
Ασθενής ηλικίας 43 ετών με ιστορικό διατατικής μυοκαρδιοπάθειας προγραμματισμένος 

για μεταμόσχευση προσήλθε με απορρύθμιση της καρδιακής ανεπάρκειας.  Ακολούθως 

εμφάνισε αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο ισχαιμικής αιτιολογίας για το οποίο 

νοσηλεύθηκε.  Μετά την έξοδο από το νοσοκομείο προσήλθε με έντονη ζάλη.  Στον 

εργαστηριακό έλεγχο διαπιστώθηκε Na αίματος 112 mEq/L.  Προσδιορίστηκε brain 

natriuretic peptide (BNP) 25870 pg/ml (ΦΤ <125 pg/ml, επί καρδιακής ανεπάρκειας >300 

pg/ml).  Διαπιστώθηκε υποκλινικός υποθυρεοειδισμός TSH 12 μIU/ml.  Χορηγήθηκε 

αγωγή για τον υποκλινικό υποθυρεοειδισμό.  Ο ασθενής αντιμετωπίστηκε συμπτωματικά 

με χορήγηση θεραπείας για τον υποθυρεοειδισμό, ήπια στέρηση ύδατος και ελάττωση της 

χορηγούμενης διουρητικής αγωγής.  Τα επίπεδα Na αίματος βελτιώθηκαν σταδιακά. 

ΤΙΤΛΟΣ

Η υπονατριαιμία είναι συχνό εύρημα σε βαρέως πάσχοντες.  Η 

υπονατριαιμία σε ασθενείς με ενδοκρανιακή νόσο μπορεί να 

οφείλεται σε salt wasting syndrome ή σε σύνδρομο απρόσφορης 

έκκρισης αντιδιουρητικής ορμόνης.  Η διαφορική διάγνωση 

μεταξύ των δύο καταστάσεων είναι πολύ δύσκολη.  Οι ασθενείς 

αντιμετωπίζονται συμπτωματικά.  Σκοπός ήταν η παρουσίαση 

περίπτωσης ασθενούς με βαριά καρδιακή ανεπάρκεια και 

πρόσφατο εγκεφαλικό επεισόδιο που εμφάνισε βαριά 

υπονατριαιμία πολλαπλής αιτιολογίας. 
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ΣΚΟΠΟΙ

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ

Η υπονατριαιμία είναι συχνό κλινικό πρόβλημα σε νοσηλευόμενους ασθενείς με παθήσεις

ποικίλης αιτιολογίας. Το σύνδρομο απρόσφορης έκκρισης της αντιδιουρητικής ορμόνης είναι

ιδιαίτερα συχνό και αντιμετωπίζεται με στέρηση ύδατος ή στη σύγχρονη εποχή με ανταγωνιστές

των υποδοχέων της αντιδιουρητικής ορμόνης. Η υπονατριαιμία μπορεί επίσης να οφείλεται σε

salt wasting syndrome, ιδιαίτερα σε ασθενείς με ενδοκρανιακή νόσο. Η διαφορική διάγνωση

μεταξύ των δύο καταστάσεων είναι δύσκολη και βασίζεται στην εκτίμηση του όγκου αίματος. Τα

ιδιαιτέρως υψηλά επίπεδα του brain natriuretic peptide που ανιχνεύθηκαν μπορεί να οφείλονται

είτε στην βαριά καρδιακή νόσο, καθώς σήμερα θεωρούνται δείκτης καρδιακής νόσου είτε στην

ενδοκρανιακή παθολογία. Στην περίπτωση που περιγράφεται η βαριά υπονατριαιμία ήταν

πολλαπλής αιτιολογίας και αντιμετωπίστηκε επαρκώς συμπτωματικά.
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