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ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑ

Na < 136 meq/L



Υπονατριαιµία

� Είναι η πιο συχνή ηλεκτρολυτική διαταραχή

� Συνοδεύεται από αυξηµένη νοσηρότητα και 
θνητότητα 

� Η επίπτωση είναι ιδιαίτερα υψηλή (µέχρι 53%) 
σε ηλικιωµένους, νοσηλευόµενους ή 
ιδρυµατοποιηµένους ασθενείς

� Εξωνοσοκοµειακοί ασθενείς: επίπτωση 7.7 %

Liamis G et al. Electrolyte Disorders in Community Subjects: Prevalence 
and Risk Factors. Am J Med 2013 256-63



ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑ

ΥΠΟΩΣΜΩΤΙΚΟΤΗΤΑ

ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ ΟΙΔΗΜΑ



ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΟΛΟΓΙΑ ΑΣΘΕΝΩΝ 
ΜΕ ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑ

Συσχετίζεται:

µε τη βαρύτητα της υπονατριαιµίας

µε την ταχύτητα εγκατάστασής της 



Ήπια χρόνια υπονατριαιµία

� Αυξηµένη συχνότητα  πτώσεων - καταγµάτων

� Η συχνότητα πτώσεων είναι παρόµοια στους 
ασθενείς µε ήπια ή περισσότερη σοβαρή 
υπονατριαιµία ( Na 130-132mmol/L vs Na 115-
117 mmol/L) 

� Σε ειδικές νευρογνωσιακές δοκιµασίες οι 
υπονατριαιµικοί ασθενείς εµφανίζουν αστάθεια 
βάδισης και περισσότερες 
λανθασµένες/καθυστερηµένες απαντήσεις





Οστική νόσος: 
νέα επιπλοκή της υπονατριαιµίας

Hoorn EJ, Liamis G, Zietse R, Zillikens MC. Hyponatremia and 
bone: an emerging relationship.  Nat Rev Endocrinol. 2011;8:33-9



Να+ ορού=
Να+

e + K+
e

Ολικό H2O

Na+
e + K+

e : ολικό ανταλλάξιµο Να+ και Κ+



ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑΣ

Να+ ορού= ( Να+
e + Ke

+ ) / Ολικό H2O

Υπονατριαιµία

απώλεια Να+ (και Κ+) > Η2Ο

(θειαζιδικά διουρητικά)

Κατακράτηση H2O



Περίσσεια Η2Ο (σε σχέση µε το Na+)

Διαταραχή της 
νεφρικής

απέκκρισης H2O

Πρόσληψη µεγαλύτερης 
ποσότητας H2O από 
αυτή που µπορεί να 

απεκκριθεί

ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑ

(Ψυχογενής πολυδιψία)



� Ουσιαστικά όλοι οι υπονατριαιµικοί ασθενείς (αν 
εξαιρεθούν οι ασθενείς  µε νεφρική ανεπάρκεια 
και ψυχογενή πολυδιψία) έχουν αυξηµένα 
επίπεδα ADH 

� Η πρόσληψη  H2O διαδραµατίζει καθοριστικό 
ρόλο στην παθογένεια της υπονατριαιµίας



ΑΙΤΙΑ ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑΣ

o ΨΕΥΔΟΫΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑ
o ΑΛΗΘΗΣ ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑ



Μέθοδοι µέτρησης νατρίου

Ion-selective electrodes (ISE)

Direct ISE  Indirect ISE



ΑΙΤΙΑ ΨΕΥΔΟΫΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑΣ

Με φυσιολογική Posm

�Βαριά υπερλιπιδαιµία
�Βαριά υπερπρωτεϊναιµία
(εργαστηριακό σφάλµα)



ΑΙΤΙΑ ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑΣ

Με αυξηµένη Posm
� Υπεργλυκαιµία

� Χορήγηση υπέρτονου διαλύµατος µαννιτόλης



ΥΠΕΡΓΛΥΚΑΙΜΙΑ ΚΑΙ Na+ ΟΡΟΥ

� γλυκόζης � Posm έξοδος H2O από τα

κύτταρα

� Να+ ορού



ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΤΟΥ Na+ ΤΟΥ ΟΡΟΥ ΣΕ
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΥΠΕΡΓΛΥΚΑΙΜΙΑ

Διορθωµένη τιµή Na+ ορού

� γλυκόζης κατά 100 mg/dl     � Na+ ορού κατά 
2.4 mEq/L



ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΤΟΥ Να+ TOY ΟΡΟΥ 
ΜΕΤΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΜΑΝΝΙΤΟΛΗΣ

Μαννιτόλη

� Posm

Έξοδος H2O από τα κύτταρα     � Να+ ορού

Ωσµωτική διούρηση

Απώλειες Η2Ο > απώλειες Να+ + Κ+ � Να+ ορού



ΑΙΤΙΑ ΑΛΗΘΟΥΣ ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑΣ ΜΕ 
ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ ΤΗΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ 

ΑΠΕΚΚΡΙΣΗΣ Η2Ο

� Σύνδροµο απρόσφορης έκκρισης ADH
� Υποογκαιµία
� Θειαζιδικά διουρητικά 
� Νεφρική ανεπάρκεια
� Ενδοκρινοπάθειες (επινεφριδιακή ανεπάρκεια 

/υποθυρεοειδισµός)



ΣΥΣΤΟΛΗ ΤΟΥ ΕΞΩΚΥΤΤΑΡΙΟΥ 
ΟΓΚΟΥ

� Πραγµατική υποογκαιµία από απώλειες υγρών

� Οιδηµατώδεις καταστάσεις: µείωση του 
δραστικού αρτηριακού όγκου αίµατος



ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑ

ΥΠΟΟΓΚΑΙΜΙΑ

απώλειες υγρών

Δίψα

Πρόσληψη H2O

Κατακράτηση H2O

� ADH
Απώλειες Κ+

� Κ+ ορού

Είσοδος Να+ στα 
κύτταρα



Οιδηµατώδεις καταστάσεις 
(καρδιακή ανεπάρκεια, ηπατική κίρρωση)

� ADH Δίψα

Πρόσληψη 
H2O

Κατακράτηση 
H2O

ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑ

ΜΕΙΩΣΗ  ΤΟΥ ΔΡΑΣΤΙΚΟΥ ΑΡΤΗΡΙΑΚΟΥ ΟΓΚΟΥ



Να+ ορού=
Να+

e

Ολικό H2O

Οιδηµατώδεις καταστάσεις 
(καρδιακή ανεπάρκεια, ηπατική κίρρωση)



ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΑΠΡΟΣΦΟΡΗΣ ΕΚΚΡΙΣΗΣ 
ADH

�� ADH

κατακράτηση H2O � Na+ ορού

έκπτυξη εξωκυττάριου όγκου � Να+ ούρων

+ πρόσληψη Η2Ο



ΑΙΤΙΑ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ 
ΑΠΡΟΣΦΟΡΗΣ ΕΚΚΡΙΣΗΣ ADH

� Νευροψυχιατρικά νοσήµατα
� Πνευµονικά νοσήµατα
� Νεοπλάσµατα: κυρίως µικροκυτταρικό του    
πνεύµονα

� Φάρµακα: ψυχοφάρµακα,κυκλοφωσφαµίδη,    
βινκριστίνη, καρβαµαζεπίνη

� Μετά από χειρουργική επέµβαση 
� Ιδιοπαθές



ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΑΠΡΟΣΦΟΡΗΣ ΕΚΚΡΙΣΗΣ ADH 
ΑΓΝΩΣΤΗΣ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ

� Νεοπλασίες

� Φάρµακα: Οµεπραζόλη, αµινοφυλλίνη, αµιοδαρόνη

Liamis et al. A review of drug-induced hyponatremia. Am J kidney Dis
2008; 52: 144-53



ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑ ΑΠΟ ΔΙΟΥΡΗΤΙΚΑ

� Το συχνότερο αίτιο εξωνοσοκοµειακής
υπονατριαιµίας

Liamis G et al. Uric acid homeostasis in the evaluation of diuretic-
induced hyponatremia. J Invest Med 2007;55:36-44



Θειαζίδες vs Φουροσεµίδη

� Οι περισσότερες περιπτώσεις υπονατριαιµίας
από διουρητικά οφείλονται στα θειαζιδικά
διουρητικά και πολύ σπάνια στα διουρητικά της 
αγκύλης

� Η φουροσεµίδη προκαλώντας υπότονες
απώλειες έχει χρησιµοποιηθεί µε επιτυχία στη 
θεραπεία της νορµοογκαιµικής και 
υπερογκαιµικής υπονατριαιµίας



ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗ 
ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑΣ



Ιστορικό- Φυσική εξέταση

� Συµπτώµατα υπονατριαιµίας (βαρύτητα, 
χρονιότητα)

� Εκτίµηση του εξωκυττάριου όγκου (υποογκαιµία, 
νορµοογκαιµία, υπερογκαιµία)

� Καρδιακή ανεπάρκεια, ηπατική κίρρωση, 
ψυχιατρική νόσος, νεοπλασία, νεφρική νόσος, 
ενδοκρινοπάθειες

� Απώλεια υγρών (π.χ. έµετοι, διάρροιες)

� Λήψη φαρµάκων-κάπνισµα

� Ανορεξία-απώλεια βάρους 



Πρώτο βήµα στη διαγνωστική προσέγγιση  
είναι ο αποκλεισµός ψευδούς 

υπονατριαιµίας



Diagnostic algorithm for suspected pseudohyponatremia

Liamis G et al. Am J Nephrol. 2013; 38: 50-7



ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗ 
ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑΣ (ΙΙ)

Προσδιορισµός Uosm ή Ε.Β ούρων

� Uosm< 100 mosmol/kg (Ε.Β < 1003):
ψυχογενής πολυδιψία

� Uosm > 100 mosmol/kg: όλα τα άλλα 
αίτια υπονατριαιµίας



ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗ 
ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑΣ (ΙΙΙ)

Προσδιορισµός Νa+ oύρων (UNa+)

� UNa+< 30 meq/L: ελάττωση δραστικού 
αρτηριακού όγκου αίµατος 

� πραγµατική υποογκαιµία
� οιδηµατώδεις καταστάσεις



ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗ 
ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑΣ (ΙV)

UNa+ > 30 meq/L: SIADH

Ωστόσο:        Na+ ούρων σε:

υποθυρεοειδισµό, επινεφριδιακή ανεπάρκεια, 
πρόσφατη χορήγηση διουρητικών ή ωσµωτικά 
δραστικών ουσιών & βαριά µεταβολική αλκάλωση



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
ΜΕ ΥΠΟΟΓΚΑΙΜΙΑ

�� Να+ ούρων (<30mmol/L)

�� ουρία/κρεατινίνη (>25/1)

� � επιπέδων ουρικού οξέος (>5mg/dl)

επαναρρόφησης Na+ στα εγγύς σωληνάρια 

επαναρρόφησης ουρίας & ουρικού οξέος



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΧΡΗΣΙΜΕΣ 
ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 

ΤΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ ΑΠΡΟΣΦΟΡΗΣ ΕΚΚΡΙΣΗΣ ADH

� � ουρίας ( FE ουρίας > 55%)

� ουρία/κρεατινίνη (≤20/1)

� � ουρικού οξέος (<4mg/dl) + � FE 
ουρικού οξέος ( > 12%)

� � PO4
3-



Κριτήρια για τη διάγνωση του SIADH

� Υπονατριαιµία µε χαµηλή ωσµωτικότητα του ορού
� Ωσµωτικότητα ούρων δυσανάλογα υψηλή (> 100 

mosmol /kg)
� Δυσανάλογα αυξηµένη συγκέντρωση νατρίου στα 

ούρα (> 30 mmol /L)
� Φυσιολογική λειτουργία νεφρών, θυρεοειδή και 

επινεφριδίων
� Έλλειψη κλινικών ενδείξεων ελάττωσης του 

εξωκυττάριου όγκου 
� Απουσία διαταραχών της οξεοβασικής ισορροπίας
� Όχι λήψη διουρητικών



Υποογκαιµία vs SIADH

� Αδυναµία διόρθωσης της υπονατριαιµίας µε 
φυσιολογικό ορό: SIADH

� 1-2 lt NS/ηµέρα για 2 ηµέρες: αύξηση του Na > 
5mmol/l υποογκαιµία



Clues to differential diagnosis of 
hyponatremia due to SIADH and primary and 

secondary adrenal insufficiency

Liamis G, Milionis HJ, Elisaf M
Endocrine disorders: Causes of hyponatremia not to neglect.

Ann Med. 2011:179-87. Review





Etiologic classification of infection-induced 
hyponatremia

Liamis G et al. Hyponatremia in patients with infectious diseases. 
J Infect. 2011:327-35. 



ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ 
ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑΣ

Αύξηση Να+ ορού < 8-10 mmol/L/ηµέρα

Αύξηση Να+ορού <18mmol/L/48h



ΓΡΗΓΟΡΗ ΔΙΟΡΘΩΣΗ ΧΡΟΝΙΑΣ 
ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑΣ

Κεντρική  γεφυρική µυελινόλυση (MRI)

Παραπάρεση -τετραπάρεση, 
δυσαρθρία, δυσφαγία, κώµα



Παράγοντες κινδύνου κεντρικής  γεφυρικής
µυελινόλυσης

� Συγκέντρωση του νατρίου (<105 mmol/l)

� Υποκαλιαιµία

� Αλκοολισµός

� Υποθρεψία

� Σοβαρή ηπατική νόσος



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑΣ 
ΠΟΥ ΟΦΕΙΛΕΤΑΙ ΣΕ ΥΠΟΟΓΚΑΙΜΙΑ 

�Αρχικά µικρή αύξηση του νατρίου:

Na+ ορού=110 mEq/L-εξωκυττάριος όγκος 40L

χορήγηση 1 lt NaCl (154 meq Να+):αύξηση Να+

ορού κατά 1mEq/L

�Όταν αποκατασταθεί νορµογκαιµία: �ADH
� απέκκρισης αραιών ούρων �� Να+
ορού



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑΣ 
ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΟΞΥ SIADH

�Αντιµετώπιση υποκείµενου αιτίου (π.χ. διακοπή
φαρµάκων που προκαλούν το σύνδροµο)

�Στέρηση H2O

�Χορήγηση υπέρτονου διαλύµατος NaCl και
φουροσεµίδης σε περιπτώσεις βαριάς
συµπτωµατικής υπονατριαιµίας



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑΣ 
ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΟ SIADH

� Αντιµετώπιση υποκείµενου αιτίου

� Στέρηση H2O 

� Δίαιτα υψηλή σε νάτριο και πρωτεϊνες

� Φουροσεµίδη

� Βαπτάνες: ανταγωνιστές των υποδοχέων της 
ADH

Liamis G et al. Treatment of hyponatremia: the role of lixivaptan.
Expert Rev Clin Pharmacol. 2014; 431-41.





Μηχανισµοί

� Αύξηση των οστεοκλαστών/ µείωση της 
οστεοκαλσίνης (δείκτης οστεοβλαστικής
δραστηριότητας)

� Διαταραχή του ρεύµατος ιόντων που απαιτείται 
για την επιδιόρθωση του οστού  µετά από 
µικροτραυµατισµούς

� Αυξηµένο οξειδωτικό stress

� Η αυξηµένη απορρόφηση του οστού θεωρείται 
ως προσπάθεια του οργανισµού να διατηρήσει 
την οµοιοστασία του νατρίου

.
Hoorn EJ, Liamis G, Zietse R, Zillikens MC. Hyponatremia and bone: an 
emerging relationship.  Nat Rev Endocrinol. 2011;8:33-9.



Μηχανισµοί

� Απώλεια διαλυτών ουσιών (δηλαδή Κ+ και Na+) 
µεγαλύτερη από την αντίστοιχη απώλεια νερού.

� Αυξηµένη έκκριση ADH εξαιτίας της προκαλούµενης 
υποογκαιµίας

� Αυξηµένη πρόσληψη ύδατος και η διέγερση της έκκρισης 
ADH που πιθανά προκαλούν τα ίδια τα θειαζιδικά
διουρητικά

� Άµεση αναστολή της αραίωσης των ούρων εξαιτίας της 
µείωσης της επαναρρόφησης του NaCl στον άπω 
νεφρώνα.

� Υποκαλιαιµία, διαµέσου της διακυτταρικής ανταλλαγής 
κατιόντων. 



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑΣ 
ΣΕ ΟΙΔΗΜΑΤΩΔΕΙΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

� στέρηση Η2Ο

Σε ασθενείς µε καρδιακή ανεπάρκεια:

ΑΜΕ + φουροσεµίδη

Σε ασθενείς µε κίρρωση: φουροσεµίδη + αλβουµίνη

Βαπτάνες: ανταγωνιστές των υποδοχέων της ADH



Hoorn EJ, Zietse R. Hyponatremia and mortality: how innocent is the 
bystander? Clin J Am Soc Nephrol. 2011;6:951-3







CMAJ 2002;166(8):1056-62



ΟΓΚΟΡΡΥΘΜΙΣΗ VS ΩΣΜΟΡΡΥΘΜΙΣΗ 

Όταν συνυπάρχουν µεταβολές όγκου και
τονικότητας, ο οργανισµός επιλέγει τη διατήρηση του
εξωκυττάριου όγκου

ΥΠΟΟΓΚΑΙΜΙΑ   & ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑ (� Posm)

�� ADH � ADH

� ADH

βελτίωση του ισοζύγιου του 
όγκου

Επιδείνωση της
υπονατριαιµίας





First author, 
year

Type of study Number of
subjects

Main finding

Renneboog, 2006 Case-control

study

356 Hyponatremia associated with

falls

Gankam Kengne, 

2008

Case-control

study

1026 Hyponatremia associated with

fractures

Sandhu, 2009 Case-control

study

728 Hyponatremia associated with

fractures

Verbalis, 2010 Cross-sectional

cohort study

>5500 Hyponatremia associated with

osteoporosis

Kinsella, 2010 Cross-sectional

cohort study

1408 Hyponatremia associated with

fractures independent of

decreased BMD

Hoorn, 2011 Prospective

cohort study

5208 Hyponatremia associated with

fractures independent of  falls; No

association with low BMD

Summary of the studies reporting an association between hyponatremia
with falls, osteoporosis or fractures



Consequences of Rapid Changes in the 
Plasma Sodium Concentration





Internal and External Solute and Water 
Balance and the Plasma Sodium 

Concentration



Παράγοντες κινδύνου 

� Αν και η υπονατριαιµία µπορεί να παρατηρηθεί 
ακόµη και µε µικρές δόσεις (12.5 mg/ηµέρα) 
θειαζιδικών διουρητικών η επιπλοκή αυτή είναι 
σαφώς δοσοεξαρτώµενη. 

� Η συγχορήγηση θειαζιδικών διουρητικών µε 
φάρµακα που επίσης επηρεάζουν την κάθαρση 
ύδατος (π.χ SSRIs) ή µε άλλα διουρητικά 
(αµιλορίδη, σπειρονολακτόνη) αυξάνει τον 
κίνδυνο εµφάνισης υπονατριαιµίας. 



� Στις περισσότερες περιπτώσεις η υπονατριαιµία
από θειαζιδικά διουρητικά εµφανίζεται µέσα σε 
δύο εβδοµάδες από την έναρξη  χορήγησης του 
φαρµάκου. 

� Η εµφάνιση υπονατριαιµίας σε περιπτώσεις 
χρόνιας χορήγησης θειαζιδών απαιτεί την 
παρουσία κάποιου επιπρόσθετου παράγοντα που 
επηρεάζει την οµοιοστασία του ύδατος (έµετοι, 
διάρροιες, έκπτωση της νεφρικής λειτουργίας, 
αύξηση της πρόσληψης νερού ή της δόσης του 
φαρµάκου).



Αληθής υπονατριαιµία

Μειωµένη ωσµωτικότητα πλάσµατος



ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ ΟΞΕΟΒΑΣΙΚΗΣ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑΣ 
ΚΑΙ ΟΜΟΙΟΣΤΑΣΙΑ ΤΟΥ Κ+ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ 

ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑ (1)

Μεταβολική αλκάλωση

�Έµετοι

�Διουρητικά

Η συγκέντρωση του Κ+ του ορού είναι 
φυσιολογική ή ελαττωµένη



ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ ΟΞΕΟΒΑΣΙΚΗΣ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑΣ 
ΚΑΙ ΟΜΟΙΟΣΤΑΣΙΑ ΤΟΥ Κ+ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ 

ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑ (2)

Μεταβολική οξέωση
�Η συγκεντρωση του Κ+ του ορού είναι 

φυσιολογική ή αυξηµένη
Νεφρική ανεπάρκεια & πρωτοπαθής 
επινεφριδιακή ανεπάρκεια

�Η συγκέντρωση του Κ+ του ορού είναι 
φυσιολογική ή ελαττωµένη
Διάρροιες



ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ ΟΞΕΟΒΑΣΙΚΗΣ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑΣ 
ΚΑΙ ΟΜΟΙΟΣΤΑΣΙΑ ΤΟΥ Κ+ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 

ΜΕ ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑ (1)

Φυσιολογικό αρτηριακό pH
� SIADH

� Πρωτοπαθής πολυδιψία

� Οιδηµατώδεις καταστάσεις

� Δευτεροπαθής ανεπάρκεια επινεφριδίων

� Υποθυρεοειδισµός

Η συγκέντρωση του Κ+ του ορού είναι συνήθως 
φυσιολογική


