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Основні полоОсновні положженняення

• Попереджайте розвиток гіпернатріємії у пацієнтів з втратами рідини
адекватною інфузійною терапією.

• Уникайте занадто швидких темпів регідратації.

• В осіб похилого віку з неповноцінним механізмом регуляції спраги,
потрібно переконатись у вживанні достатньої кількості рідини
(принаймні 1,5–2 л/добу), особливо, якщо в них лихоманка, або
в жарку погоду.

Референтні значенняРеферентні значення

• Рівень натрію у плазмі 137–145 ммоль/л

Симптоми та оСимптоми та ознаки гіпернатрієміїзнаки гіпернатріємії

• Спрага, сухість слизових, дисфагія, зниження еластичності шкіри

• Зневоднення, гіпотензія

• З боку центральної нервової системи: збентеженість, сомноленція,
скутість шиї, втрата свідомості, судоми

Причини гіпернатрієміїПричини гіпернатріємії

• Дефіцит води
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◦ Недостатній прийом рідини (у пацієнтів похилого віку й осіб
з деменцією)

◦ Відсутнє відчуття спраги (ураження гіпоталамуса)

◦ Посилене випаровування через шкіру та слизові (лихоманка,
опікові ураження)

◦ Недостатня продукція або активність антидіуретичного
гормону (АДГ), наприклад у випадку застосування препаратів
літію

• Водно-сольовий дефіцит, з переважанням дефіциту води
◦ Осмотичний діурез (глюкозурія)

◦ Використання петльових діуретиків

◦ Захворювання нирок

• Надмірне споживання солей
◦ Гіпертонічні сольові розчини (бікарбонат натрію)

◦ Мінералокортикоїди (первинний гіперальдостеронізм)

◦ Зондове харчування

Диференційний діагноДиференційний діагнозз

• У пацієнтів з гіпернатріємією потрібно визначати осмоляльність сечі.
◦ Осмоляльність сечі < 300 мосмоль/кг H2O в пацієнтів

з гіпернатріємією є ознакою дефіциту продукції або
активності АДГ.

◦ Визначте плазмовий рівень копептину. Копептин складає
частину попередника АДГ і секретується в еквімолярній
кількості разом з АДГ (аналогія з C-пептидом та інсуліном). У
разі недостатньої кількості АДГ, концентрація копептину
знижена, а у випадку недостатньої активності АДГ (нирковий
нецукровий діабет) — рівень копептину підвищений.

◦ Дефіцит АДГ центрального походження й нечутливість нирок
до АДГ також можна диференціювати, ввівши 2 мкг
десмопресину внутрішньовенно або внутрішньом'язово.
Якщо порушення має центральне походження, протягом
наступних кількох годин погодинний діурез зменшиться, сеча
стане більш концентрованою (осмоляльність сечі зростає
> 50%).
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ЛікуванняЛікування

• Дефіцит води можна приблизно оцінити за концентрацією натрію у
плазмі та вагою тіла. Концентрація натрію 160 ммоль/л у пацієнта
вагою 60 кг відповідає дефіциту води в об’ємі 4,5 літрів, у пацієнта
вагою 80 кг, відповідно, — дефіцит складе 6,0 літрів.

• Вводять 5% прозчин глюкози або гіпотонічного (0,45%) розчину
перорально або внутрішньовенно, наприклад зі швидкістю 200 мл/
год. У випадку низького артеріального тиску розпочинають з 0,9%
розчину натрію хлориду. Оптимальний темп корекції концентрації
натрію — 1 ммоль/л/год на початковому етапі та 10 ммоль/л
впродовж перших 24 годин.

• Занадто швидке введення рідини може призвести до набряку
головного мозку й погіршення неврологічної симптоматики.

• Якщо гіпернатріємія спричинена дефіцитом АДГ, розпочинають
лікування десмопресином: за необхідності перші 2 мкг вводять
внутрішньовенно одномоментно, а після цього вживають по 1–2 мкг
двічі на добу підшкірно, 60–120 мкг 3 рази на добу перорально або
2,5–5 мкг двічі на добу інтраназально.
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ККлючові слючові слова індеклова індекссуу
mesh: Hypernatremia Hypernatraemia mesh: Sodium Antidiuretic hormone mesh: Diabetes Insipidus
mesh: Fluid Therapy mesh: urine sodium mesh: Dehydration mesh: plasma sodium mesh: Water Deprivation
mesh: urinary osmolality icpc-2: A91 speciality: Endocrinology speciality: Internal medicine icpc-2: T99
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