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Huda akut na hipo na trie mi ja
pri tran su re tral ni resek ci ji pro sta te –
pri kaz pri me ra in pre gled lite ra tu re

Se ve re Acu te Hypo na trie mia and Tran su ret hral Resec tion
of the Pro sta te – Case Pre sen ta tion and Over view of Lite ra tu re

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: akut na hipo na trie mi ja, tran su re tral na resek ci ja pro sta te

V ~lan ku je opi san pri mer bol ni ka s hudo akut no hipo na trie mi jo iatro ge ne ga izvo ra, nastalo
med tran su re tral no resek ci jo pro sta te. Pri bol ni ku se je kli ni~ na sli ka raz vi la nenad no in v naj -
te` ji obli ki, z epi lep ti~ nim napa dom. Kljub natan~ ne mu obo pe ra tiv ne mu opa zo va nju v sklo -
pu ane ste zi je nismo zaz na li za~et nih zna kov hipo na trie mi je. Izmer je ne vred no sti natri ja so
bile zelo niz ke. Kli ni~ na sli ka in niz ka vred nost natri ja ka`e ta na hudo in akut no hipo na trie -
mi jo, ki smo jo ustrez no hitro poprav lja li. Hipo na trie mi ja je naj po go stej {a elek tro lit ska mot -
nja v kli ni~ ni medi ci ni, v akut ni obli ki jo naj ve~ krat sre ~a mo prav v sklo pu tran su re tral ne
resek ci je pro sta te. Pogo sti vzro ki za hipo na trie mi jo so jema nje diu re ti kov, dia re ja, sr~ no popu{ -
~a nje in led vi~ na bole zen. Akut na hipo na trie mi ja se naj prej izra zi z ne vro lo{ ki mi zna ki, ki
vklju ~u je jo gla vo bol, zme de nost in stu por, lah ko se poja vi jo epi lep ti~ ni napa di in koma. Zdrav -
lje nje vklju ~u je ome ji tev vno sa vode in pos pe {e va nje izlo ~a nja le-te, nado me{ ~a nje izgu be
natri ja in zdrav lje nje vzro ka.

ABSTRACT

KEY WORDS: acu te hypo na tre mia, tran su ret hral resec tion of pro sta te gland

The artic le pre sents a pa tient who deve lo ped seve re acu te hypo na tre mia during tran su ret -
hral pro sta te gland resec tion. This case is inte re sting becau se of the sud den onset as well as
the seve rity of the ini tial cli ni cal pre sen ta tion of hypo na tre mia, which deve lo ped des pi te meti -
cu lous super vi sion and rou ti ne pre ven ti ve mea su res. Ini tial labo ra tory mea su re ment revea -
led an extre mely low serum sodium level. Com bi ned with the cli ni cal pic tu re (sei zu res, loss
of cons ci ou sness), this indi ca ted seve re acu te hypo na tre mia, which was then promptly trea -
ted. Hypo na tre mia is the elec troly te distur ban ce most com monly found in cli ni cal prac ti ce
and its acu te form is seen mostly fol lo wing tran su ret hral pro sta te resec tion. Its other com -
mon cau ses inc lu de diu re tic use, diarr hea, heart fai lu re, and renal disea se. Its cli ni cal mani -
fe sta tions are pri ma rily neu ro lo gic, espe cially in the case of acu te hypo na tre mia, and they
mainly inc lu de hea dac he, con fu sion, and stu por, but sei zu res and coma may also occur. The
treat ment invol ves restric tion of water inta ke and pro mo tion of water loss, as well as repla -
ce ment of any sodium defi cit and treat ment of the cau se.
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UVOD
Hi po na trie mi ja je naj po go stej {a elek tro litska
mot nja v kli ni~ ni medi ci ni. Bla go do zmer no
obli ko zasle di mo pri 15–30 %, glo bo ko hipo -
natrie mi jo pa pri 1–4 % bol ni {ni~ nih bol ni -
kov (1, 2). Hipo na trie mi ja je pogo stej {a pri
otro cih in sta rej {ih bol ni kih (3). Ker je Na+ pre -
vla du jo~ elek tro lit izven ce li~ ne ga pro sto ra
in glav ni dolo ~e va lec serum ske osmo lar no -
sti, hitre in akut ne mot nje v ho meo sta zi Na+

posred no pri ve de jo do pato lo{ kih spre memb
v de lo va nju celi ce. Po~a si nasta ja jo ~o in kro -
ni~ no mot njo v ho meo sta zi natri ja pa organi -
zem rela tiv no dobro urav no te ̀ i, zato se kli -
ni~ na sli ka navad no ne raz vi je.

Hi po na trie mi ja in mot nje v ce li~ nem delo -
va nju se naj hi tre je poka ̀ e jo v osred njem ̀ iv~ -
nem siste mu, zato se akut na hipo na trie mi ja
naj prej izra zi z ne vro lo{ ki mi zna ki. Simp to -
mat ska hipo na trie mi ja je pove za na z ve~ jim
tve ga njem za zaple te in slab {o prog no zo pri
pri dru ̀ e nih bolez nih (4). Vzrok za nasta nek
hipo na trie mi je so lah ko tudi iatro ge ni dejav -
ni ki, na pri mer tran su re tral na resek ci ja pro -
sta te (TURP), ki jih je zato {e toli ko pomemb -
ne je pre poz na ti.

PREDSTAVITEV PRIMERA
De ve tin {est de setlet ni bol nik s kar ci no mom
pro sta te je bil spre jet dan pred pose gom zara -

di pred vi de ne TURP. Bol nik je bil zdrav ljen
slad kor ni bol nik v do bri splo {ni kon di ci ji.
Na dan spre je ma so bili labo ra to rij ski izvi di
nasled nji: natrij (Na+) 138 mmol/l, kalij (K+)
4,9 mmol/l, se~ ni na 7,0 mmol/l, klo rid (Cl–)
96 mmol/l, bikar bo nat (HCO3

–) 30 mmol/l,
krea ti nin 93 µmol/l, pro sta ti~ ni spe ci fi~ ni
anti gen (PSA) 31,0 µg/l.

Na dan pose ga je bol nik ob 9.00 uri pre -
jel ane ste zi jo v ob li ki suba rah noid ne ga bloka.
Blok je bil izve den s spi nal no iglo G25 Withacre
med ~etr tim in petim led ve nim vretencem,
bol nik je pre jel 3,6 ml 0,5 % hipe ro smo lar ne -
ga bupi va kai na in 20mcg fen ta ni la. Po kli ni~ni
oce ni je blok dose gel sen zo ri~ ni nivo osme -
ga prsne ga der ma to ma, kar je bilo za poseg
ustrez no. Opa zo va ni vital ni zna ki so bili prvo
uro pose ga v meji nor ma le. Ker je bil poseg
izva jan v ne vroak sial ni ane ste zi ji, je bil bol -
nik ves ~as pose ga buden, pogo vor ljiv, orien ti -
ran v ~a su in pro sto ru, po~u til se je dobro.
Porab lje ne je bilo 1,5 l raz to pi ne za izpi ra nje.

Ob 10.10 uri je nena do ma pri{ lo do gene -
ra li zi ra ne ga epi lep ti~ ne ga napa da, zato je
bila uve de na splo {na ane ste zi ja, bol nik je bil
intu bi ran in umet no pre di ha van. Epi lep ti~ni
napad je bil pre ki njen z mi da zo la mom v sklo -
pu splo {ne ane ste zi je in je tra jal 2 mi nu ti.
Zara di suma na sin drom TURP je bil odvzet
vzo rec ven ske krvi. Izmer je na vred nost Na+

v vzor cu je bila 88 mmol/l, kar je ustre za lo
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Sli ka 1. ^asov ni potek kon cen tra ci je Na+ ob za~et ku ope ra ci je, med zaple tom in med zdrav lje njem.
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diag no zi hude akut ne hipo na trie mi je ob
TURP ozi ro ma diag no zi sin dro ma TURP.
Bol ni ku smo nemu do ma pri ~e li nado me{ ~a -
ti Na+, in sicer spr va s hi per to ni~ no raz to pi -
no (2-krat 100ml 3% NaCl v prve pol ure, nato
{e eno dozo 100 ml), kasne je z izo to ni~ no raz -
to pi no gle de na labo ra to rij ske vred no sti Na+

(0,9 % NaCl), dobil je tudi diu re tik Hen le je -
ve zan ke furo se mid (dve dozi 40 mg furo se -
mi da v pr vih 4 urah). Bol nik je bil pre me{ ~en
v eno to inten ziv ne tera pi je, kjer so nasled nji
2uri meri li kon cen tra ci jo Na+ na 20min, nato
pa do nor ma li za ci je na 2uri. Bol ni ka smo 6ur
po pose gu lah ko ekstu bi ra li, bil je buden in
orien ti ran, brez nevro lo{ kih simp to mov ali
zna kov. Dan po pose gu je bila vred nost Na+

126 mmol/l. Trend kon cen tra ci je Na+ je pri -
ka zan na sli ki 1, nume ri~ ne vred no sti labo -
ra to rij skih prei skav so pri ka za ne v ta be li 1.

RAZPRAVA
Za ni mi vo pri bol ni ku je pred vsem to, da se
je kli ni~ na sli ka kljub majh ne mu porab lje -
nemu volum nu teko ~i ne za izpi ra nje – 1,5 l
(na vad no se pri TURP pora bi 2 l ali ve~ teko -
~i ne za izpi ra nje) raz vi la nenad no in v hudi
obli ki, z epi lep ti~ nim napa dom. Pred napa -
dom ni bilo nobe nih simp to mov ali zna kov,
ki bi naka zo va li na hipo na trie mi jo. Bol nik
pred samim napa dom ni ome nil gla vo bo la,
ves ~as je bil pogo vor ljiv in ni kazal zna kov

zme de no sti. Prav tako ni bilo kar dio lo{ ke
simp to ma ti ke, ki se pojav lja v sklo pu sin dro -
ma TURP (hi po ten zi ja, bra di kar di ja, pre kat -
ni ekto pi~ ni utri pi, {irok kom pleks QRS, dvig
seg men ta ST, obrat vala T, pre kat na tahi kar -
di ja, pre kat na fibri la ci ja in sr~ ni zastoj).

Bol nik je ob ugo tov lje ni hipo na trie mi ji
pre jel 3-krat po 100 ml hiper to ni~ ne raz to pi -
ne (3 % NaCl), nato pa fizio lo{ ko raz to pi no,
in sicer 50–100 ml/h, hkra ti je pre jel tudi furo -
se mid. Teo re ti~ no se pri zdrav lje nju hude
akut ne hipo na trie mi je pla zem ska kon centra -
ci ja Na+ naj ne bi zvi {a la za ve~ kot 12 mmol/l
v pr vih 24 urah, kar pri opi so va nem pri me -
ru ne dr`i. Na~e lo ma mora hitrost popra ve
Na+ ustre za ti hitro sti nastan ka hipo na trie mi -
je, pri akut ni je torej hitrej {a kot pri po~a si raz -
vi ja jo ~i se kro ni~ ni hipo na trie mi ji. Pri bol ni -
ku je popra va Na+ pote ka la neko li ko pre hi tro,
ven dar je to te` ko nad zo ro va ti. Pri pre hi tri
popra vi se boji mo pred vsem osmot ske demie -
li ni za ci je, do kate re pri de zara di pre hi tre ga
skr ~e nja mo` gan skih celic in se ka`e z oh lap -
no para li zo, dizar tri jo, dis fa gi jo, bol nik lah -
ko tudi umre.

HIPONATRIEMIJA
Opre de li tev

Nor mal na serum ska kon cen tra ci ja Na+ je med
135 in 145 mmol/l. Hipo na trie mi ja pome ni
zni ̀ a nje serum ske kon cen tra ci je Na+ pod

^as (ura) Konc. Na+ (mmol/l) Konc. K+ (mmol/l) Konc. Cl– (mmol/l)

Dan pred pose gom / 138 4,9 96

Na dan pose ga 10.22 88 4,3 67
10.44 95 4,2 71
10.54 96 4,2 75
11.10 96,6 4,07 73
11.28 102 3,7 78
11.43 108,3 3,82 84
12.02 110,6 4,30 87
12.16 111,7 4,36 89
12.25 114 4,5 90
12.46 121 4,1 98
13.41 121 4,1 96
14.37 126,5 5,49 72

Dan po pose gu / 126 4,2 91

Ta be la 1. Pri kaz izmer je nih vred no sti Na+, K+ in Cl– dan pred pose gom, na dan pose ga in dan po pose gu. Konc – kon cen tra ci ja.
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135 mmol/l. Obi ~aj no jo sprem lja hipoo smo -
lal nost plaz me in pove ~a nje zno traj lo banj ske -
ga pri ti ska (1). Huda hipo na trie mi ja je defi -
ni ra na s pla zem sko kon cen tra ci jo Na+ pod
109 mmol/l in efek tiv no osmo lal nost jo plaz -
me pod 238 mosm/kg (5). Kli ni~ na sli ka, kot
so stu por, epi lep ti~ ni napad in koma, se navad -
no poja vi jo ob akut nem pad cu serum ske kon -
cen tra ci je Na+ pod 120 mmol/l (6). Poleg kon -
cen tra ci je Na+ v krvi `eli mo navad no vede ti
{e, kak {na je osmo lar nost plaz me in uri na ter
kon cen tra ci ja Na+ v uri nu, kar nam poma ga
pri dolo ~a nju vzro ka hipo na trie mi je.

Etio lo gi ja

Obi ~aj no hipo na trie mi ja odra ̀ a pre bi tek
celo kup ne vode v te le su gle de na koli ~i no Na+,
red ke je je posle di ca pri mar ne izgu be Na+ (1, 7).
Pato fi zio lo{ ko se hipo na trie mi je deli jo v dve
sku pi ni:

• hipo na trie mi ja zara di neo smot ske hiper -
se kre ci je anti diu ret ske ga hor mo na (ADH) –
pra va hipo na trie mi ja – in

• hipo na trie mi ja, ki ni pove za na s se kre ci jo
ADH – la` na hipo na trie mi ja (psev do hi po -
na trie mi ja, hipo na trie mi ja zara di pre mi -
ka vode) (2, 7).

Pra va hipo na trie mi ja

Pra vo hipo na trie mi jo deli mo gle de na sta nje
hidri ra no sti orga niz ma (hi per vo le mi~ na, hipo -
vo le mi~ na in evo le mi~ na) ter gle de na vzrok
(ta be la 2, tabe la 3, tabe la 4).

Hi po vo le mi~ na hipo na trie mi ja

Hi po vo le mi~ na hipo na trie mi ja pome ni pomanj -
ka nje Na+ in vode v te le su, pri ~emer pri manj -
kljaj Na+ pre se ga pri manj kljaj vode (1).

Zni ̀ a na sta tako osmo lal nost plaz me kot
tudi volu men krvi. Z na me nom vzdr ̀ e va nja
volum na krvi se, kljub zni ̀ a ni osmo lal no sti,
pove ~a izlo ~a nje ADH. Posle di~ no zadr ̀ e va -
nje vode pove ~a raz red ~i tev plaz me in hipo -
na trie mi jo (5).

Naj po go stej {i vzrok te obli ke hipo na trie -
mi je so diu re ti ki, pogo ste je tia zid ni diu re ti -
ki. Tia zid ni diu re ti ki u~in ku je jo na distal ni
tubul in ne zmanj {a jo hiper to ni~ no sti sre di -
ce, zato lah ko za raz li ko od diu re ti kov zan ke
ADH pol no u~in ku je.

Ker mine ra lo kor ti koi di sti mu li ra jo reab -
sorb ci jo Na+ in izlo ~a nje K+, pomanj ka nje
mine ra lo kor ti koi dov pri ve de do pove ~a ne ga
izlo ~a nja Na+ in zmanj {a ne ga izlo ~a nja K+, kar
pov zro ~i zni ̀ a no kon cen tra ci jo Na+ in zvi {a -
no kon cen tra ci jo K+ v se ru mu (5).

Os mot ska diu re za se poja vi pri led vi~ nem
izlo ~a nju top ljen cev, kot so glu ko za, se~ ni na
ali mani tol. Zara di njih se zmanj {a reab sorb -
ci ja vode v tu bu lih, ki jo sprem lja zmanj {a -
na reab sorb ci ja Na+ (ob vez no izlo ~a nje Na+).

Iz gu ba teko ~i ne sko zi pre ba vi la in izguba
teko ~i ne v tret ji pro stor (pan krea ti tis, ileus,
ope kli ne) pov zro ~i jo hipo na trie mi jo, ~e se
izgub lje no teko ~i no nado me{ ~a s hi po to ni~ -
no teko ~i no, gle de na izgub lje no (5). Pri bru -
ha nju, kjer nasta ne pre snov na alka lo za, se
s se ~em pos pe {e no izlo ~a HCO3

–, zara di elek -
tro nev tral no sti se z njim izlo ~a tudi Na+ (1).

Ne fro pa ti ja z iz gub lja njem soli se poja vi
pri bol ni kih z na pre do va lo led vi~ no odpo -
vedjo (o~i stek krea ti ni na < 15 ml/min), pred -
vsem pri medu lar ni cisti~ ni bolez ni, poli ci sti~ -
ni bolez ni led vic, anal ge ti~ ni nefro pa ti ji,
kro ni~ nem pie lo ne fri ti su in obstruk tiv ni uro -
pa ti ji. Pri prok si mal ni tubul ni aci do zi (tip 2),
za kate ro je zna ~il na izgu ba HCO3

– z uri nom,

HIPOVOLEMI^NA HIPONATRIEMIJA
Zmanj {a na koli ~i na vode in Na+, pri manj kljaj Na+ pre se ga pri manj kljaj vode

Vzrok iz gu ba teko ~i ne sko zi pre ba vi la iz gu ba teko ~i ne v tret ji pro stor iz gu ba teko ~i ne pre ko led vic

Pri mer dri ska ope kli ne diu re ti ki
bru ha nje vnet je tre bu {ne sli nav ke po manj ka nje mine ra lo kor ti koi dov

vnet je tre bu {ne mre ne os mot ska diu re za
rab do mio li za ne fro pa ti ja z iz gub lja njem soli
za po ra tan ke ga ~re ve sa

Ta be la 2. Vzro ki in pri me ri hipo vo le mi~ ne hipo na trie mi je.
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nasta ne izgu ba Na+ z uri nom zara di zago tav -
lja nja elek tro nev tral no sti.

Eu vo le mi~ na hipo na trie mi ja

Pri tej obli ki hipo na trie mi je gre za nor malno
koli ~i no vode s prib li` no nor mal no kon cen -
tra ci jo Na+ (5). Je naj po go stej {a obli ka hipo -
na trie mi je pri bol ni {ni~ nih bol ni kih.

Ne za dost na zmog lji vost nad led vi~ ne ̀ le -
ze pome ni pomanj ka nje glu ko kor ti koi dov in
mine ra lo kor ti koi dov. Pomanj ka nje glu ko kor -
ti koi dov pri ve de do mot nje led vi~ ne hemo -
di na mi ke in zmanj {a ne ga pre to ka se~a v di -
stal nem tubu lu ter zve ~a no izlo ~a nje ADH.

Hi po ti ro za pov zro ~a zmanj {a nje minut -
ne ga izti sa srca, zara di ~esar se zve ~a neo -
smotsko izlo ~a nje ADH in zmanj {a hitrost
glo me rul ne fil tra ci je. Posle di ca je zmanj {a no
izlo ~a nje ~iste vode.

Pri psi ho zi je hipo na trie mi ja posle di ca
zdrav lje nja s psi ho ge ni mi zdra vi li in tudi nepo -
sred ne ga u~in ka psi ho ze (po ve ~an ob~u tek
`eje, mot nja v os mo re gu la ci ji, ki pov zro ~i izlo -
~a nje ADH pri ni` ji osmo lal no sti, zve ~an
odgo vor led vi~ nih tubu lov na vazo pre sin).

Poo pe ra tiv na hipo na trie mi ja obi ~aj no
nasta ne kot posle di ca infu zi je hipo to ni~ nih
raz to pin po ope ra ci ji ali pa tudi izo to ni~ nih
raz to pin ob so~a snem u~in ko va nju ADH, ki
se spro{ ~a zara di stre sa in zdra vil. Neka te ra
zdra vi la pov zro ~a jo hipo na trie mi jo po raz li~ -
nih meha niz mih.

Pri sin dro mu neu strez ne ga izlo ~a nja ADH
(SNIADH) gre za mot njo v os mo re gu la ci ji in
izlo ~a nju ADH. Vzrok so naj po go ste je nevro -
p si hia tri~ ne in plju~ ne bolez ni, poo pe ra tivna
bole ~i na, zdra vi la, mo` gan ska krva vi tev, mo` -
gan ski tumor ji, oku` be ali trav ma. Anti diu -

ret ski hor mon se lah ko tvo ri ekto pi~ no pri
drob no ce li~ nem kar ci no mu plju~, kar ci no mu
dva najst ni ka, tre bu {ne sli nav ke, oro fa rin -
geal nih tumor jih in neka te rih dru gih tumor -
jih.

Hi per vo le mi~ na hipo na trie mi ja

Pri tej obli ki hipo na trie mi je sta koli ~i ni Na+

in vode v te le su zve ~a ni, ven dar koli ~i na vode
bolj kot Na+. Hiper vo le mi~ na hipo na trie mija
je navad no pove za na z obo le nji, ki pov zro ~a -
jo ede ma toz no sta nje bol ni ka, kot so kon ge -
stiv no sr~ no popu{ ~a nje, napre do va la jetr na
ciro za in nefrot ski sin drom (6). Vsem tem
obo le njem je sku pen zmanj {an efek tiv ni arte -
rij ski volu men krvi (EAV), kar pre ko baro re -
cep tor ske ga meha niz ma pri ve de do izlo ~a nja
ADH in do akti va ci je renin sko-an gio ten zin ske
osi in s tem zadr ̀ e va nja vode v te le su in akti -
va ci je ob~ut ka ̀ eje. Cilj vseh teh meha niz mov
je nor ma li za ci ja per fu zij ske ga tla ka (1, 6).

Akut na in kro ni~ na odpo ved led vic lah -
ko pri ve de ta do hipo na trie mi je zara di pozi -
tiv ne bilan ce vode, do ~esar pri de, ~e vnos
teko ~i ne pre se ̀ e zmo` nost izlo ~a nja ena ko -
vred ne koli ~i ne teko ~i ne (6).

Hi po na trie mi ja, ki ni pove za na s se kre ci jo
antidivretskega hormona – la` na
hipo na trie mi ja

Psev do hi po na trie mi ja je posle di ca na~i na
dolo ~a nja kon cen tra ci je Na+. Pri foto me tri ji
dolo ~a mo kon cen tra ci jo Na+ v ce lot ni plaz mi
in ne samo v nje nem teko ~em delu. ̂ e se ~vr -
sti del plaz me zve ~a zara di zvi {a nja kon cen -
tra ci je lipi dov ali pro tei nov (hi per tri gli ce ri -
de mi ja ali para pro tei ne mi je), je lah ko meri tev
napa~ na, ker pri de do »raz red ~e nja« Na+.

EUVOLEMI^NA HIPONATRIEMIJA
Nor mal na koli ~i na vode s prib li` no nor mal no konc. Na+

Vzrok zdra vi la mot nje po ve ~an vnos teko ~i ne sta nja, ki pove ~a jo neo smot sko
izlo ~a nje ADH

Pri mer diu re ti ki in su fi cien ca pri mar na poli dip si ja ~us tve ni stres
bar bi tu ra ti nad led vi~ ne `le ze bo le ~i na
kar ba ma ze pin hi po ti ro za poo pe ra tiv na sta nja

sin drom neu strez ne ga
izlo ~a nja ADH

Ta be la 3. Vzro ki in pri me ri euvo le mi~ ne hipo na trie mi je. ADH – anti diu ret ski hor mon, konc. – koncentracija.
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Hi po na trie mi ja zara di pre mi ka vode (trans -
lo ka cij ska hipo na trie mi ja) ni posle di ca spre -
mem be v ce lot ni koli ~i ni tele sne vode, ampak
pre mi ka vode iz zno traj ce li~ ne ga v zu naj ce -
li~ ni pro stor. Tak {en pre mik se poja vi zara -
di pri sot no sti top ljen cev v zu naj ce li~ nem
pro sto ru, ki ne pre ha ja jo pro sto sko zi celi~no
mem bra no (npr. glu ko za, mani tol, gli cin) (1).

Do hipo na trie mi je lah ko pri de tudi med
TURP, pri kate ri se z elek tro kav ter jem odstra -
nju je pro sta ti~ no tki vo. Ovit elek tro kav ter je
vstav ljen v se~ ni co, kirur{ ko polje pa je prika -
za no z en do sko pom. Med ope ra ci jo se uporab -
lja raz to pi no za izpi ra nje, s ka te ro se napih ne
mehur, spi ra kirur{ ko polje, odstra nju je kri
in odstra nje no tki vo (8). Naj po go ste je se za
izpi ra nje upo rab lja neko li ko hipo to ni~ ne nee -
lek tro lit ne raz to pi ne, kot je raz to pi na z gli ci -
nom, ali raz to pi na s kom bi na ci jo sor bi to la in
mani to la (9). Raz to pi na za izpi ra nje z gli ci nom
se lah ko sko zi odpr te ven ske sinu se v ve li ki
koli ~i ni absor bi ra v krv ni obtok, zara di ~esar
pri de do hipo na trie mi je zara di pre mi ka vode
(tran slo ka cij ska hipo na trie mi ja). Gli cin namre~
ne pre ha ja pro sto pre ko celi~ ne mem bra ne,
zato zve ~a toni~ nost oz. efek tiv no osmo lal nost
plaz me in pov zro ~i pre mik vode iz celi ce (1, 8).
Absorp ci ja raz to pi ne za izpi ra nje je odvi sna
od tra ja nja pose ga ter od vi{i ne, na kate ri je
nastav lje na raz to pi na, in s tem nje ne ga hidro -
stat ske ga pri ti ska (9, 10). Tak zaplet je znan
kot sin drom TURP. Sin drom TURP se lah ko
poja vi 15 mi nut po za~et ku resek ci je ali pa do
24 ur po ope ra ci ji (11, 12).

Kli ni~ na sli ka

Kli ni~ ni zna ki hipo na trie mi je nasta ne jo zara -
di osmot ske ga pre mi ka vode v ce li ce in posle -
di~ ne ga zno traj ce li~ ne ga ede ma. Naj bolj so
pri za de ti mo` ga ni, ki se zara di ome je no sti
pro sto ra v lo ba nji ne more jo {iri ti. Ob tem se

zvi {a zno traj lo banj ski tlak in zmanj {a pre kr -
vi tev mo` ga nov. Simp to mi in zna ki s stra ni
osred nje ga ̀ iv~ ne ga siste ma so zato v os pred -
ju. Na izra zi tost zna kov vpli va hitrost nastanka
hipo na trie mi je in abso lut no zni ̀ a nje kon cen -
tra ci je serum ske ga Na+. ^e se hipo na trie mi -
ja raz vi je hitro, bodo nevro lo{ ki simp to mi
izra zi tej {i. ̂ e se hipo na trie mi ja raz vi ja po~asi
v ne kaj dneh, nevro ni pre pre ~i jo pre ve li ko
osmot sko nabre ka nje z iz lo ~a njem zno traj ce -
li~ nih elek tro li tov in top ljen cev (K+, fos fo krea -
tin, mioi no zi tol, ami no ki sli ne) v zu naj ce li~ ni
pro stor (1, 6).

Bol ni ki so lah ko asimp to mat ski, lah ko
pa to`i jo o sla bo sti. S pad cem serum ske kon -
cen tra ci je Na+ se poja vi jo gla vo bol, letar gi ja
in zme de nost. Ob akut nem ali hitrem pad cu
kon cen tra ci je serum ske ga Na+ pod 120 mmol/l
se poja vi jo stu por, kr~i, koma, zastoj diha nja
in smrt kot posle di ca mo` gan ske ga ede ma in
her nia ci je mo` gan ske ga deb la (6, 7).

Pri bol ni kih lah ko zasle di mo tudi zna ke
hipo vo le mi je ali hiper vo le mi je. Sprem lja jo ~a
sta nja, ki lah ko poslab {a jo simp to me hipo na -
trie mi je, so hipok si ja, hiper kap ni ja, aci do za
in hiper kal cie mi ja. Hipo na trie mi ja se pogo -
ste je raz vi je pri `en skah med men strua ci jo,
majh nih otro cih, sta rej {ih lju deh, ki jem ljejo
tia zid ne diu re ti ke, in psi hia tri~ nih bol ni kih
s po li dip si jo (1).

Bol ni ki, pri kate rih se med TURP v krv -
ni obtok absor bi ra ve~ ja koli ~i na raz to pi ne za
izpi ra nje (2 l ali ve~), raz vi je jo simp to me in
zna ke, ki jih poz na mo pod ime nom sin drom
TURP. Le-ta se ka`e s hi po na trie mi jo, hipoo -
smo lal nost jo, teko ~in sko preo bre me ni tvi jo
in posle di~ no kon ge stiv no odpo ved jo srca in
plju~ nim ede mom. Lah ko pri de tudi do
hemo li ze, hiper gli ci ne mi je ali hipe ra mo nie -
mi je ob upo ra bi gli ci na, hiper gli ke mi je ob
upo ra bi sor bi to la ali pa pove ~a nja zno traj ̀ il -
ne ga volum na ob upo ra bi mani to la (9). Hipo -
na trie mi ja v sklo pu sin dro ma TURP pri za da ne
tako sr~ ni kot osred nji ̀ iv~ ni sistem. Serum -
ska kon cen tra ci ja Na+ 120 mmol/l ali manj je
pove za na z zna ki in simp to mi sin dro ma TURP.
Ko kon cen tra ci ja Na+ pade pod 120 mmol/l,
je vid na sr~ na simp to ma ti ka, spr va kot hipo -
ten zi ja, kon cen tra ci ja pod 115 mmol/l pa
lah ko pov zro ~i bra di kar di jo, pre kat ne ekto -
pi~ ne utri pe, {irok kom pleks QRS, dvig seg -
men ta ST in obrat vala T. Pri kon cen tra ci ji

HIPERVOLEMI^NA HIPONATRIEMIJA
Po ve ~a na koli ~i na vode in Na+, ven dar vode bolj kot Na+

Vzrok ne led vi~ ne mot nje led vi~ ne mot nje

Pri mer ci ro za akut na odpo ved led vic
sr~ no popu{ ~a nje kro ni~ na odpo ved led vic

ne frot ski sin drom

Ta be la 4. Vzro ki in pri me ri hiper vo le mi~ ne hipo na trie mi je.
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pod 100 mmol/l poro ~a jo o pre kat ni tahi kar -
di ji, pre kat ni fibri la ci ji in sr~ nem zasto ju
sku paj z ge ne ra li zi ra ni mi napa di in dihal nim
zasto jem (10).

Diag no za

Hi po na trie mi ja ni bole zen, ampak mani fe sta -
ci ja raz li~ nih motenj. Vzrok je pogo sto mogo -
~e odkri ti s skrb no anam ne zo in pre gle dom
ter oce no sta tu sa volum na zunaj ce li~ ne ga pro -

sto ra in EAV (6). Volu men zunaj ce li~ ne ga pro -
sto ra lah ko oce ni mo s po mo~ jo kli ni~ nih zna -
kov, kot so tur gor ko`e, suhost ko`e, pri sot -
nost postu ral ne hipo ten zi je, pol nost vrat nih
ven in ede mi. Volu men zunaj ce li~ ne ga pro -
sto ra in EAV sta obi ~aj no nepo sred no poveza -
na, obsta ja jo pa tudi sta nja, pri kate rih je npr.
ob zve ~a ni pro stor ni ni zunaj ce li~ ne ga pro -
stora zmanj {an EAV. Bol ni ku mora mo ved no
dolo ~i ti osmo lal nost plaz me, osmo lal nost

Osmolalnost plazme

zvi{ana normalna zmanj{ana

hiperglikemija
manitol

hiperproteinemija
hiperlipidemija

irigacija  mehurja

Kak{na je prostornina
zunajceli~nega prostora?

zmanj{ana ni zmanj{ana

Kak{na je koncentracija  Na v se~u?+

< 20 mmol/l > 20 mmol/l

Kak{na je konc. K v se~u?

zvi{ana relativno
majhna

diuretiki,
mo`gansko

izgubljanje soli

pomanjkanje
mineralo-

kortikoidov

zmanj{an ni zmanj{an

Kak{en je EAV?

sr~no
popu{~anje,

nefrotski
sindrom,

jetrna ciroza

bruhanje,
driska,
izguba
vode

v tretji
prostor

SNIADH,
ledvi~no

popu{~anje,
Addisonova

bolezen,
hipotiroza,
bole~ina,
navzea

Sli ka 2. Diag no sti~ ni algo ri tem hipo na trie mi je. EAV – efek tiv ni arte rij ski volu men krvi, SNIADH – sin drom neu strez ne ga izlo ~a nja antidiu -
ret ske ga hor mo na, konc. – koncentracija.
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se~a ter kon cen tra ci jo Na+ in K+ v se ~u (1).
Ker je osmo lal nost zunaj ce li~ ne ga pro sto ra
dolo~e na pred vsem s kon cen tra ci jo Na+, ima
ve~i na bol ni kov s hi po na trie mi jo zni ̀ a no
osmo lal nost plaz me (6). ̂ e osmo lal nost plaz -
me ni zni ̀ a na, mora mo izklju ~i ti psev do hi -
po na trie mi jo (1).

Zdrav lje nje

Ci lja zdrav lje nja sta dva: dvig ni ti serum sko
kon cen tra ci jo Na+ z ome ji tvi jo vno sa vode in
pos pe {e va njem izlo ~a nja le-te. Potreb no je
tudi vzro~ no zdrav lje nje (6).

Hi trost nado me{ ~a nja Na+ je odvi sna od
hitro sti nastan ka hipo na trie mi je in resno sti
kli ni~ ne sli ke. Da je hipo na trie mi ja akut na,
lah ko trdi mo le, ~e je bila izmer je na kon cen -
tra ci ja Na+ v zad njih 48 urah nor mal na. ^e
nismo pre pri ~a ni, da je hipo na trie mi ja akut -
na, rav na mo, kot da je kro ni~ na. Pre hi tro
poprav lja nje kro ni~ ne hipo na trie mi je lah ko
zara di pre hi tre ga skr ~e nja mo` gan skih celic
pri ve de do osmot ske demie li ni za ci je (1). Pri
asimp to mat skih bol ni kih se kon cen tra ci ja Na+

v plaz mi ne sme zvi {a ti za ve~ kot 0,5–1 mmol/l
na uro in ne za ve~ kot 10–12 mmol/l v pr vih
24 urah (6).

Pri akut ni, hudi hipo na trie mi ji (Na+ <110–
115 mmol/l, nevro lo{ ki simp to mi in zna ki)
bol ni ku nado me{ ~a mo Na+ s hi per to ni~ no
raz to pi no 3 % NaCl. Koli ~i no Na+, ki ga mora -
mo nado me sti ti, izra ~u na mo s po mo~ jo for -
mu le: 0,61 × te le sna te`a v kg × (`e le na konc.

Na+ – tre nut na konc. Na+). Dele` tele sne vode1

je za ̀ en ske 0,5, za mo{ ke 0,6 in za otro ke 0,7.
Pla zem ska kon cen tra ci ja Na+ naj se ne bi zvi -
{e va la za ve~ kot 1–2 mmol/l/h v pr vih
3–4 urah oz. dokler napa di ne izzve ni jo. ^e
ima bol nik hude simp to me, npr. kr~e ali komo,
nado me{ ~a mo Na+ {e hitre je (3–5 mmol/l/h),
ven dar naj se kon cen tra ci ja Na+ ne bi zvi {ala
za ve~ kot 12 mmol/l v pr vih 24 urah. Dodatek
diu re ti ka zan ke (npr. furo se mid) pos pe {i
izlo ~a nje pro ste vode in s tem zvi {a pla zem sko
kon cen tra ci jo Na+. Ko simp to mi izzve nijo, nado -
me{ ~a mo Na+ s hi trost jo do 12 mmol/l/24 h.

Pri simp to mat ski kro ni~ ni hipo na trie mi -
ji je cilj zvi {a nje kon cen tra ci je Na+ le za oko -
li 10 mmol/l. Hitrost za~et ne ga poprav lja nja
zna {a 1–2 mmol/l/h. Ko dose ̀ e mo dvig kon -
cen tra ci je Na+ za 10 mmol/l, nada lju je mo
s po ~a snim poprav lja njem za 1–1,5 mmol/l/h.
V 24 urah ne sme mo zvi {a ti kon cen tra ci je Na+

za ve~ kot 15 mmol/l.

Za klju ~ek

Ne pre poz na na in nez drav lje na hipo na trie mi -
ja lah ko zara di hude ga mo` gan ske ga ede ma
in posle di~ ne her nia ci je mo` gan ske ga deb la
pov zro ~i smrt. V ko li kor je zdrav lje na nepra -
vil no, lah ko pri ve de do osmot ske demie li ni -
za ci je, za kate ro ni spe ci fi~ ne ga zdrav lje nja in
je pove za na s zna ~il no obo lev nost jo in umr -
lji vost jo, zato je hitro pre poz na va nje hipo na -
trie mi je in pra vil no ukre pa nje izred ne ga
pome na (6).

1 dele` tele sne vode
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