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Na+            Cl-

Na+                           Cl-

Na+                 Cl-



K+ 4 mmol/L

Total K = 56 meq

Na+ 150 mmol/L

Κ+ 150 mmol/L

Total K = 3400 meq

Να+ 10 mmol/L





Νόκνο ηωλ «ηξίηωλ»





Ιζνδύγην πγξώλ

 Πξνζιακβαλόκελα

- 1400 ml λεξό

- 850 ml από ηξνθέο

- 350 ml από 
νμείδσζε

- ΤΝΟΛΟ 2600 ml

 Απνβαιιόκελα

- 1500 ml νύξα

- 500 ml δέξκα

- 400 ml αλαπλνή

- 200 ml θόπξαλα

- ΤΝΟΛΟ 2600 ml





Ωζκωηηθόηεηα

 Ιδηόηεηα λα κεηαθηλείηαη ύδσξ κέζσ 
εκηδηαπεξαηήο κεκβξάλεο από ην 
αξαηόηεξν ζην ππθλόηεξν δηάιπκα

 Δμαξηάηαη από ηνλ αξηζκό ησλ 
σζκσηηθώο ελεξγώλ ζσκαηηδίσλ αλά 
kg δηαιύηε (Osmol/kg)

 Μεηξάηαη κε ην ωζμόμεηρο (↓ζεκείνπ

ηήμεο)





Τπολογιζμός Ωζμωηικόηηηας

 Ωζμωηικόηηηα (mΟsmol/kg H20)

 = [Na+Κ]x2 + 

[γλυκόζη/18] +

[ουρία/6]

2 [Να] + 10

*Na declines by 1.6 mEq/ L for every 100
mg/dL in plasma glucose above normal.



Τπνλαηξηαηκία ζεκαίλεη ππνωζκωηηθόηεηα 

εθηόο:



….ε ηνληθόηεηα θαη όρη ε σζκσηηθόηεηα 
έρεη ζεκαζία γηα ηελ πξόβιεςε ηεο ηειηθήο 
θαηάζηαζεο ηζνξξνπίαο ζε κία αιιαγή ηεο 
σζκσηηθόηεηαο….



300 mOsm/kg

50 mOsm/kg

1200 mOsm/kg



300 mOsm/L

600 mOsm/L

900 mOsm/L

1200 mOsm/L

50 mOsm/L

Water balance is 

regulated by ADH





Θειαζίδες

Φοσροζεμίδη



ΔΤΝΑΣΡΙΑΙΜΙΕ



Disorders of Sodium Metabolism

ICF ECF

6 g Nacl / day



135 meq/L 75 meq/L

140 meq/L



135 meq/L 75 meq/L

123 meq/L

H20



CO

PCWP



Τπνλαηξηαηκία



<<<Na    <<H20 

Na    >>H20 

>>Na  >>>>H20 





Αξρέο ζεξαπείαο ππνλαηξηαηκίαο

 Η ππνλαηξηαηκία -εθηόο από ηελ πνιηδηςία-
ζρεδόλ πάληα νθείιεηαη ζε αδπλακία ηνπ λεθξνύ 
λα απεθθξίλεη εγθαίξσο έλα θνξηίν ύδαηνο

 Θεξάπεπζε ηελ πξσηνπαζή λόζν

 ηέξεζε ειεύζεξν ύδσξ

 Υνξήγεζε ρισξηνύρν λάηξην

 Na deficit = TBW x (desired Na – actual Na)

 Increase in SNa = (IV[Na] - SNa) ÷ (TBW + 1)

 Ρπζκόο δηόξζσζεο < 10 meq/24h

 Αληαγσληζηέο βαδνπξεζζίλεο





Central Pontine Myelinolysis



Τπεξλαηξηαηκία



Τπεξλαηξηαηκία











Θεξαπεία Τπεξλαηξηαηκίαο

serum [Na+]

- Water deficit = CBW x (——————— -1)

140

θαη πξόζζεζε ηηο ηξέρνπζεο απώιεηεο

- Νεξό per os ή/θαη D5W IV

- Ρπζκόο δηόξζσζεο ≤ 0.5 meq/L αλά ώξα θαη   

όρη > 12 meq/L εκεξεζίσο



ΕΡΩΤΗΣΗ 1:
Η κα Μ.Π. είναι 83 ετϊν με ιςτορικό ιπιασ υπζρταςθσ για τθν οποία λαμβάνει
ζνα διςκίο με ςυνδυαςμό καπτοπρίλθσ 50 mg και υδροχλωροκειαηίδθσ 12,5 mg
θμερθςίωσ προςκομίηεται ςτο ΤΕΠ από τουσ οικείουσ τθσ λόγω διαταραχϊν από
το ΚΝΣ. Στθν φυςικι εξζταςθ είναι αποπροςανατολιςμζνθ ςε χρόνο και τόπο, θ
ΑΠ είναι 140/75 mmHg, δεν ζχει οιδιματα, οφτε ορκοςτατικι υπόταςθ.
Επείγουςα αξονικι τομογραφία εγκεφάλου είναι αρνθτικι και τυπικι για άτομο
τθσ θλικίασ τθσ. Από τον εργαςτθριακό ζλεγχο ζχει Να 123 meq/L, K 4,2 meq/L,
κρεατινίνθ 1 mg/dL και ουρία 37 mg/dL.

Ποια από τισ κάτωκι προτάςεισ είναι ςωςτι:

1.Η υδροχλωροκειαηίδθ χωρίσ τθν παρουςία του ΑΜΕΑ δεν κα προκαλοφςε
υπονατριαιμία
2.Εχει αναπτυχκεί υποογκαιμικι υπονατριαιμία από τθν απϊλεια άλατοσ λόγω
διουρθτικοφ
3.Η αλλαγι από κειαηιδικό διουρθτικό ςε διουρθτικό τθσ αγκφλθσ μπορεί να
διορκϊςει τθν υπονατριαιμία
4.Εφ’ όςον δεν υπάρχουν οιδιματα δεν απαιτείται ςτζρθςθ φδατοσ



ΕΡΩΤΗΣΗ 2:
Ο κ. Γ.Κ. είναι 65 ετϊν ζχει βαρφτατθ ςυμφορθτικι καρδιακι ανεπάρκεια (ΚΕ
25%) λόγω πολλαπλϊν εμφραγμάτων. Ευρίςκεται ςε άναλο δίαιτα, ραμιπρίλθ
5 mg/θμ, φουροςεμίδθ 80 mg x 2/θμ, καρβεδιλόλθ 6,25 mg x 2/θμ, αςπιρίνθ
100 mg/θμ και ατροβαςτατίνθ 20 mg/θμ. Προςζρχεται για αδυναμία και ηάλθ.
Στθν φυςικι εξζταςθ δεν ζχει οιδιματα, θ ΑΠ ςε φπτια ςτάςθ είναι 100/80
mmHg και ςε όρκια ςτάςθ 78/60 mmHg, Na 125 meq/L, K 5 meq/L, creat 1,8
mg/dL και urea 102 mg/dL.

Ποια από τισ κάτωκι προτάςεισ είναι ςωςτι:

1.Ο αΜΕΑ προκαλεί υπονατριαιμία και δεν πρζπει ποτζ να χορθγθκεί πάλι
ςτον αςκενι αυτόν
2.Λόγω τθσ ςοβαρότατθσ καρδιακισ ανεπάρκειασ, θ κεραπεία του αςκενοφσ
αυτοφ πρζπει να είναι ςτζρθςθ φδατοσ και άναλοσ δίαιτα
3.Η νεφρικι ανεπάρκεια οφείλεται ςτο χαμθλό κλάςμα εξϊκθςθσ και για τθν
αντιμετϊπιςθ τθσ απαιτείται θ τοποκζτθςθ ενδοαορτικισ αντλίασ
4.Ο αςκενισ αυτόσ πρζπει να λάβει φυςιολογικό ορό με 100 ml/h.



ΕΡΩΤΗΣΗ 3:
Ο κ. Γ.Λ. είναι 30 ετϊν και ζχει βαρφτατθ ςυμφορθτικι καρδιακι ανεπάρκεια (ΚΕ 25%)
λόγω μυοκαρδίτιδασ. Προςιλκε με οιδθμα ανά ςάρκα, πλευριτικι ςυλλογι δεξειά, αςκίτθ
και δφςπνοια. Είναι απείκαρχοσ αςκενισ δεν ακολουκεί άναλο δίαιτα και πίνει νερό
ανεξζλεγκτα λογω αφόρθτθσ δίψασ. Τα φάρμακα του περιλαμβάνουν ραμιπρίλθ 5 mg/θμ,
φουροςεμίδθ 250 mg x 2/θμ, καρβεδιλόλθ 6,25 mg x 2/θμ . Προςζρχεται με ορκόπνοια,
ολιγοανουρία και ΑΠ 90/80 mmHg, κολπικι μαρμαρυγι με ςφφξεισ 128/λεπτό, Na 123
meq/L, K 4 meq/L, creat 2,8 mg/dL και urea 192 mg/dL.

Ποια από τισ κάτωκι προτάςεισ είναι ςωςτι:

1.Ο αΜΕΑ προκαλεί υπονατριαιμία και νεφρικι ανεπάρκεια και δεν πρζπει ποτζ να
χορθγθκεί πάλι ςτον αςκενι αυτόν
2.Λόγω τθσ ςοβαρότατθσ καρδιακισ ανεπάρκειασ, θ κεραπεία του αςκενοφσ αυτοφ
πρζπει να είναι ςτζρθςθ φδατοσ και άναλοσ δίαιτα
3.Για τθν κεραπεία του αςκενοφσ αυτοφ πρζπει να προθγείται αιμοκάκαρςθ και μετά να
τοποκετείται ενδοαορτικι αντλία
4.Ο αςκενισ αυτόσ πρζπει να λάβει φυςιολογικό ορό με 100 ml/h.



ΕΡΩΤΗΣΗ 4:
Ο κ. Α.Κ. είναι 45 ετϊν και ζχει κίρρωςθ ιπατοσ λόγω μακροχρόνιου
αλκοολιςμοφ. Προςζρχεται με εγκεφαλοπάκεια. Στθν φυςικι εξζταςθ ζχει
ιπια οιδιματα, αλλά αςκίτθ υπό τάςθ. Η ΑΠ είναι 100/80 mmHg, το Na
120 meq/L, K 3,5 meq/L, creat 1,1 mg/dL και urea 92 mg/dL.

Ποια από τισ κάτωκι προτάςεισ είναι ςωςτι:

1.Πρζπει να χορθγθκεί μεγάλθ δόςθ φουροςεμίδθσ για να
αποςυμφορθκεί ο αςκίτθσ
2.Η κεραπεία του αςκενοφσ αυτοφ πρζπει να είναι ςτζρθςθ φδατοσ και
άναλοσ δίαιτα
3. Λόγω τθσ εγκεφαλοπάκειασ αςκενισ αυτόσ πρζπει να λάβει υπζρτονο
νατριοφχο ορό για να διορκϊςουμε γριγορα τθν υπονατριαιμία του.
4.Ο αςκίτθσ πρζπει να εκκενωκεί και να του χορθγθκοφν αντίςτοιχα λίτρα
φυςιολογικοφ οροφ.



ΕΡΩΤΗΣΗ 5:
Μεταφορά από οίκο ευγθρίασ ψυχωςικοφ ανοϊκοφ 60χρονου αςκενοφσ ςε
διζγερςθ με εμπφρετο από 24ωρου ζωσ 38,5 OC, κυάνωςθ, χαμθλι αρτθριακι
πίεςθ, ευαιςκθςία ςτο υπογάςτριο και ολιγοανουρία. Ιςτορικό αρτθριακι
υπζρταςθσ ςε ramipril 5mg και μοξονιδίνθ 0,2mg θμερθςίωσ. ΑΠ=85/45mm/Hg
, ςφ=108/λεπτό, με Na=183mmol/L, K=3,8mmol/L, Glu=355mg/dL, Ουρία: 188
mg/dl, Κρεατινίνθ: 5,9 mg/dl.

Ποια από τισ κάτωκι προτάςεισ είναι ςωςτι:

1.Η υπερνατριαιμία είναι ςοβαρι και πρζπει να διορκωκεί αργά για να
αποφευχκεί βλάβθ του ΚΝΣ
2.Ο αςκενισ χρειάηεται αιμοκάκαρςθ προσ διόρκωςθ τθσ υπερνατριαιμίασ
3.Η υπερνατριαιμία είναι ςυχνότερθ από τθν υπονατριαιμία, αλλά ζχει
καλφτερθ πρόγνωςθ
4.Η πραγματικι υπερνατριαιμία είναι λιγότερθ από τθν μετροφμενθ λόγω τθσ
υπεργλυκαιμίασ



Sir Humprhey Davy

1778 - 1829

 K+

 Kάιην

 Kalium

 Al-quili

 Potassium (pot ash)



3.5 – 5.5 meq/L



 Total body K = 50 meq/kg

ICF ECF

100 meq/day

8 meq/day92 meq/day

















ΑΙΣΙΑ 

ΤΠΟΚΑΛΙΑΙΜΙΑ (1)

 Μεησκέλε πξόζιεςε: Μία ζπλήζεο δίαηηα ζηηο 
Γπηηθνύ Σύπνπ Κνηλσλίεο πεξηιακβάλεη 40-120 
meq K+ εκεξεζίσο (θξπγαληά θαη ηζάη, 
αιθννιηζκόο, αλνξεμία).

 Σξνθέο πινύζηεο ζε θάιην: κπαλάλα, παηάηα, 
πνξηνθάιη, ηνκάηα, πξάζν, παληδάξηα, πεπόλη, 
ζπαλάθη, θνπλνππίδη, γάια, θξέαο

 Σξνθέο ρακειέο ζε θάιην: ιεκόλη, κήιν, 
ζηαθύιηα, ιάραλν, αγγνύξη, δπκαξηθά, ξύδη, 
ειηέο, καξνύιη, 



ΕΞΩΝΕΦΡΙΚΕ ΑΠΩΛΕΙΕ ΚΑΛΙΟΤ

Από ηνλ γαζηξεληεξηθό ζσιήλα:

 Σν γαζηξηθό πγξό πεξηέρεη 5-10 meq K+/L

 Σν εληεξηθό πεξηερόκελν πεξηέρεη 20-50 meq/L
(Γηάξξνηεο, ζειώδεο αδέλσκα, 
νπξεηεξνζηγκνεηδνζηνκία, ηπθιή αγθύιε εηιενύ, 
θαζαξηηθά)

Aπό ηνλ ηδξώηα:

 Ο ηδξώο πεξηέρεη 5-10 meq K+/L



 ρεηηθά κηθξέο άκεζεο απώιεηεο θαιίνπ

 Απώλεια Η+ θαηαιήγεη ζηελ αύμεζε 
ησλ δηηηαλζξαθηθώλ ηνπ πιάζκαηνο

 Απώιεηα πγξώλ πξνθαιεί ππννγθαηκία 
θαη δεπηεξνπαζή 
υπεραλδοζηερονιζμό

 ηνλ άπσ λεθξώλα θαηαθξαηείηαη 
λάηξην θαη απνβάιιεηαη θάιην

Απώλειες Καλίοσ από ηον ζηόματο λόγω 

εμεηών ή παροτέηεσζης 



ΑΙΣΙΑ ΤΠΟΚΑΛΙΑΙΜΙΑ (3)

Μεηαθίλεζε Κ+ εληόο ησλ θπηηάξσλ:

 Αιθάισζε (0.1 Γ pH -> 0.6 meq Γ Κ+)

 Ιλζνπιίλε (ηεινινγηθή ζεκαζία)

 β-αγσληζηέο, π.ρ. αιβνπηεξόιε

 Καηερνιακίλεο, stress

 Τπνθαιηαηκηθή πεξηνδηθή παξάιπζε

 Απμεκέλε πξόζιεςε από RBC’s π.ρ. 
ρνξήγεζε Β12 ή θπιιηθνύ νμέσο ή 
παξεληεξηθή δηαηξνθή



σμπηώμαηα Τποκαλιαιμίας

 Αδπλακία

 Κόπσζε

 Κξάκπεο

 Γπζθνηιηόηεηα

 Αξξπζκίεο



Δηαγλωζηηθόο Aιγόξηζκνο Τπνθαιηαηκίαο

Κ+

Να+

Να+

HCO3

HCO3

Τπεξαιδνζηεξνληζκόο, Cushing, 

πεξηνδηθή παξάιπζε, ρνξήγεζε 

πγξώλ ρωξίο θάιην

Απώιεηεο από ηνλ ζηόκαρν, 

δηνπξεηηθά

Δηάξξνηεο, 

δπζαπνξξόθεζε, RTA, 

δηαβεηηθή θεηνμέωζε



ΤΠΟΚΑΛΙΑΙΜΙΑ ΚΑΙ ΤΠΕΡΣΑΗ

 Γηνπξεηηθή αγσγή ζε ππεξηαζηθό αζζελή

 Νεθξαγγεηαθή ππέξηαζε

 Πξσηνπαζήο ππεξαιδνζηεξνληζκόο

 ύλδξνκν Cushing

 Λήςε γιπθάληζνπ (licorice)

 πγγελήο ππεξπιαζία επηλεθξηδίσλ

 Ρεληλν-εθθξηηηθνί όγθνη



Θεραπεία σποκαλιαιμίας

 Πνηα ε αηηία ηεο ππνθαιηαηκίαο; Η 
κεηαθίλεζε Κ+ κέζα ζηα θύηηαξα ζα 
απαηηήζεη ιηγόηεξν ΚCl πξνο δηόξζσζε 
από όηη ε απώιεηα Κ+

 Η από ηνπ ζηόκαηνο ρνξήγεζε είλαη 
αζθαιέζηεξε

 Δθηόο από εμαηξεηηθέο πεξηπηώζεηο 
(αξξπζκία, ξαβδνκπόιπζε, κεγάιε 
αδπλακία, αλαπλεπζηηθή αλεπάξθεηα) κε 
δηνξζώλεηε ην θάιην ΔΦ 

 Υνξεγνύληαη άιια θάξκαθα πνπ 
επεξεάδνπλ ηα επίπεδα θαιίνπ;

 Μεηξάηε ζπρλά ηα επίπεδα Κ+ θαη 
αλαπξνζαξκόζεηε ην πξσηόθνιιν 
ρνξήγεζεο



Υνξήγεζε θαιίνπ

 Η από ηνπ ζηόκαηνο ρνξήγεζε απαηηεί 10-
20 meq x 2-4 εκεξεζίσο. Δλα θνπηαιάθη 
ππνθαηάζηαην άιαηνο πεξηέρεη 50-60 meq 
K+

 ΔΦ Κ+ < 10-20 meq/ώξα ρσξίο 
monitoring. 

 Υνξήγεζε κε ξπζκό > 40 meq/ώξα 
ρξεηάδεηαη ζπλερή θαηαγξαθή ΗΚΓ θαη 
ζπρλέο κεηξήζεηο Κ+

 Υνξήγεζε από πεξηθεξηθή θιέβα: 3-4 
amp KCl/ 1 L NS

 Kεληξηθή θιέβα 5-6 amp KCl/250 ml NS



Διόρθωζη Τποκαλιαιμίας
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100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Αλαπιήξωζε θαιίνπ ζε meq

Κ+ νξνύ meq/L



Επραξηζηώ 

γηα ηελ 

πξνζνρή ζαο


