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0.4% τοσ βάροσς μας είναι ~ 300 g αλάτι



Οδυςςζασ Ελφτθσ, 1911-1996

• Θα ποτίςω μ' ζνα δάκρυ μου αλμυρό τον καιρό, πικρά 
καλοκαίρια, ζμακα κοντά ςου να περνϊ

• Θ κεραπεία για όλα είναι αλμυρό νερό: ιδρώτασ, δάκρυα, ι 
θ κάλαςςα.

• Απουςίαηε το καλοκαίρι ο ιδρώτασ ο αλμυρόσ το 
φτεροφγιςμα .....

• Ζλλθνεσ που λζνε ότι ζχουν «γεννθκεί με “αλμυρό αίμα”



K+ 4 mmol/L

Total K = 56 meq

Na+ 140 mmol/L

Κ+ 150 mmol/L

Total K = 3400 meq

Να+ 10 mmol/L



GFR = 180 L/HM = 125 mL/min
Να+ = 9 g/L x 180 L/θμ = 1620 g/θμ



1200 mOsm/L

50 

mOsm/L





Νόμοσ των «τρίτων»





Ιςοηφγιο υγρϊν

• Προςλαμβανόμενα

- 1400 ml per os ι EΦ

- 850 ml από τροφζσ

- 350 ml από οξείδωςθ

- ΢ΤΝΟΛΟ 2600 ml

• Αποβαλλόμενα

- 1500 ml οφρα

- 500 ml δζρμα

- 400 ml αναπνοι

- 200 ml κόπρανα

- ΢ΤΝΟΛΟ 2600 ml



Τπολογιςμόσ Ωςμωτικότθτασ

Ωςμωτικότθτα (mΟsmol/kg H20) 

= [Na+Κ]x2 + [γλυκόηθ/18] + [ουρία/6]

2 [Να] + 10





Δυςνατριαιμίεσ

ICF ECF

6 g Nacl / day



140 meq/L 75 meq/L Υπερνατριαιμία

Χ

140 meq/L 75 meq/L Υπονατριαιμία

Η2Ο



Τπονατριαιμία



• 1% του γενικοφ πλθκυςμοφ

• 5-8% των νοςθλευομζνων ςε νοςοκομείο

• 30% των νοςθλευομζνων ςε ΜΕΘ

Επιδθμιολογία τθσ υπονατριαιμίασ 



Τπονατριαιμία

• Ψευδοχπονατριαιμία (φυςιολογικι ωςμωτικότθτα)

 Τπερλιπιδαιμία

 Τπερπρωτεϊναιμία

• Τπονατριαιμία εξ αραιώςεωσ (υπερωςμωτικότθτα)

 Τπεργλυκαιμία

Μαννιτόλθ, ςορβιτόλθ, γλυκερόλθ

• Πραγματικι υπονατριαιμία (υποωςμωτικότθτα)



ΚΛΟΑ

Πίεςθ ενςφθνώςεωσ

ςπεπογκαιμία

ςποογκαιμία

εςογκαιμία



΢υμπτϊματα και ςθμεία επί 
υποογκαιμίασ

• ΢τεγνό ςτόμα, δίψα, κόπωςθ

• Ηάλθ ςτθν όρκια ςτάςθ, μυϊκζσ κράμπεσ 

• Κοιλιακό άλγοσ, προκάρδιο άλγοσ, λικαργοσ, 
ςφγχυςθ, ςπαςμοί, κϊμα

• Ελαττωμζνθ ςπαργι, ςτεγνό δζρμα και 
βλεννογόνοι

• Ορκοςτατικι υπόταςθ, χαμθλι ΚΦΠ και 
πίεςθ ενςφθνϊςεωσ



΢υμπτϊματα και ςθμεία επί 
υπερογκαιμίασ (καρδιακι ανεπάρκεια)

• Δφςπνοια ςτθν κόπωςθ, ορκόπνοια, 
νυχτερινι παροξυςμικι δφςπνοια ι βιχασ

• Δίψα, οιδιματα ςφυρϊν, αςκίτθσ, πλευριτικι 
ςυλλογι

• Σαχυκαρδία, καλπαςτικόσ ρυκμόσ

• Τποτρίηοντεσ ςτισ βάςεισ των πνευμόνων

• Αυξθμζνθ ΚΦΠ και πίεςθ ενςφθνϊςεωσ





Αντιμετώπιςθ υπονατριαιμίασ

• Τποογκαιμικι: iv ενυδάτωςθ με NS που 
απενεργοποιεί τθν ADH .

• Ευογκαιμικι: ςτζρθςθ φδατοσ, διόρκωςθ τθσ 
υποκείμενθσ αιτίασ

• Τπερογκαιμικι: ςτζρθςθ άλατοσ και νεροφ, 
χοριγθςθ φουροςεμίδθσ 



ΑΡΧΕ΢ ΘΕΡΑΠΕΙΑ΢ ΤΠΟΝΑΣΡΙΑΙΜΙΑ΢

• ΢ε οξεία ςυμπτωματικι υπονατριαιμία, 
χορθγείται υπζρτονο διάλυμα ΝaCl 3% (150 ml 
/20 min) μζχρι να αυξθκεί το Νa κατά 5 meq/L ι 
μζχρι τθν εξάλειψθ των ςυμπτωμάτων).

• Ζλεγχοσ [Na] κάκε 2-4 h.

• ΠΡΟ΢ΟΧΘ! ΢ε χρόνια υπονατριαιμία, θ 
διόρκωςθ πρζπει να είναι αργι (8-10 meq/L το 
πρϊτο 24ωρο και κάτω από 18 meq/L το πρϊτο 
48ωρο)



Central Pontine Myelinolysis



ΤΠΕΡΝΑΣΡΙΑΙΜΙΑ

• Νa > 145 meq/L

• Λιγότερο ςυχνι από τθν ΤποΝa, αλλά με 
μεγαλφτερθ κνθτότθτα (40-60%)

• Απϊλεια περίςςειασ φδατοσ ςε ςχζςθ με το 
νάτριο (ελεφκερο νερό, υπότονα υγρά)

• Χοριγθςθ υπζρτονων διαλυμάτων ςχεδόν 
πάντα ιατρογενϊσ



Σφποι Τπερνατριαιμίασ



Τπερνατριαιμία με υποογκαιμία

Urinary Na > 20 meq/L

Urinary Na < 20 meq/L

Urinary Na < 20 meq/L



Τπερνατριαιμία με ευογκαιμία



ΤπερΝa με υπερογκαιμία





Θεραπεία υπερνατριαιμίασ

• Μείωςθ ςυγκζντρωςθσ νατρίου όχι 
περιςςότερο από 12 meq/L τθν θμζρα

• Ελεφκερο φδωρ που απαιτείται:

~ 36 - 48 mL/kg/Θμζρα 



ΕΡΩΣΗ΢Η 1:
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.
΢τθν 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.Θ 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.



ΕΡΩΣΗ΢Η 2:
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. Σα 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.



ΕΡΩΣΗ΢Η 3:
Ο κ. Α.Κ. είναι 45 ετϊν και ζχει κίρρωςθ ιπατοσ λόγω μακροχρόνιου
αλκοολιςμοφ. Προςζρχεται με εγκεφαλοπάκεια. ΢τθν φυςικι εξζταςθ ζχει
ιπια οιδιματα, αλλά αςκίτθ υπό τάςθ. Θ 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.Θ 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.



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)

• Μειωμζνθ πρόςλθψθ: Μία ςυνικθσ δίαιτα ςτισ Δυτικοφ 
Σφπου Κοινωνίεσ περιλαμβάνει 40-120 meq K+ 
θμερθςίωσ (φρυγανιά και τςάι, αλκοολιςμόσ, ανορεξία).

• Σροφζσ πλοφςιεσ ςε κάλιο: μπανάνα, πατάτα, πορτοκάλι, 
τομάτα, πράςο, παντηάρια, πεπόνι, ςπανάκι, κουνουπίδι, 
γάλα, κρζασ

• Σροφζσ χαμθλζσ ςε κάλιο: λεμόνι, μιλο, ςταφφλια, 
λάχανο, αγγοφρι, ηυμαρικά, ρφηι, ελιζσ, μαροφλι, 



Για ηην κανονική απέκκπιζη ηος Κ+ 
απαιηείηαι θςζιολογικόρ απιθμόρ 

νεθπώνων, ύπαπξη αλδοζηεπόνηρ και 
παποςζία ανηαλλάξιμος Να+ ζηον άπω 

νεθπώνα



ΕΞΩΝΕΦΡΙΚΕ΢ ΑΠΩΛΕΙΕ΢ ΚΑΛΙΟΤ

Από τον γαςτρεντερικό ςωλινα:

• Σο γαςτρικό υγρό περιζχει 5-10 meq K+/L

• Σο εντερικό περιεχόμενο περιζχει 20-50 meq/L (Διάρροιεσ, 
κθλϊδεσ αδζνωμα, ουρθτθροςιγμοειδοςτομία, τυφλι αγκφλθ 
ειλεοφ, κακαρτικά)

Aπό τον ιδρϊτα:

• Ο ιδρϊσ περιζχει 5-10 meq K+/L



ΑΙΣΙΑ ΤΠΟΚΑΛΙΑΙΜΙΑ΢ (3)

Μετακίνθςθ Κ+ εντόσ των κυττάρων:

• Αλκάλωςθ (0.1 Δ pH -> 0.6 meq Δ Κ+)

• Ινςουλίνθ (τελολογικι ςθμαςία)

• β-αγωνιςτζσ, π.χ. αλβουτερόλθ

• Κατεχολαμίνεσ, stress

• Τποκαλιαιμικι περιοδικι παράλυςθ

• Αυξθμζνθ πρόςλθψθ από RBC’s π.χ. χοριγθςθ 
Β12 ι φυλλικοφ οξζωσ ι παρεντερικι διατροφι



΢υμπτώματα Τποκαλιαιμίασ

• Αδυναμία

• Κόπωςθ

• Κράμπεσ

• Δυςκοιλιότθτα

• Αρρυκμίεσ



Διαγνωςτικόσ Aλγόρικμοσ Τποκαλιαιμίασ

Κ+

Να+

Να+

HCO3

HCO3

Υπεπαλδοζηεπονιζμόρ, Cushing, 

πεπιοδική παπάλςζη, σοπήγηζη 

ςγπών σωπίρ κάλιο

Απώλειερ από ηον ζηόμασο, 

διοςπηηικά

Διάπποιερ, 

δςζαποππόθηζη, RTA, 

διαβηηική κεηοξέωζη



Θεραπεία υποκαλιαιμίασ

• Ποια θ αιτία τθσ υποκαλιαιμίασ; Θ μετακίνθςθ Κ+ 
μζςα ςτα κφτταρα κα απαιτιςει λιγότερο ΚCl 
προσ διόρκωςθ από ότι θ απϊλεια Κ+

• Θ από του ςτόματοσ χοριγθςθ είναι 
αςφαλζςτερθ

• Εκτόσ από εξαιρετικζσ περιπτϊςεισ (αρρυκμία, 
ραβδομυόλυςθ, μεγάλθ αδυναμία, αναπνευςτικι 
ανεπάρκεια) μθ διορκϊνετε το κάλιο ΕΦ 

• Χορθγοφνται άλλα φάρμακα που επθρεάηουν τα 
επίπεδα καλίου;

• Μετράτε ςυχνά τα επίπεδα Κ+ και 
αναπροςαρμόςετε το πρωτόκολλο χοριγθςθσ



Χοριγθςθ καλίου

• Θ από του ςτόματοσ χοριγθςθ απαιτεί 10-20 meq x 
2-4 θμερθςίωσ. Ενα κουταλάκι υποκατάςτατο 
άλατοσ περιζχει 50-60 meq K+

• ΕΦ Κ+ < 10-20 meq/ϊρα χωρίσ monitoring. 
• Χοριγθςθ με ρυκμό > 40 meq/ϊρα χρειάηεται 

ςυνεχι καταγραφι ΘΚΓ και ςυχνζσ μετριςεισ Κ+
• Χοριγθςθ από περιφερικι φλζβα: 3-4 amp KCl/ 1 L 

NS
• Kεντρικι φλζβα 5-6 amp KCl/250 ml NS



Ευχαριςτώ για τθν προςοχι ςασ!


