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1. Voved i мetodologija 

Hiponatremijata, koja se definira kako koncentracija na serumski natrium <135 

mmol/L, e naj~estoto naru{uvawe na telesnite te~nosti i ramnote`ata na 

elektroliti {to se sre}ava vo klini~kata praksa. Hiponatremijata e prisutna kaj 

15-20% od itnite priemi vo bolnica i se javuva kaj 20% od kriti~no bolnite 

pacienti. Taa mo`e da dovede do {irok spektar na klini~ki simptomi, od 

suptilni do seriozni, pa duri i opasni po `ivot, i e pridru`ena so zgolemen 

mortalitet, morbiditet i dolgotrajna hospitalizacija na pacienti so pogolem 

broj naru{eni sostojbi. I pokraj toa, tretmanot na pacientite ostanuva 

problemati~en. Prevalencijata na hiponatremijata kaj golem broj raznovidni 

sostojbi kako i faktot deka hiponatremijata  ja lekuvaat lekari so raznovidni 

poznavawa i iskustva, pridonelo do oformuvawe razli~ni pristapi vo dijagnozata 

i lekuvaweto od strana na razli~ni institucii i specijalisti.  

Nasproti ova, Evropskoto zdru`enie za intenzivna medicinska nega (EZIMN), 

Evropskoto zdru`enie za endokrinologija (EZE) i Evropskata renalna asocijacija 

- Evropskata asocijacija za dijaliza i transplantacija (ERA-EDTA), pretstavena 

od strana na Evropskite najdobri renalni praktiki (ENRP), kako zaedni~ki 

potfat na ovie tri zdru`enija koi gi pretstavuvaat interesite na specijalistite 

koi se zainteresirani za hiponatremijata, go imaat podgotveno ovoj 

Prira~nik/preporaki vo klini~kata praksa za dijagnosti~ki pristap i tretman na 

hiponatremijata. Vo prilog na rigorozniot pristap kon metodologijata i 

evaluacijata, se trudevme da obezbedime dokument koj e fokusiran na rezultati 

va`ni za pacientot i koj bi mo`el da se primenuva od strana na lekari koi se 

vklu~eni vo sekojdnevnata praksa. 

Ovaa skratena i prevedena verzija na Prira~nikot/preporakite za pristap i 

tretman na hiponatremijata vo klini~kata praksa se fokusira na preporaki za 

dijagnoza i tretman na hiponatremijata. Za detalite okolu sudirot na interesi, 

celite i obemot, metodite za izrabotka na prira~nikot/preporakite i 

patofiziologijata na hiponatremijata, videte ja celosnata verzija na ovoj 

prira~nik, koja e besplatno dostapna na 

http://ndt.oxfordjournals.org/content/29/suppl_2/i1.full.pdf+html 

Osloboduvawe od odgovornost: Ovoj prira~nik e preveden so odobruvawe od ENRP, 

oficijaliot pretstavnik za prira~nici na ERA-EDTA. Me|utoa, ENRP prifa}a 

celosna odgovornost za originalniot celosno objaven prira~nik na angliski vo 

Nephrol. Dial. Transplant. (2014) 29 (suppl 2): i1-i39. doi: 10.1093/ndt/gfu040 - Prv pat 

objaveno na internet: 25 Februari, 2014 



http://ndt.oxfordjournals.org/content/29/suppl_2/i1.full.pdf+html 

http://european-renal-best-practice.org/  

2. Dijagnoza na hiponatremijata 

2.1. Klasifikacija na hiponatremijata 

2.1.1 Definirawe na hiponatemijata brz osnova na biohemiskiot intenzitet 

Nie ja definirame "slabata" hiponatremija kako biohemiski naod na 

koncentracija na serumski natrium pome|u 130 i 135 mmol/L izmerena so posebni 

jonski elektrodi. 

Nie ja definirame "umerenata" hiponatremija kako biohemiski naod na 

koncentracija na serumski natrium pome|u 125 i 129 mmol/L izmerena so posebni 

jonski elektrodi. 

Nie ja definirame "serioznata" hiponatremija kako biohemiski naod na 

koncentracija na serumski natrium <125 mmol/L izmerena so posebni jonski 

elektrodi. 

2.1.2. Definicija na hiponatremijata vrz osnova na vremeto koga se pojavila 

Nie ja definirame "akutnata" hiponatremija kako hiponatremija koja e potvrdena 

deka postoela <48 ~asa. Nie ja definirame "hroni~nata" hiponatremija kako 

hiponatremija koja e potvrdena deka postoela najmalku 48 ~asa. 

Ako hiponatremijata ne mo`e da se klasificira, toga{ ja smetame za hroni~na, 

osven ako postojat klini~ki ili anamnesti~ki dokazi koi go poka`uvaat 

sprotivnoto (Tabela 1, 2). 

2.1.3. Definicija na hiponatremijata vrz osnova na simptomite 

Nie ja definirame "umereno simptomati~nata" hiponatremija kako koj bilo 

biohemiski stepen na hiponatremija prisuten kaj hiponatremija so umereno 

seriozni simptomi (Tabela 1).   

Nie ja definirame "seriozno simptomati~nata" hiponatremija kako koj bilo 

biohemiski stepen na hiponatremija prisuten kaj hiponatremija so seriozni 

simptomi (Tabela 1).  

Hiponatremijata mo`e da se klasificira vrz osnova na razli~ni parametri, kako 

{to se koncentracijata na serumskiot natrium, stapkata na razvoj, intenzitetot na 

simptomite, serumskata osmolarnost, i sostojbata na volumenot. Na{ata namera 



be{e klasifikacijata da ja napravime direktno povrzana so lekuvaweto na 

pacientite. Me|utoa, strategiite za tretman ne mo`at soodvetno da se 

klasificiraat ako se pridr`uvame do samo eden kriterium. Zatoa, strategiite za 

tretman se klasificirani vrz osnova na kombinacii od ovie kriteriumi. 

Objavenite istra`uvawa uka`uvaat na koristewe 48-~asoven prag za razlikuvawe 

me|u "akutna" i "hroni~na" hiponatremija, bidej}i se ~ini deka mozo~niot edem se 

pojavuva mnogu po~esto koga hiponatremijata se razviva za pomalku od 48 ~asa. 

Eksperimentalnite istra`uvawa isto taka uka`uvaat na toa deka na mozokot mu 

trebaat okolu 48 ~asa da se prisposobi na hipotoni~na sredina. Pred 

prisposobuvaweto, postoi rizik od pojava na mozo~en edem bidej}i poniskata 

ekstracelularna osmolarnost pottiknuva promena na vodata vo kletkite. Me|utoa, 

edna{ {tom se prilagodat, mozo~nite kletki povtorno mo`at da trpat o{teta ako 

koncentracijata na serumskiot natrium se zgolemi premnogu brzo. Raskinuvaweto 

na mielinskata obvivka koja gi za{tituva/izolira individualnite nevroni mo`e 

da dovede do takanare~eniot sindrom na osmotska demielinizacija. Zatoa e va`no 

da se napravi razlika pome|u akutna i hroni~na hiponatremija, da se proceni dali 

nekoj e izlo`en na pogolem rizik od nenadeen edem na mozokot otkolku od 

osmotska demielinizacija. Vo klini~kata praksa razlikuvaweto na akutnata od 

hroni~nata hoponatremija e ~esto pati nejasno, osobeno kaj pacienti doneseni 

kako itni slu~ai. Ako postoi somnevawe ili pak ne e mo`no da se izvr{i 

klasifikacija pome|u akutna ili hroni~na hiponatremija, toga{ taa treba da se 

smeta za hroni~na, osven ako postojat pri~ini koi indiciraat deka e akutna (vidi 

tabela 10 vo orginalniot dokument). 

Klasifikacijata vrz osnova na simptomite ima za cel da go odrazi stepenot na 

mozo~niot edem i stepenot na neposredna opasnost. Taa ovozmo`uva sovpa|awe na 

soodvetniot tretman so neposredniot rizik, so poagresiven tretman kaj 

poseriozni simptomi. Me|utoa, klasifikacijata zasnovana samo na serioznosta na 

simptomite ima nekolku nedostatoci bidej}i kaj pacientite mo`e umereno 

serioznite simptomi da naprednat vo seriozni za samo nekolku ~asa. Isto taka, 

simptomite na hiponatremija se nespecifi~ni i zatoa lekarite treba da procenat 

kolkava e mo`nosta simptomite da se predizvikani od drugi sostojbi osven od 

samata hiponatremija. Vo princip, lekarite treba da bidat osobeno vnimatelni 

koga umereno serioznite i serioznite simptomi na hiponatremija gi pripi{uvaat 

na biohemiskiot stepen na hiponatremija koga toj e blag. 

Pacientite so hiponatremija mo`e da bidat hipovolemi~ni, euvolemi~ni ili 

hipervolemi~ni. Mnogu tradicionalni dijagnosti~ki algoritmi zapo~nuvaat so 

klini~ka procenka na statusot na volumenot [33]. Osetlivosta i specifi~nosta na 

klini~kata procenka na statusot na volumenot se niski, {to potencijalno mo`e da 



dovedat do pogre{na klasifikacija u{te na po~etokot na dijagnosti~koto drvo. 

Pokraj toa, mo`e da nastane zabuna vo odnos na toa vo koj oddel/kompartment se 

nao|a te~nosta (cirkulira~ki ili ekstracelularen). Zatoa, so cel da se namali 

dvosmislenosta, vo ovoj tekst nie gi upotrebivme terminite "efektiven 

cirkulira~ki volumen" i "ekstracelularen volumen na te~nosta". 

2.2. Potvrduvawe na hipotoni~na hiponatremija i isklu~uvawe na 

nehipotoni~na hiponatremija 

Nie prepora~uvame da se isklu~i hiperglikemi~na hiponatremija so merewe na 

koncentracijata na serumska glukoza i korigirawe na izmerenata koncentracija na 

serumskiot natrium za koncentracijata na serumskata glukoza ako taa se zgolemi. 

(1D) 

Hiponatremija so izmerena osmolarnost <275 mOsm/kg sekoga{ poka`uva deka se 

raboti za hipotoni~na hiponatremija. (Ne e rangirano) 

Kako {to e poka`ano na tabela 3 "hipotoni~na hiponatremija" treba da se 

prifati sekoja hiponatremija bez dokazi dali stanuva zbor za drugi 

nehipotoni~ni hiponatremii. (Ne e rangirano) 

Procenuvawe na koncentracijata na serumskiot natrium korigirano za 

prisustvoto na hiperglikemija mo`e da se postigne so slednive ravenki: 

Korigiran serum (Na
+) = izmeren (Na

+) + 2.4 x 
(glukoza(mmol/l) - 100 (mmol/l)

/100 (mmol/l) 

Korigiran (Na
+) = izmeren (Na

+) + 2.4 x 
(glukoza(mmol/l) - 5.5 (mmol/l)

/5.5 (mmol/l) 

† [Na+], koncentracija na serumski natrium; [Glikoza], koncentracija na serumska 

glikoza 

Ova zna~i deka treba da se dodade 2,4 mmol/L na izmerenata koncentracija na 

serumski natrium za sekoj 5,5 mmol/L (100 mg/dL) poedine~en porast na 

koncentracijata na serumskata glikoza nad standardnata koncentracija na 

serumski natrium od 5,5 mmol/L (100 mg/dL). 

2.3. Koi parametri da se koristat za razlikuvawe na pri~inite za 

hipotoni~na hiponatremija? (slika 1) 

Prepora~uvame prviot ~ekor da bide ispituvawe na urinarna osmalarnost na 

primerok od urina. (1 D) 

Ako osmolarnosta na urinata e ≤100 mOsm/kg, nie prepora~uvame kako pri~ina za 

hipotoni~na hiponatremija da se prifati relativno pogolemoto vnesuvawe voda. 



(1 D) 

Ako osmolarnosta na urinata e >100 mOsm/kg, nie prepora~uvame da bide ispitana 

koncentracijata na natrium vo primerok od urina koj istovremeno treba da bide 

zemen so primerok od krv. (1 D) 

Ako koncentracijata na natrium vo urinata e ≤30 mmol/L, nie prepora~uvame kako 

pri~ina za hipotoni~na hiponatremija da se prifati nisko efektivniot 

arteriski volumen. (2 D) 

Ako koncentracijata na natrium vo urinata e >30 mmol/L, nie prepora~uvame da se 

proceni statusot na ekstracelularnata te~nost i da se upotrebat diuretici za 

ponatamo{no diferencirawe na verojatnite pri~ini za hiponatremija. (2 D) 

Nie ne prepora~uvame da se meri vazopresin za da se potvrdi dijagnoza SIADH. (2D) 

Soveti za klini~nata praksa 

• Za pravilno tolkuvawe na laboratoriskite rezultati potrebno e 

istovremeno da se zemat primeroci od krv i urina. 

• Od prakti~ni pi~ini, osmolarnosta na urinata i koncentracijata na 

natrium najdobro mo`e da se odredat vo istiot primerok na urina. 

• Dokolku klini~kata procenka uka`uva deka ne e premnogu zgolemen 

volumenot na ekstracelularnata te~nost i deka koncentracijata na natrium 

e >30 mmol/L, razgledajte gi drugite pri~ini za hopotoni~na hiponatremija 

pred da implicirate deka stanuva zbor za SIADH. Zemete gi predvid 

dijagnosti~kite kriteriumi navedeni vo tabela 4 i tragajte po poznatite 

pri~ini za SIADH (Tabela 5 i 6). 

• Zemete ja predvid primarnata ili sekundarnata nadbubr`na insuficiencija 

kako glavna pri~ina za hipotoni~na hiponatremija. 

• Zaboluvawata na bubrezite ja komplikuvaat diferencijalnata dijagnoza na 

hiponatremijata. Osven toa {to mo`at da pridonesat da se pojavi 

hiponatremija, sposobnosta na bubrezite da ja reguliraat osmolarnosta i 

natriumot na/vo urinata e ~esto pati namalena na mnogu sli~en na~in kako 

koga se primenuvaat diuretici. Sekoj dijagnosti~ki algoritam za 

hiponatremija treba da se koristi pretpazlivo kaj pacienti so bubre`ni 

zaboluvawa bidej}i osmolarnosta i natriumot na  urinata mo`e da ne bidat 

odraz na efektite na hormonalnite oski za regulirawe na homeostazata na 

vodata i natriumot. 



• Testot so optovaruvawe so voda vo osnova ne e efikasen za diferencijalna 

dijagnoza na hipotoni~na hiponatremija i vo ovoj slu~aj mo`e da bide i 

opasen. 

3. Tretman za hipotoni~na hiponatremija 

Kako da gi koristite preporakite za tretman 

Individualnite preporaki i izve{tai za spravuvawe so hiponatremija mo`at da 

bidat soodvetno tolkuvani i sprovedeni samo ako se zemat vo sklop na strukturata 

prika`ana na slika 2.  

Grupata odgovorna za podgotovka na prira~nikot smeta{e deka kaj serioznite i 

umereno seriozni simptomi, akutniot rizik od mozo~en edem go nadminuva rizikot 

od sindrom na osmotska demielinizacija. Tie smetaat deka toa go opravduva itnoto 

lekuvawe na ovie simptomi bez ogled na biohemiskiot stepen ili tajmingot 

(akutna nasproti hroni~nа) na hiponatremijata. Nasproti toa, grupata odgovorna 

za podgotovka na prira~nikot veruva deka vo otsustvo na seriozni ili umereno 

seriozni simptomi, ima vreme za dijagnosti~ka procenka i deka najrazumniot 

pristap bi bil pri~insko-specifi~niot tretman. 

Od su{tinsko zna~ewe e da se sfati deka za to~no klasificirawe na simptomite, 

kako "seriozni" ili "umereno seriozni", mora da se ima dovolno doverba deka 

simptomite se predizvikani od samata hiponatremija. Ako hiponatremijata e 

blaga, a simptomite se seriozni ili umereno seriozni, grupata odgovorna za 

podgotovka na prira~nikot sovetuva da se prifati pri~insko-posledi~nata vrska 

samo vo isklu~itelni slu~ai. Kako rezultat na ova, poglavjata 3.1, 3.2 i 3.3 ne mo`e 

da se primenuvaat koga hipenatremijata e blaga (videte gi poglavjata 7.1, 7.2 i 7.3 

vo celosnata verzija na prira~nikot). Isto taka, va`no e da se razbere deka 

grupata odgovorna za podgotovka na prira~nikot pravi razlika me|u celi i 

ograni~uvawa. Cel e ne{to kon {to nekoj se stremi (da postigne); toa e promenata 

na koncentracijata na serumski natrium koja{to nekoj saka da ja postigne so 

odreden tretman. Sprotivno na toa, ograni~uvawe e promena vo koncentracijata na 

serumskiot natrium koja{to nekoj ne saka da bide nadminata i ako e nadminata da 

se primeni brza intervencija za kontraregulacija. Pokraj toa, ~itatelot treba da 

ima predvid deka apsolutnite brojki kako "celi" ili "ograni~uvawa" sekoga{ 

treba da se tolkuvaat vo klini~kiot kontekst na sekoj pacient. 

 

3.1. Hiponatremija so seriozni simptomi 

3.1.1. Spravuvawe vo prviot ~as, bez ogled na toa dali hiponatremijata e 



akutna ili hroni~na 

Prepora~uvame brza intravenska infuzija od 150 mL 3% hipertoni~en fiziolo{ki 

rastvor ili ekvivalent vo tekot na 20 minuti. (1D) 

Predlagame proverka na koncentracijata na serumskiot natrium po 20 minuti i 

povtorna infuzija so 150 mL 3% hipertoni~en fiziolo{ki rastvor ili ekvivalent 

vo tekot na slednite 20 minuti. (2D) 

Predlagame povtoruvawe na dvete gorenavedeni terapevtski preporaki pove}e od 

dva pati ili pak dodeka ne se postigne 5 mmol/L zgolemuvawe na koncentracijata na 

serumskiot natrium. (2D) 

Spravete se so pacienti koi stradaat od seriozna simptomatska hiponatremija vo 

sredina kade {to mo`e da se obezbedi vnimatelen biohemiski i klini~ki nadzor. 

(Ne e rangirano)  

3.1.2. Sledewe na pacientite dokolku ima podobruvawe na simptomite otkako 

e postignato 5mmol/L zgolemuvawe na koncentracijata na serumskiot natrium 

vo prviot ~as, bez ogled na toa dali hiponatremijata e akutna ili hroni~na 

Prepora~uvame prekin na infuzijata so hipertoni~en rastvor. (1D) 

Prepora~uvame da se ostavi otvorena intravenskata linija so infuzija so najmal 

mo`en volumen od 0,9% fiziolo{ki rastvor dodeka da se sprovede pri~insko-

specifi~niot tretman. (1D) 

Prepora~uvame da se zapo~ne so dijagnosti~ko-specifi~en tretman ako e dostapen, 

so cel barem da se stabilizira koncentracijata na natrium. (1D) 

Prepora~uvame ograni~uvawe na porastot na koncentracijata na serumskiot 

natrium do vkupno 10 mmol/L vo tekot na prvite 24 ~asa i dopolnitelni 8 mmol/L za 

sekoi posledovatelni 24 ~asa, s# dodeka koncentracijata na serumskiot natrium ne 

dostigne 130 mmol/L. (1D)  

Predlagame da se izvr{i proverka na koncentracijata na serumskiot natrium po 6 

i 12 ~asa, a potoa edna{ dnevno s# dodeka koncentracijata na serumskiot natrium 

ne se stabilizira so stabilen tretman. (2D) 

3.1.3. Sledewe na pacientite dokolku nema podobruvawe na simptomite 

otkako e postignato 5 mmol/L zgolemuvawe na koncentracijata na serumskiot 

natrium vo prviot ~as, bez ogled na toa dali hiponatremijata e akutna ili 

hroni~na 



Prepora~uvame da se prodol`i so intravenskata infuzija od 3% hipertoni~en 

fiziolo{ki rastvor ili ekvivalentno so cel dopolnitelno zgolemuvawe od 1 

mmol/L na koncentracijata na serumskiot natrium. (1D) 

Prepora~uvame prekin na infuzijata od 3% hipertoni~en fiziolo{ki rastvor 

ili ekvivalentno koga }e se podobrat simptomite, koga koncentracijata na 

serumskiot natrium vkupno }e se zgolemi na 10 mmol/L ili koga koncentracijata na 

serumskiot natrium }e dostigne 130 mmol/L, {to i da nastapi prvo. (1D) 

Prepora~uvame dopolnitelno dijagnosti~ko istra`uvawe zaradi drugi pri~ini za 

simptomite osven hiponatremija. (1D) 

Predlagame proveruvawe na koncentracijata na serumskiot natrium na sekoi 4 

~asa dodeka trae intravenskata infuzija od 3% hipertoni~en fiziolo{ki rastvor 

ili ekvivalentno. (2D) 

Soveti za klini~nata praksa 

• Brza infuzija na hipertoni~en fiziolo{ki rastvor mo`e da spasi `ivoti. 

Me|utoa, potrebno e vreme za podgotvuvawe na 3% hipertoni~en 

fiziolo{ki rastvor i mo`e da se pojavat gre{ki pri presmetkite na 

potrebnata koli~ina natrium hlorid. Zatoa, bi bilo mudro farmacevtite da 

imaat/~uvaat odnapred podgotveni }esi~ki od 150 ml so 3% hipertoni~en 

fiziolo{ki rastvor. Ova dava sigurnost deka rastvorot e podgotven vo 

sterilni uslovi od strana na farmacevtot ili proizvoditelot, i deka toj e 

dostapen za itna infuzija bez da treba da se podgotvuva na lice mesto. 

• Vo slu~ai na o~igledno devijanten telesen sostav, razmislete da upotrebite 

3% hipertoni~en fiziolo{ki rastvor vrz osnova na te`inata (2mL/kg),  a ne 

standardnite 150 ml. 

• Ne o~ekuvajte pacientite so seriozni simptomi vedna{ celosno da 

zakrepnat, bidej}i na mozokot mo`e da mu e potrebno pove}e vreme celosno 

da zakrepne. Imajte na um deka ponekoga{ ne e mo`no da se proceni dali ima 

podobruvawe na simptomite, na primer zatoa {to pacientot e intubiran i 

pod dejstvo na sedativi. Vo vakvi slu~ai ve sovetuvame da gi sledite 

preporakite kako {to e opi{ano vo 3.1.2. (videte poglavje 7.1.2. vo celosnata 

verzija na prira~nikot). 

• Imajte predvid deka ako e prisutna hipokalemija, nejzinata korekcija }e 

pridonese za zgolemuvawe na koncentracijata na serumskiot natrium. 

• Za da se postigne zgolemuvaweto od 1 mmol/L/h kako {to be{e prepora~ano 



vo 3.1.3. (videte poglavje 7.1.3. vo celosnata verzija na prira~nikot) mo`e da 

se upotrebi formulata na Androg-Madias (Adrogue-Madias), no imajte na um 

deka realnite zgolemuvawa mo`at da bidat pogolemi od presmetanite 

zgolemuvawa [32]: 

Promena vo serumot [Na
+
] =  rastvor [Na+]  - serum [Na+] / vkupnata vodena masa na teloto + 1 

Promena vo serumot [Na
+
] =  (rastvor [Na+] + rastvor [K+])  - serum [Na+] / vkupnata vodena masa na teloto + 1 

† [Na+], koncentracijata na serumski natrium prika`ana vo mmol/L; [K+], 

koncentracijata na serumski kalium prika`ana vo mmol/L 

§ Broitelot vo formulata 1 e poednostavuvawe na izrazuvaweto vo formulata 2, so 

vrednost dobiena od ravenkata vo mmol/L. Procenetata vkupna voda vo teloto 

(izrazena vo litri) se presmetuva kako del od telesnata te`ina. Delot e 0,6 kaj 

vozrasni ma`i i 0,5 kaj vozrasni `eni; i 0,5 i 0,45 kaj stari ma`i i `eni. Se 

razbira, na ekstracelularnata i intracelularnata te~nost otpa|aat 40% i 60% od 

vkupnata voda na teloto. 

3.2. Hiponatremija so umereno seriozni simptomi 

Prepora~uvame da se zapo~ne so brza dijagnosti~ka procenka. (1D)  

Prekinete gi, ako toa e mo`no, site lekovi i drugi faktori koi mo`at da 

predizvikaat hiponatremija. (Ne e rangirano) 

Prepora~uvame pri~insko-specifi~en tretman. (1D)  

Predlagame itno lekuvawe so edna intravenska infuzija od 150 mL 3% 

hipertoni~en fiziolo{ki rastvor ili ekvivalent vo tekot na 20 minuti. (2D)  

Predlagame da se postigne 5 mmol/L zgolemuvawe na koncentracijata na serumskiot 

natrium vo tekot na 24 ~asa. (2D) 

Predlagame ograni~uvawe na porastot na koncentracijata na serumskiot natrium 

do vkupno 10 mmol/L vo tekot na prvite 24 ~asa i dopolnitelni 8 mmol/L za sekoi 

posledovatelni 24 ~asa, s# dodeka koncentracijata na serumskiot natrium ne 

dostigne 130 mmol/L. (2D)  

Predlagame da se izvr{i proverka na koncentracijata na serumskiot natrium po 1, 

6 i 12 ~asa. (2D)  

Ako simptomite ne se podobrat so zgolemuvaweto na koncentracijata na 

serumskiot natrium, prepora~uvame dopolnitelno dijagnosti~ko istra`uvawe 



zaradi drugi pri~ini za simptomite. (2D) 

Ako koncentracijata na serumskiot natrium i ponatamu se namaluva i pokraj 

lekuvaweto na osnovnata dijagnoza, predlagame da se razmisli pacientot da se 

tretira kako da ima seriozno simptomatska hiponatremija. 

3.3. Akutna hiponatremija bez seriozni ili umereno seriozni 

simptomi 

Proverete dali koncentracijata na serumskiot natrium e izmerena so istata 

tehnika upotrebena vo prethodnoto merewe i deka nemalo administrativni gre{ki 

pri rakuvawe so primerokot. (Ne e rangirano) 

Ako e mo`no, prestanete so davawe kakvi bilo te~nosti, lekovi i drugi faktori 

koi mo`at da pridonesat ili da predizvikaat hiponatremija. (Ne e rangirano) 

Prepora~uvame da zapo~nete so brza dijagnosti~ka procenka. (1D)  

Prepora~uvame pri~insko-specifi~en tretman. (1D)  

Ako akutnoto namaluvawe na koncentracijata na serumskiot natrium nadmine 10 

mmol/L, prepora~uvame da se sprovede edna intravenska infuzija od 150 mL 3% 

hipertoni~en fiziolo{ki rastvor ili ekvivalent vo tekot na 20 minuti. (2D)  

Prepora~uvame proverka na koncentracijata na serumskiot natrium po 4 ~asa, 

koristej}i ja istata tehnika koja ja koristevte vo prethodnoto merewe. (2D) 

3.4. Hroni~na hiponatremija bez seriozni ili umereno seriozni 

simptomi 

3.4.1. Osnovni preporaki 

Prestanete da davate nesu{tinski te~nosti, lekovi i drugi faktori koi mo`at da 

pridonesat ili da predizvikaat hiponatremija. (Ne e rangirano) 

Prepora~uvame pri~insko-specifi~en tretman. (1D)  

Kaj blaga hiponatremija, prepora~uvame da izbegnuvate tretmani ~ija edinstvena 

cel e zgolemuvawe na koncentracijata na serumskiot natrium. (2C)  

Kaj umerena ili seriozna hiponatremija, prepora~uvame da se izbegnuva 

zgolemuvawe na koncentracijata na serumskiot natrium od >10 mmol/L za vreme na 

prvite 24 ~asa i > 8 mmil/L za vreme na sekoi 24 ~asa potoa. 

Kaj umerena ili seriozna hiponatremija, predlagame da se pravi proverka na  



koncentracijata na serumskiot natrium sekoi 6 ~asa dodeka koncentracijata na 

serumskiot natrium ne se stabilizira so stabilen tretman. (2D) 

Dokolku ne mo`e da se spravite so hiponatremijata, preispitajte go 

dijagnosti~kiot algoritam i pobarajte sovet od ekspert. (Ne e rangirano) 

3.4.2. Pacienti so pro{irena ekstracelularna te~nost 

Kaj blaga ili umerena hiponatremija, prepora~uvame da izbegnuvate tretmani ~ija 

edinstvena cel e zgolemuvawe na koncentracijata na serumskiot natrium. (1C) 

Predlagame ograni~uvawe na davawe te~nosti za da se spre~i ponatamo{no 

preoptovaruvawe so te~nosti. (2D) 

Prepora~uvame da ne se primenuvaat antagonisti na receptorite za vazopresin. 

(1C) 

Prepora~uvame da ne se primenuva demeklocilin. (1D) 

 

3.4.3. Pacienti so sindrom na nesoodvetna antidiureza 

Kaj umerena ili seriozna hiponatremija, predlagame ograni~uvawe na vnesuvaweto 

te~nosti kako prv izbor na tretman. (2D) 

Kaj umerena ili seriozna hiponatremija, predlagame slednive tretmani da se 

ednakvo prifatlivi kako vtor izbor na tretmani: zgolemuvawe na vnesot na 

rastvor od 0,25 na 0,5 g/kg na den urea ili kombinacija od mali dozi na diuretici i 

natrium hlorid preku usta. (2D) 

Kaj umerena ili seriozna hiponatremija, prepora~uvame da ne se primenuva litium 

ili demeklocilin. (1D) 

Kaj umerena hiponatremija prepora~uvame da ne se primenuvaat antagonisti na 

receptorite za vazopresin. (1C) 

Kaj seriozna hiponatremija prepora~uvame da ne se primenuvaat antagonisti na 

receptorite za vazopresin. (1C) 

3.4.4. Pacienti so kontrahiran cirkulira~ki volumen 

Prepora~uvame obnovuvawe na ekstracelularniot volumen so intravenska 

infuzija od 0,9% fiziolo{ki rastvor ili uramnote`en kristaloiden rastvor od 

0,5 do 1,0 ml/kg na ~as. (1 B)  



Spravete se so pacienti koi stradaat od hemodinamska nestabilnost vo sredina 

kade {to mo`e da se obezbedi vnimatelen biohemiski i klini~ki nadzor. (Ne e 

rangirano)  

Vo slu~ai na hemodinamska nestabilnost, potrebata za brzo reanimirawe so 

te~nosti go nadminuva rizikot od premnogu brzo zgolemuvawe na koncentracijata 

na serumski natrium. (Ne e rangirano) 

Soveti za klini~nata praksa 

• Nenadejno zgolemuvawe na odliv na urina do >100 mL/h ozna~uva zgolemen 

rizik od premnogu brzo zgolemuvawe na koncentracijata na serumskiot 

natrium. Ako vazopresinskata aktivnost e nenadejno potisnata, kako {to se 

slu~uva kaj hipovolemija koga intravaskularniot volumen e obnoven, 

klirensot na slobodna voda mo`e dramati~no da se zgolemi. Kako rezultat 

na ova koncentracijata na serumskiot natrium }e se zgolemi pobrzo od 

o~ekuvanoto. Ako odlivot na urina odedna{ se zgolemi, ve sovetuvame da ja 

merite koncentracijata na serumskiot natrium sekoi 2 ~asa s# dodeka ne se 

stabilizira pri stabilen tretman. Impliciraniot sovet da se sledi 

odlivot na urinata ne zna~i deka nie sovetuvame primena na kateter na 

mo~niot meur samo za taa namena. Pove}eto pacienti }e mo`at sami 

spontano da se ispraznuvaat i sobiraat urina za cel da se sledi odlivot. 

• Kako na~in za zgolemuvawe na vnesuvaweto rastvor, predlagame da se 

koristi dnevna doza od 0,25 do 0,5 g/kg urea. Gor~liviot vkus mo`e da se 

namali ako se kombinira so supstancii koi imaat sladok vkus. Od 

farmacevtot mo`e da se pobara vo }esi~ki da go podgotvi slednovo: urea 10 g 

+ NaHCO3 2 g + limonska kiselina 1,5 g + saharoza 20 mg, da se rastvori vo 50 

do 100 ml voda. Ova }e proizvede poprifatliv i malku gaziran rastvor. 

3.5. [to da napravite dokolku hiponatremijata se korigira 

premnogu brzo?  

Prepora~uvame brza intervencija za povtorno namaluvawe na koncentracijata 

na serumskiot natrium ako se zgolemi >10 mmol/L vo tekot na prvite 24 ~asa ili 

>8 mmol/L vo koi bilo posledovatelni 24 ~asa. (1D) 

Prepora~uvame prekin na tekovniot aktiven tretman. (1D) 

Prepora~uvame da se konsultira ekspert i da se diskutira dali e soodvetno da 

se zapo~ne infuzija so 10 ml/kg telesna te`ina so voda bez elektroliti (kako na 

primer, rastvor od glukoza) vo tekot na eden ~as so strogo sledewe na odlivot 



na urinata i ramnote`ata na te~nostite. (1D) 

Prepora~uvame da se konsultira ekspert i da se diskutira dali e soodvetno da 

se dodade intravenski desmopresin 2 μg, so toa {to ova ne treba da se povtori 

pove}e od edna{ na sekoi 8 ~asa. (1D) 



Tabeli 

Tabela 1 (Tabela 5 vo celosnata verzija na dokumentot): Klasifikacija na 
simptomite na hiponatremija 

___________________________________________________________________________ 

Intenzitet     Simptomi 

Umereno seriozni   Ma~nina bez povra}awe 

      Konfuzija 

      Glavobolka 

       

Seriozni     Povra}awe 

      Kardiorespiratoren distres 

      Abnormalna i dlaboka sonlivost 

      Napadi 

      Koma (Glazgov Koma skala ≤ 8) 

___________________________________________________________________________ 

 

Grupata odgovorna za podgotovka na prira~nikot saka da naglasi deka ovie 

simptomi mo`e da bidat predizvikani i od drugi sostojbi. Treba da bidat 

zemeni predvid klini~kite i anamnesti~kite podatoci pri odreduvawe na 

pri~insko-posledi~nata vrska me|u hiponatremijata i odreden simptom (t.e. da 

se proceni dali simptomite bile predizvikani od hiponatremijata ili 

hiponatremijata od osnovnata sostojba/simptom). Kolku e pomalku izrazen 

biohemiskiot stepen na hiponatremijata (kako na primer, kaj blagata), tolku 

pove}e pretpazlivost e potrebna ako se ima predvid deka pri~inata za 

simptomite e hiponatremijata. Ovoj spisok ne e celosen, i site simptomi koi 

mo`at da bidat znaci za mozo~en edem treba da se smetaat kako seriozni ili 

umereno seriozni simptomi predizvikani od hiponatremija. 

 

 



Tabela 2 (Tabela 8 vo celosnata verzija na dokumentot): Lekovi i sostojbi 

povrzani so akutna hiponatremija (< 48 ~asa) 

hiponatremija (< 48 ~asa) 

___________________________________________________________________________ 

Postoperativna faza 

Postresekcija na prostatata, postresekcija na endoskopska hirurgija na 
matkata 

Polidipsija 

Ve`bawe 

Neodamne{no prepi{uvawe recepti so tijazidi 

3,4-metilen-dioksi-metaamfetamin (MDMA, XTC) 

Podgotovka za kolonoskopija 

Ciklofosfamid (intravenski) 

Oksitocin 

Neodamna zapo~nata terapija so dezmopresin  

Neodamna zapo~nat terlipresin, vazopresin 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabela 3 (Tabela 10 vo celosnata verzija na dokumentot): Pri~ini za 
nehipotoni~na hiponatremija 

__________________________________________________________________________ 

Okru`uvawe    Serumska osmolarnost Primeri 

___________________________________________________________________________ 

Prisustvo na "efektivni"  Izotoni~na ili  Glukoza 

osmoli koi ja podignuvaat  hipertoni~na  Manitol 

serumskata osmolarnost i mo`e     Glicin 

da predizvikaat hiponatremija    Histidin-triptofan- 
         ketoglutarat  
         Hiperosmolaren  
        radiokontrasten medium 

         Maltoza 

Prisustvo na "neefektivni" Izotoni~na ili  Urea 

osmoli koi ja podignuvaat  hiperosmolarni  Alkoholi 

serumskata osmolarnost no ne     Etilen glikol 

predizvikuvaat hiponatremija 

 

Prisustvo na endogeni  Izotoni~na   Trigliceridi, 

rastvori koi predizvikuvaat     holesterol,  

psevdohiponatremija      protein 
    Intravenski  

(laboratoriski artefakti)       imuglobulini 

          Monoklonalni  
          gamapatii 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabela 4 (Tabela 6 vo celosnata verzija na dokumentot): Dijagnosti~ki 

kriteriumi za sindrom na nesoodvetna antidiureza 

___________________________________________________________________________ 

Su{tinski kriteriumi 

___________________________________________________________________________ 

• Efektivna serumska osmolarnost <275 mOsm/kg 

• Urinska osmolarnost >100 mOsm/kg na nekoe nivo na namalena efektivna 
osmolarnost 

• Klini~ka euvolemija 

• Koncentracija na natrium vo urina >30 mmol/l so normalna sol za ishrana 
i vnesuvawe voda. 

• Otsustvo na naru{uvawe na bubre`nata, nadbubre`nata, hipofiznata 
ili tiroidnata `lezda. 

• Nema neodamne{no koristewe na diureti~ni agensi. 

 

___________________________________________________________________________ 

Dopolnitelni kriteriumi 

___________________________________________________________________________ 

• Serumska uri~na kiselina <0,24 mmol/l (<4 mg/dL) 

• Urea vo serum <3,6 mmol/L (<21,6 mg/dL) 

• Neuspeh da se korigira hiponatremijata po infuzija so 0,9% 
fiziolo{ki rastvor. 

• Frakcionalno la~ewe na natrium >0,5% 

• Frakcionalno la~ewe na urea >55% 

• Frakcionalno la~ewe na uri~na kiselina >12% 

• Korigirawe na hiponatremijata preku ograni~uvawe na vnesuvawe 
te~nosti 

___________________________________________________________________________ 

 

Prezemeno od Schwartz WB et al. Am J Med 1957; 23: 529-543. i Janicic N et al. Clin 

Endocrinol Metab North Am 2003; 32: 459-481 

 

 



Tabela 5 (Tabela 7 vo celosnata verzija na dokumentot): Razlika me|u SIADH i 
mozo~no gubewe na sol 

__________________________________________________________________________ 

Maligni zaboluvawa Belodrobni naru{uvawa Naru{uvawa na nervniot sistem 

___________________________________________________________________________ 

Karcinom   Infekcii   Infekcija 

 na belite drobovi   Bakteriska pnevmonija   Encefalitis 

Orofarinks    Virusna pnevmonija   Meningitis 

Gastrointestinalen trakt  Belodroben apsces   Mozo~en apsces 

 Stomak     Tuberkuloza    Pegava treska (RMSF) 

 Duodenum    Aspergiloza    SIDA 

 Pankreas   Astma     Malarija 

Genitourinaren trakt   Cisti~na fibroza  Vaskularen i masiven 

 Ureter   Respiratorna insuficiencija Subduralen hematom 
    pridru`ena so di{ewe so      
    pozitiven-pritisok  

Mo~en meur       Subarahnoidno krvarewe 

Prostata        Mozo~en udar 

Endometrium       Mozo~ni tumori  

Endokrin timom      Povreda na glavata 

Limfomi       Drugi 

Sarkomi         Hidrocefalus 

Evingova sarkoma     Kavernozna sinusna tromboza 

Olfaktoren nevroblastom     Multipleks skleroza 

        @il-Berov sindrom 

        [aj-Dragerov sindrom 

        Delirium tremens 

        Akutna intermitentna  
        porfirija 

________________________________________________________________________ 

SIDA, sindrom na steknat deficit na imunitet; MOAI, inhibitori na 

monoamino oksidaza; MDMA, 3,4-metilen-dioksi-meta-amfetamin; NSAIDs, 

nesteroidni anti-inflamatorni lekovi; SSRIs, inhibitori na selektivno 

serotoninsko prevzemawe. 

 



Lekovi       Drugi pri~ini 

Osloboduvawe na vazopresin ili     Nasledni          

dejstvuva~ki stimulansi      

Antidepresivi      Steknata funkcija na mutacija 

        na vazopresin V2 receptori. 

SSRIs       Idiopatska 

Tricikli~ni      Tranzientna 

MOAI       Hiponatremija povrzana  so  

        ve`bawe 

Venlafaksin      Op{ta anestezija 

Antikonvulzivi     Ma~nina 

Karbamazepin      Bolka 

Okskarbazepin      Stres 

 

Natrium valproat 

Lamotrigin 

Antipsihotici 

Fenotijazidi 

Buturofenoni 

Antikancerogeni lekovi 

Vinka alkaloidi 

Platinumski soedinenija 

Ifosfamid 

Melfalan 

Ciklofosfamid 

Metotreksat 

Pentostatin 

Antidijabeti~ni lekovi 

Hlorpropamid 

Tolbutamid 

 



Razno/drugi: 

Opojni drogi 

MDMA (XTC) 

Levamisol 

Interferon 

NSAIDs 

Klofibrat 

Nikotin 

Amiodaron 

Inhibitori na protonskata pumpa 

MABs 

Vazopresin analozi 

Desmopresin 

Oksitocin 

Terlipresin 

Vazopresin 

 



Tabela 6 (Tabela 11 vo celosniot dokument na internet): Razlika me|u SIADH i 

mozo~no gubewe na sol 

__________________________________________________________________ 

                          SIADH  Mozo~no gubewe na sol 

Koncentracija na serumska urea Normalna - Niska Normalno - Nisko 

Koncentracija na serumska   Niska   Nisko      

uri~na kiselina 

Volumen na urinata   Normana - Niska Visoko 

Koncentracija na natrium vo  >30 mmol/L  >> 30 mmol/L    

urinata    

Krven pritisok   Normalen Normalno - ortostatska hipertenzija 

Centralen venski pritisok  Normalen  Nisko    

Prezemeno od Sherlock M et al. Clin Endocrinol 2006; 64:250-254 i Brimioulle S et al. 

Intensive Care Med 2008; 34:125-31. 
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Слики 

Слика1 (Слика 6 во целосната верзија на документот): 

Алгоритам за дијагноза на хипонатремија 

ЕЦТ – екстрацелуларна течност 

* Важна забелешка: референцата во поглавјето на сликата се однесува на целосната 

  

 

 

 

 

 

 
  

 

 

 
 

 
 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

ХИПОНАТРЕМИЈА 

ИСКЛУЧЕТЕ   ХИПЕРГЛИКЕМИЈА   И   ДРУГИ   

ПРИЧИНИ   ЗА НЕХИПОТОНИЧНА ХИПОНАТРЕМИЈА 

 

Н Е 

Н Е 

Д А 

 
         ОСМОЛАРНОСТ  НА  УРИНА 

> 100 mOsm/kg 

КОНЦЕНТРАЦИЈА НА НАТРИУМ ВО УРИНА 

Размислете за итен третман 
со хипертоничен раствор 

  

  

  
  

  
    

  

 АКУТНИ ИЛИ СЕРИОЗНИ  

СИМПТОМИ? 

 

  

 
≤ 100 mOsm/kg 

  
  

   
≤ 30 mmol/L 

 
> 30 mmol/L 

 
Помислете на: 
- примарна  

полидипсија 
-  мал внес на 

раствори 
-  потоманиа 
 

  

 
Д А 

 Ако ЕЦТ се зголеми 
помислете на 
- срцева слабост 

-цироза на црн дроб 
- нефротичен синдром 

Ако ЕЦТ се намали 
помислете на 

-дијареја и повраќање 

-течност во трет простор 

-несоодветни диуретици 

 
Ако ЕЦТ се намали 
помислете на 

-повраќање 

-примарна надбубрежна 
инсуфициенција 

-губење сол преку бибрезите 

-губење сол преку мозокот 

-окултни диуретици 

 Ако ЕЦТ е нормална 
помислете на 
- SIAD 

-секундарна надбубрежна 
инсуфициенција 

-(хипотироидизам) 

-окултни диуретици 

    

    

    

 Помислете на 

-диуретици 

-бубрежни болести 

-сите други 
причини 

 ДИУРЕТИЦИ   ИЛИ   

БУБРЕЖНИ   

ЗАБОЛУВАЊА 

  

   
НИСКО ЕФЕКТИВЕН  

АРТЕРИСКИ  ВОЛУМЕН 

ХИПОТОНИЧНА ХИПОНАТРЕМИЈА 
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Слика 2 (Слика 7 во целосната верзија на документот): 

Алгоритам за справување со хипотонична хипонатремија 

* Важна забелешка: бројките во жолтите квадрати се однесуваат не целосната 

   

 

 

 

 

 

 
Н Е 

 
УМЕРЕНО СЕРИОЗНИ СИМПТОМИ 

 
АКУТНА ХИПОНАТРЕМИЈА? 

 
Д  А 

 

 
Н Е 

 

 
Н Е 

 
Д  А 

 
НАМАЛЕН  ЦИРКУЛИРАЧКИ ВОЛУМЕН 

      
 

СЕРИОЗНИ СИМПТОМИ ? 

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

   

 
  
   

Видете поглавје 7.1 

Хипонатремија со сериозни 

симптоми 

 

  

Видете поглавје 7.2 

Хипонатремија со умерено  

сериозни симптоми 

 

Видете поглавје 7.3 

Акутна хипонатремија без сериозни или 

умерено сериозни симптоми 

Видете поглавје 7.4 

Хронична хипонатремија 

 
Д  А 

 
   

Н Е 

 
  

 
  

 
ЗГОЛЕМЕНА ЕКСТРАЦЕЛУЛАРНА ТЕЧНОСТ? 

 
Д  А 

 
   

Н Е   

 

  
 

 
 

Видете поглавје 7.4.4 

Намален циркулирачки волумен   

 
 

Видете поглавје 7.4.2 

Зголемена екстрацелуларна 

течност 

  
 

 
Видете поглавје 7.4.3 

SIAD   

Д  А 


