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Santrauka
Hipernatremija - tai būklė, kai paciento serumo natrio 
koncentracija viršija 145 mmol/l. Hipernatremijos pa-
plitimas gali skirtis skirtingose pacientų grupėse. Tarp 
hospitalizuotų nekritinės būklės pacientų hipernatremija 
nustatoma 0,2 - 2,5 proc. atvejų. Kritinės būklės pacientų 
arba vyresnio amžiaus grupėse paplitimas siekia nuo 10  
iki 26 procentų. Hipernatremija susijusi su padidėjusiu 
mirštamumu. Ši būklė atsiranda dėl vandens netekimo, 
perteklinio natrio suvartojimo arba abiejų šių veiksnių. 
Žmogaus inkstai negeba efektyviai šalinti natrio, nes nef-
ronai neturi šiam procesui pritaikyto specialaus mecha-
nizmo, todėl natrio homeostazė pasiekiama koreguojant 
vandens suvartojimą ir jo netektį. Hipernatremija gali 
būti hipervoleminė, euvoleminė ir hipovoleminė. Pagal 
trukmę skirstoma į ūminę ir lėtinę. Pagal natrio koncen-
traciją skirstoma į lengvą, vidutinę, sunkią. Lengva hi-
pernatremija pasireiškia raumenų silpnumu, neramumu, 
apetito praradimu, pykinimu, vėmimu, o sunkesniais 
atvejais pacientai gali būti sumišę, prasidėti traukuliai 
ar koma. Dažniausiai pagrindinis gydymo tikslas yra 
atkurti netekto vandens kiekį. 

Įvadas
Hipernatremija – tai būklė, kai paciento serumo natrio 

koncentracija didesnė kaip 145 mmol/l. Ji visada susijusi su 
padidėjusiu plazmos osmosiškumu. Taip pat kaip ir hipona-
tremija, hipernatremija gali būti gyvybei grėsminga būklė 
[1]. Pacientų, kuriems gydymo reanimacijos, intensyviosios 
terapijos skyriuje metu buvo nustatyta hipernatremija, mirš-
tamumas siekia 24 procentus [2]. 

Tyrimo tikslas − išanalizuoti mokslinę literatūrą apie 
hipernatremijos epidemiologiją, patofiziologiją, klasifikaciją, 
simptomus, diagnostiką, gydymą.

Tyrimo medžiaga ir metodai 
Literatūros apžvalga atlikta naudojant Medline (Pub-

Med), SpringerLink, ScienceDirect duomenų bazes bei 
Google Scholar informacijos paieškos sistemą. Straipsnių 
paieškai naudoti raktažodžiai anglų kalba: hypernatremia, 
prevalence, treatment, pathophysiology (hipernatremija, 
paplitimas, gydymas, patofiziologija).

Tyrimo rezultatai ir jų aptarimas
Epidemiologija. Hipernatremijos paplitimas gali skirtis 

skirtingose pacientų grupėse. Tarp hospitalizuotų nekritinės 
būklės pacientų hipernatremija nustatoma 0,2 - 2,5 proc. 
atvejų. Kritinės būklės arba vyresnio amžiaus pacientų gru-
pėse paplitimas svyruoja nuo 10 iki 26 procentų [3].

Patofiziologija. Hipernatremija atsiranda dėl vandens 
netekimo, perteklinio natrio suvartojimo arba abiejų šių 
veiksnių [4]. Žmogaus inkstai negeba efektyviai šalinti na-
trio, nes nefronai neturi šiam procesui pritaikyto specialaus 
mechanizmo. Maksimali pasiekiama natrio koncentracija 
šlapime yra 250 - 300 mmol/l, tai yra 2 kartus didesnė nei 
plazmos, kai kitus elektrolitus gali šalinti 10 - 1000 kartų 
didesnėmis nei plazmos koncentracijomis [5], todėl natrio 
homeostazė pasiekiama koreguojant vandens suvartojimą ir 
jo netektį. Pagrindinis fiziologinis mechanizmas, saugantis 
nuo hiponatremijos, yra padidėjęs vandens šalinimas per 
inkstus, o pagrindinis mechanizmas, apsaugantis nuo hi-
pernatremijos, yra padidėjęs troškulys, todėl hipernatremija 
dažniausiai išsivysto sutrikus troškulio refleksui arba nesant 
galimybės gauti vandens [4]. Šios būklės metu padidėja plaz-
mos osmosinis slėgis, todėl vanduo ištraukiamas per pusiau 
pralaidžią ląstelės sienelę ir taip sukeliama ląstelės dehidrata-
cija [1]. Jeigu hipernatremija trunka ilgai, ląstelėse padidėja 
glutamato, taurino, mio-inozitolio sintezė. Taip sukuriamas 
osmosinis slėgis padeda išlaikyti vandenį, tačiau šios me-
džiagos negali būti taip greitai pašalinamos kaip natris ar 
kalis, todėl per greita hipernatremijos korekcija gali sukelti 
ląstelių edemą [6].
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Klasifikacija. Hipernatremija pagal trukmę skirstoma į 
ūminę, trunkančią mažiau nei 48 val. ir lėtinę, trunkančią 
daugiau negu 48 val., arba nežinomos trukmės [7]. Pagal 
natrio koncentraciją skirstoma į lengvą (146 – 150 mmol/l), 
vidutinę (151 – 155 mmol/l), sunkią (>155 mmol/l) [8]. Dar 
skirstoma į hipovoleminę - kai pacientas netenka ir vandens, 
ir natrio, bet vandens netenkama daugiau [9], euvoleminę - 
kai netenkama ir natrio, ir vandens bei hipervoleminę, kuri 
dažniausiai stebima intensyviosios terapijos skyriuje ir at-
siranda dėl natrio ir vandens pertekliaus [10].

Simptomai. Lengva hipernatremija pasireiškia raumenų 
silpnumu, neramumu, apetito praradimu, pykinimu, vėmimu 
[3]. Esant sunkiai hipernatremijai, jeigu ji išsivysto greitai, 
neuronai netenka dalies vandens, todėl atsiranda simptoma-
tika, susijusi su centrinės nervų sistemos (CNS) pažeidimu 
[6,9]. Sunki hipernatremija gali pasireikšti sumišimu, trau-
kuliais, retais atvejais netenkama sąmonės, galima komos 
būklė [3]. Pacientams, sergantiems lėtine hipernatremija, 
dėl neuronų kompensacinių mechanizmų su CNS pažeidimu 
susiję simptomai stebimi rečiau ir specifinių simptomų gali 
nebūti [11].

Diagnostika. Diagnozuojant hipernatremiją, svarbu su-
rinkti išsamią anamnezę, išsiaiškinti, ar neišnykęs troškulio 
jausmas, ar nebuvo sutrikusi sąmonė, ar nebuvo oligurijos 
bei poliurijos simptomų, ar padidėjusio vandens netekimo, 
pvz., viduriuojant, daug prakaituojant. Svarbu atlikti išsamų 
fizinį ir neurologinį paciento ištyrimą, įvertinti volemiją, 
atkreipti dėmesį į arterinį kraujo spaudimą, pulsą, gleivines, 
odos turgorą [9]. Svarbu dažnai tirti natrio koncentraciją 
kraujo plazmoje [3].

Gydymas. Hipernatremijos gydymo pagrindą sudaro 
laisvo vandens trūkumo atkūrimas. Jis skaičiuojamas pagal 
Adrogué-Madias formulę: {vandens trūkumas = bendras 
vandens kiekis x (nustatyta Na konc./siektina Na konc.) -1}. 
Skysčiai gali būti skiriami peroraliai arba intraveniniu būdu 
5 % dekstrozės bei natrio chlorido tirpalai. Vaikams, dėl 
anksčiau aptartų patofiziologinių mechanizmų, nereikėtų 
taikyti greitos hipernatremijos korekcijos, t.y. > 0,5 mmol/l/
val., nes gali atsirasti smegenų edema ir pasireikšti su tuo 
susiję simptomai. Suaugusiems, esant ūminei hipernatremi-
jai, kartais galima taikyti ir greitą hipernatremijos korekciją. 
Trūksta patikimų įrodymų, kaip koreguoti hipernatremiją, 
kadangi rekomendacijos dažnai remiasi tik ekspertų nuo-
mone ir siūloma vengti greitos korekcijos (> 0,5 mmol/l/
val. arba > 10 mmol/l per parą) [3,6,12]. Yra  duomenų, 
kad greita hipernatremijos korekcija yra saugi ir ją galima 
taikyti net ir lėtine hipernatremija sergantiems suaugusiems 
pacientams [13].

Išvados
1. Hipernatremijos paplitimas įvairiose pacientų grupėse 

skirtingas. Tarp hospitalizuotų nekritinės būklės pacientų 
nustatoma 0,2 - 2,5 proc. atvejų, tarp kritinės būklės svyruoja 
nuo 10  iki 26 procentų.

2. Hipernatremija atsiranda dėl vandens netekimo, per-
teklinio natrio suvartojimo arba abiejų šių veiksnių. 

3. Hipernatremija gali būti hipervoleminė, euvoleminė ir 
hipovoleminė. Pagal trukmę skirstoma į ūminę ir lėtinę. Pa-
gal natrio koncentraciją skirstoma į lengvą, vidutinę, sunkią.

4. Hipernatremijos simptomai gali būti įvairūs, priklau-
somai nuo hipernatremijos sunkumo. Lengva hipernatremija 
pasireiškia raumenų silpnumu, neramumu, apetito praradimu, 
pykinimu, vėmimu, sunkesniais atvejais pacientai gali būti 
sumišę, prasidėti traukuliai ar ištikti koma.

5. Dažniausiai pagrindinis gydymo tikslas yra atkurti 
netekto vandens kiekį, skiriant skysčius peroraliai arba in-
traveniniu būdu. 
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Summary
Hypernatremia is a condition when patient’s serum sodium 

concentration exceeds 145 mmol/l. And is associated with increa-
sed mortality. The prevalence of hypernatremia may vary between 
different patient groups. Among hospitalized non-critically ill pa-
tients, hypernatremia is found in 0.2-2.5%. Among the critically ill 
or older age groups, the prevalence ranged from 10% to 26%. Hy-
pernatremia results from water loss, excess sodium intake, or both. 
Human kidneys are not able to remove sodium efficiently because 
the nephrons do not have a special mechanism for this process. The-
refore, sodium homeostasis is achieved by correcting water intake 
and loss. Hypernatremia is divided into acute and chronic depen-
ding on the duration. According to sodium concentration, it is di-
vided into light, medium, and severe. Mild hyponatremia presents 
as muscle weakness, restlessness, loss of appetite, nausea, vomi-
ting. In more severe cases patients may be confused, have convul-
sions, or lose consciousness. The basis of the treatment is the res-
toration of the lack of free water.
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