jest to tez populacja chorych czesto stosujaca leki
obnizajace stezenie sodu np. diuretyki, selektywne
inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI), inhi-
bitory wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny
(SNRI), niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) oraz
z stanami patologicznymi prowadzacymi do hiponatre-
mii - np. cukrzyca, infekcje, niewydolnos¢ serca, choroby
watroby, nowotwory zlosliwe, endokrynopatie [9,11-14].

Diuretyki tiazydowe stanowia jedng z najczestszych
przyczyn hiponatremii u 0sob starszych (TIH, thiazide-
-induced hyponatremia). To dzialanie niepozadane
zwykle pojawia sie w ciggu dwdch tygodni od rozpo-
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czecia podawania leku, ale u podatnych pacjentéw moze
wystapi¢ w dowolnym momencie leczenia i rozwina¢ sie
bardzo szybko [7,9,15].

Opis przypadku

Pacjentka, lat 73, zostala skierowania do szpitala
przez lekarza rodzinnego z powodu hiponatremii (w
wykonanych ambulatoryjnie badaniach krwi stezenie
Na - 118 mmol/l). Pacjentka zglasza trwajace od kilku
dni ostabienie oraz zawroty glowy. Chora od miesiaca
glownie lezgca. Okolo miesigc przed hospitalizacja
u pacjentki obserwowano wysokie wartoéci ci$nienia
tetniczego, lekarz rodzinny wiaczyt hydrochlorotiazyd
w dawce 25 mg/dobe. W wywiadzie choroba niedo-
krwienna serca, stan po zawale mie$nia sercowego
STEMI leczony PCI LAD (seg. 7) z implantacja stentu
BMS w 2009 roku, w 2016 roku PCILAD prox. zimplan-
tacja stentu DES; nadci$nienie tetnicze, hiperurykemia,
niedoczynno$¢ tarczycy — stan po cz¢$ciowej strumek-
tomii 30 lat temu, hiperlipidemia mieszana, cukrzyca
typu 2, jaskra oraz choroba zwyrodnieniowa stawow
kolanowych i biodrowych. Obecnie nie pali. W badaniu
przedmiotowym przy przyjeciu stwierdzono rytm serca
niemiarowy ok. 82/min (dodatkowe pobudzenia), BP -
145/85 mmHg, ostuchowo nad polami ptucnymi trzesz-
czenia u podstawy obu pluc oraz owlosienie na twarzy.
Z odchylen w wykonanych badaniach laboratoryjnych
stezenie Na w surowi krwi (119 mmol/l), podwyzszone
parametry zapalne, podwyzszona aktywno$¢ enzymow
watrobowych oraz cechy zakazenia w badaniu ogdlnym
moczu. W trakcie hospitalizacji powoli wyréwnywano
niedobory elektrolitowe, zastosowano antybiotykotera-
pie zakazenia ukladu moczowego (w posiewie moczu
E. coli = 10° CFU/ml) oraz rehabilitowano chors.
Przeprowadzono diagnostyke hormonalna oraz skon-
sultowano endokrynologicznie, nie stwierdzajac niepra-
widlowosci. Na podstawie obrazu klinicznego, badan
laboratoryjnych i pracownianych wysunieto podejrzenie
dzialania niepozadanego hydrochloriotiazydu oraz
zmodyfikowano terapie hipotensyjng z poprawa.

Omoéwienie

Hydrochlorotiazyd to diuretyk tiazydowy o $red-
nio silnym dzialaniu, bezposrednio hamujacy zwrotny
transport jonéw sodowych w kanalikach dystalnych
kretych, co w efekcie powoduje zwiekszenie natriu-
rezy i diurezy. Zwiekszone wydalanie sodu skutkuje
wydalaniem jonéw potasu, na skutek zahamowania
wymiany jonéw sodu i potasu w kanalikach dystalnych.
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Lek podobnie jak inne tiazydy zwigksza wchlanianie
zwrotne wapnia i zmniejsza jego wydalanie z moczem
oraz hamuje wydalanie kwasu moczowego, co moze
by¢ przyczyna hiperurykemii. Zwigksza natomiast
wydalanie jonéw magnezowych, co moze by¢ przyczyna
hipomagnezemii. Poniewaz hydrochlorotiazyd moze
zaburza¢ rownowage elektrolitowa pacjentow w czasie
leczenia nalezy doktadnie kontrolowa¢, szczegdlnie tych,
ktdérzy otrzymuja parenteralnie ptyny lub u ktérych
wystepuja uporczywe wymioty. Nalezy zwraca¢ uwage
na objawy wskazujace na zaburzenia réwnowagi elektro-
litowej: sucho$¢ w ustach, pragnienie, ostabienie, letarg,
senno$¢, niepokdj ruchowy, drgawki, dezorientacja,
béle i skurcze mieéni, nuzliwo$¢ miesni, niedocisnienie,
oliguria, tachykardia, nudnosci i wymioty.

Podobnie jak inne tiazydy lek obniza ci$nienie
tetnicze krwi u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym.
Sugeruje sie, ze mechanizm tego dzialania polega nie
tylko na zmniejszeniu objetosci ptynéw pozakomérko-
wych, ale réwniez na bezposrednim dziataniu na naczy-
nia i zmniejszeniu oporu obwodowego. Zmniejszenie
stezenia sodu w $cianach naczyn krwiono$nych zmniej-
sza ich wrazliwo$¢ na endogenne aminy katecholowe
(16-17].

Czestos¢ wystepowania hiponatremii indukowa-
nej tiazydami nie zostala jednoznacznie okreslona,
poniewaz w opublikowanych badaniach uczestniczyli
pacjenci, u ktérych wystepowaly dodatkowe czyn-
niki ryzyka niskiego stezenia sodu w surowicy [6,9].
Czynniki ryzyka hiponatremii zwiazanej ze stoso-
waniem tiazydéw u oséb w starszym wieku to: niskie
wyjéciowe poziomy sodu, wiele chordéb wspolistnieja-
cych (>5), niska masa ciala, zwigkszone przyjmowanie
plynéw, jednoczesne przyjmowanie innych lekéw
(ktére zmniejszaja wydalanie wolnej wody), podsta-
wowe choroby psychiczne zwigzane z polidypsja, ple¢
zenska, cukrzyca typu 2, hipokaliemia, wiek (powyzej
70 lat zwigzany z czterokrotnym zwiekszeniem ryzyka
hiponatremii) [9,15]. Ryzyko hiponatremii wywolane;j
tiazydem jest zréznicowane plciowo, ze zwigkszonym
ryzykiem u kobiet. Chociaz réznice plciowe s3 mniej
istotne u kobiet po menopauzie (spadek estrogendw),
utrzymuje si¢ jednak zwiekszone ryzyko hiponatremii,
co jest prawdopodobnie wynikiem zmniejszonej masy
ciata, a tym samym zmniejszong iloscig catkowitej wody
w organizmie. Ponadto kobiety prawdopodobnie, aby
skompensowa¢ dzialanie diuretyku, wypijaja wigcej
plyndéw niz mezczyzni i w rezultacie rozwija si¢ u nich
wieksza hiponatremia z rozcienczenia. Wiele kobiet jest
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ponadto zachecanych do spozywania duzych ilosci ply-
néw w celu zmniejszenia ryzyka zakazen ukfadu moczo-
wego. U kobiet obserwuje si¢ takze bardziej nasilone
objawy hiponatremii niz u mezczyzn, przy podobnym
stezeniu sodu w surowicy, co moze wyjasnia¢ czestsze
W tej grupie rozpoznawanie hiponatremii. Kobiety moga
by¢ réwniez bardziej wrazliwe na nastepstwa hiponatre-
mii, np. gdy w jej przebiegu rozwija si¢ encefalopatia,
ryzyko zgonu lub trwalego uszkodzenia mézgu u kobiet
jest wieksze niz u mezczyzn [8,15,18].

Hiponatremia wywolywana przez tiazydy wyste-
puje, gdy spozycie wolnej wody jest wieksze niz ilos¢
wody, ktora moze zosta¢ wydalona przez nerki. U oséb,
u ktérych wydalanie wolnej wody jest umiarkowanie
uposledzone, tiazyd wywota hiponatremie, jezeli spo-
zycie ptynéw jest nadmierne. U 0s6b z powazniejszym
upos$ledzeniem wydalania wolnej wody hiponatre-
mia moze wystapi¢ nawet w przypadku spozywania
zwyklych ilo$ci ptynéw. U pacjentéw z hipowolemig
dochodzi do stymulacji hormonu antydiuretycznego
(ADH - antidiuretic hormone), ktéry przyczynia si¢
do zmniejszenia wydalania wolnej wody. Natomiast
u 0s6b z prawidlowa lub zwigkszong wolemig wydzie-
lanie ADH jest zwykle zahamowane i nie przyczynia
sie do omawianych mechanizmoéw. Tiazydy blokuja
wspottransport jonéw chlorkowych i sodowych w cewce
kretej I rzedu. W rezultacie wydalanie sodu nasila sie,
natomiast wydalanie wolnej wody jest zmniejszone [18].

Hiponatremia spowodowana hydrochlorothia-
zydem przebiega najczesciej tagodnie i bezobjawowo.
Rzadko wystepuje ciezka hiponatremia (stezenie sodu
w surowicy mniejsze niz 120 mmol/l). U pacjentéw
z zastoinowg niewydolnoscig krazenia i schorzeniami
watroby moze wystapi¢ hiponatremia (podczas upaléw),
na ktéra narazeni sg szczegélnie pacjenci w podesztym
wieku, kobiety z niskg masg ciata, osoby stosujace dieta
niskosodowa i przyjmujace doustnie malo ptynéwielek-
trolitdw. Wyzej wymienione osoby powinny ogranicza¢
podaz ptynéw do okoto 500 ml na dobe i odstawi¢
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lek moczopedny. W hiponatremii zagrazajacej zyciu
nie nalezy podawa¢ chlorku sodu. Nalezy zachowa¢
ostrozno$¢ podczas leczenia chlorkiem sodu cigzkiej,
objawowej hiponatremii. Zaleca sie wyréwnanie stezenia
sodu w surowicy podczas pierwszych 24 godzin leczenia
o nie wiecej niz 20 mEq/l. Szybkie doprowadzenie do
normonatremii lub hipernatremii moze by¢ przyczyna
uszkodzenia osrodkowego ukiadu nerwowego.

Podsumowanie

Hiponatremia jest czestym dzialaniem niepo-
zadanym leczenia tiazydami. Pacjenci w podesztym
wieku stanowig grupe wysokiego ryzyka wystapienia
hiponatremii, na co wplywa wiele czynnikéw ryzyka
zwiazanych z fizjologia procesu starzenia, wystepuja-
cymi chorobami i stosowanymi w ich terapii lekami.
Objawy kliniczne tagodnej hiponatremii nie s cha-
rakterystyczne i moga w wielu przypadkach, zwlaszcza
u pacjentéw w wieku podesztym, by¢ mylnie klasyfiko-
wane jako objawy zwigzane ze staroécig lub uszkodze-
niem OUN w przebiegu nadcié$nienia tetniczego. Jej
ryzyko mozna zmniejszy¢ poprzez uwazne monitoro-
wanie stezenia sodu w surowicy, poradnictwo dotyczace
zagrozen zwigzanych z przyjmowaniem nadmiernych
ilosci ptynéw, a takze stosowanie najmniejszej mozliwej
dawki diuretyku.
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