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NEAISKIOS KILMES RYSKI HIPERNATREMIJA
SKUBIOS PAGALBOS SKYRIUJE: KLINIKINIS ATVE]JIS

Darbo autorius. Rokas KASETA, Il kursas.

Darbo vadovas. Prof. dr. Pranas SERPYTIS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Skubios medicinos klinika, Sirdies ir Kraujagysliy ligy klinika.

Jvadas. Ryski hipernatremija — tai natrio koncentracija serume >160 mmol/I,
pasireiskianti padidéjusiu nelgstelinio sektoriaus osmoliariSkumu ir Igsteliy dehidra-
tacija. Hipernatremija lemia vandens trikumas, kuris gali atsirasti dél gryno vandens
netekimo, natrio pertekliaus arba didesnio vandens, nei natrio netekimo. Gydant
hipernatremijg labai svarbu detaliai jvertinti sutrikimo etiologijg ir tinkamai parinkti
gydymo taktikg bei greitj, nes per létas arba per staigus hipernatremijos koregavimas
yra susijes su padidéjusiu mirtingumu.

Klinikinis atvejis. 19 m. pacientas kreipési j Traky ligonine dél bendro silpnumo
ir atminties sutrikimy. Objektyviai, pacientas sgmoningas, kontaktiSkas, vangokas,
hipovolemiskas. Galvos traumas, operacijas, létines ligas neigia. Nustatyta hipernatre-
mija (170 mmol/l). Pacientg skubiai pervezus j VULSK SPS atlikti pakartotiniai kraujo ir
$lapimo tyrimai—stebima dar didesné hipernatremija (186 mmol/l) ir hiperchloremija.
Ryskiai padidéjes serumo osmoliariSkumas (382 mOsm/kg) ir sumazéjes Slapimo os-
moliariskumas (287 mOsm/kg). Atliktame galvos KT be k/m — pogumburio patologiniai
pakitimai, patikslinimui reikalingas MRT tyrimas.

Hipernatremijos gydymas KRITS pradétas distiliuotu vandeniu p/os ir 5 proc.
gliukozés tirpalu j.v. — praéjus parai stebima teigiama dinamika (Na 186 - 174 mmol/I),
koreguota volemija. Praéjus keturiom parom nuo hospitalizacijos toliau stebima tei-
giama dinamika — natremija 159 mmol/I, kraujo serumo osmoliariSkumas nezymiai
sumazeéjes (330 mOsm/kg), o Slapimo ryskiai padidéjes (548 mOsm/kg). Diurezé (skyrus
3000 ml skysciy) 200 ml.

Nuodugniau apklausus pacientg paaiskéjo, jog paskutinius 3 mén. jam pasireiske
polidipsija (iki 15 | skysc¢iy per dieng), poliurija. 2 dienos prie$ kreipiantis j ligonine
pasireiské galaktoréja. Stebimi menki antriniai lytiniai poZzymiai (mazas plaukuotu-
mas, micropenis), ginekomastija. Nustatytos Zemos AKTH (18 ng/l), FSH (0,2 U/I), LH
(0,09 U/1), TTH (1,119 mU/I), LT4 (9,8 pmol/l), testosterono (0,82 nmol/l), kortizolio
(173 nmol/l), IGF-1 (3,1 pg/l),somatotropino (0,46 mlU/I) koncentracijos. Jtariamas
panhipopituitarizmas.

Atlikus galvos MRT stebima priekinéje pogumburio dalyje intensyviai k/m kau-
pianti patologiné infiltracija su aplinkine edema, hipofizés apimtj didinanti infiltracija.
Konsiliumo metu nutarta, kad yra tikslinga atlikti Zidinio pogumburio srityje biopsija
diagnozeés patvirtinimui. Juosmeniné punkcija leido atmesti neuroinfeckcijos diagnoze.
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Remiantis paciento skundais (polidipsija, poliurija), laboratoriniy tyrimy rezul-
tatais (Slapimo, serumo osmoliariSkumo pokyciais, elektrolity disbalansu) paskirta
vienkartiné dozé 60 pg desmopresino — stebint teigiamg gydymo atsaka (Slapimo
santykinis tankis padidéjo, Na koncentracija sumazéjo) buvo patvirtinta necukrinio
diabeto diagnozé ir pradétas gydymas 120 mg desmopresinu 2 k./d.

Paskirta antrinio hipotiroidizmo pakaitiné terapija levotiroksinu (75 pg 1k./d.),
kortikosteroidy (prednizolono, véliau pakeista 8mg deksametazono 1 k./d.) pakaitiné
terapija dél antrinio antinksciy Zievés nepakankamumo. Pacientas perkeltas j neuro-
chirurgijos skyriy ir atlikta pogumburio srities biopsija — laukiama histologinio tyrimo
rezultato.

ISvados. Hipernatremija yra daznai kliniskai pasireiskianti baklé intensyviojoje
terapijoje, susijusi su padidéjusiu mirStamumu. Pacientui pavyko sékmingai koreguoti
smarkiai padidéjusig natrio koncentracija serume, Slapimo ir kraujo osmoliariskuma.
Jvertinus paciento Slapimo ir kraujo serumo osmoliariskuma ir jy pokyc€ius paskyrus
desmopresing, buvo diagnozuotas necukrinis diabetas, kuris ir sukélé ryskig hiperna-
tremija.

Raktazodziai. Hipernatremija; necukrinis diabetas; panhipopituitarizmas.
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