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ΙΣΤΟΡΙΚΟ
Ασθενής ηλικίας 60 ετών προσέρχεται στο νοσοκομείο λόγω μεγάλης καταβολής και μυϊκής αδυναμίας από 10ημέρου. Από το ιστορικό προκύπτει λήψη διουρητικών φαρμάκων λόγω αρτηριακής υπέρτασης και από τον παρακλινικό έλεγχο διαπιστώνεται υποκαλιαιμία (Κ+: 2.5mEq/L).

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ

· Διδασκαλία των μηχανισμών που ευθύνονται για τη διατήρηση ισοζυγίου καλίου, νατρίου, ασβεστίου, μαγνησίου, φωσφόρου του οργανισμού και των παραμέτρων που επηρεάζουν αυτά (κατάσταση οξεοβασικής ισορροπίας, ινσουλίνη, αλδοστερόνη, αντιδιουρητική ορμόνη, παραθορμόνη).

· Αναγνώριση κλινικών σημείων που σχετίζονται με διαταραχή του καλίου, του νατρίου, του ασβεστίου, του μαγνησίου και του φωσφόρου του οργανισμού.

· Αίτια που ευθύνονται για την πρόκληση ηλεκτρολυτικών διαταραχών και αναζήτηση των αιτίων αυτών από τη λήψη λεπτομερούς ιστορικού.

· Θεραπευτική αντιμετώπιση των ασθενών με ηλεκτρολυτικές διαταραχές και ειδικότερα αυτών με υπο- ή υπερκαλιαιμία, υπο- ή υπερνατριαιμία και υπο- ή υπερασβεστιαιμία.
Προσέγγιση ασθενούς με ηλεκτρολυτικές διαταραχές

Λήψη ιστορικού

Ο φοιτητής θα πρέπει να είναι σε θέση να λάβει, να καταγράψει και να παρουσιάσει ιστορικό από ασθενή με ηλεκτρολυτικές διαταραχές. Αυτό σημαίνει ότι θα πρέπει να γνωρίζει τα κλινικά συμπτώματα που εμφανίζονται σε υπο- ή υπερκαλιαιμία, υπο- ή υπερνατριαιμία, υπο- ή υπερασβεστιαιμία, καθώς και σε διαταραχές του μαγνησίου και του φωσφόρου. Επιπλέον θα πρέπει να γνωρίζει τα αίτια που οδηγούν στην εμφάνιση ηλεκτρολυτικών διαταραχών και κατά τη λήψη του ιστορικού να αναζητά με συγκεκριμένες ερωτήσεις την παρουσία των αιτίων αυτών (π.χ. χρήση διουρητικών φαρμάκων ( υποκαλιαιμία / υπονατριαιμία, αναστολείς μετατρεπτικού ενζύμου της αγγειοτενσίνης ( υπερκαλιαιμία, χρόνια νεφρική ανεπάρκεια ( υπερκαλιαιμία, λήψη μεγάλων δόσεων βιταμίνης D και ανθρακικού ασβεστίου ( υπερασβεστιαιμία, παραθυρεοειδεκτομή ( υποασβεστιαιμία, παρουσία νεφρολιθίασης κλπ).

Φυσική εξέταση κατά συστήματα

Ο φοιτητής θα πρέπει να είναι σε θέση να κάνει πλήρη φυσική εξέταση με ιδιαίτερη έμφαση στην αναζήτηση σημείων από τα διάφορα συστήματα που εμπλέκονται στις κλινικές εκδηλώσεις των διαταραχών των ηλεκτρολυτών (δέρμα, κεντρικό νευρικό, νευρομυϊκό, καρδιαγγειακό, ουροποιητικό, οστά). Η παρουσία σημείων αφυδάτωσης ή υπερυδάτωσης, σύγχυσης ή απώλειας προσανατολισμού, μυϊκής αδυναμίας ή παράλυσης, αρρυθμίας, ολιγουρίας ή πολυουρίας, καταγμάτων ή άλλων οστικών εκδηλώσεων θα πρέπει να αναζητάται σε ασθενείς με διαταραχές του ισοζυγίου των ηλεκτρολυτών.

Εργαστηριακή διερεύνηση

Ο φοιτητής θα πρέπει να γνωρίζει τις φυσιολογικές τιμές των ηλεκτρολυτών στον ορό και να είναι σε θέση να συστήνει βιοχημικές και απεικονιστικές εξετάσεις που είναι απαραίτητες για τη διάγνωση της ηλεκτρολυτικής διαταραχής και την αιτία που την προκάλεσε.

Η διερεύνηση των ηλεκτρολυτικών διαταραχών θα πρέπει να περιλαμβάνει όλες ή μερικές από τις παρακάτω εξετάσεις:

1. ηλεκτροκαρδιογράφημα

2. πλήρης βιοχημικός έλεγχος (σάκχαρο, ουρία κρεατινίνη, κάθαρση κρεατινίνης, λευκώματα ορού, αλκαλική φωσφατάση

3. ακτινογραφία θώρακος

4. αέρια αρτηριακού αίματος (κυρίως σε διαταραχές του καλίου)

5. υπολογισμός των καθάρσεων καλίου, νατρίου, ασβεστίου, φωσφόρου

6. προσδιορισμός ορμονών στην κυκλοφορία (παραθορμόνη, ρενίνη, αλδοστερόνη, αντιδιουρητική ορμόνη)

7. υπερηχογράφημα νεφρών

8. ενδοφλέβια πυελογραφία (σε διαταραχές ασβεστίου)

9. ακτινολογικός έλεγχος οστών

10. σπινθηρογράφημα οστών (σε υπερασβεστιαιμία για αποκλεισμό οστικών μεταστάσεων)

Γενικές αρχές της θεραπευτικής αντιμετώπισης των ηλεκτρολυτικών διαταραχών

Ο φοιτητής πρέπει να γνωρίζει:

· την αναγκαιότητα της άμεσης θεραπευτικής παρέμβασης σε ορισμένες ηλεκτρολυτικές διαταραχές (π.χ. υπερκαλιαιμία με αλλοιώσεις στο ΗΚΓ, υπερασβεστιαιμία κλπ)
· να υπολογίζει το έλλειμμα ή την περίσσεια του νατρίου του οργανισμού (π.χ. σε καταστάσεις υπο- ή υπερνατριαιμίας)
· τον τρόπο διόρθωσης των διαταραχών του νατρίου και ότι αυτό πρέπει να γίνεται βαθμιαία προς αποφυγή σοβαρών προβλημάτων που συνεπάγεται η απότομη διόρθωσή τους (π.χ. μυελινόλυση στο ΚΝΣ)
· τις ανεπιθύμητες ενέργειες των φαρμάκων που χρησιμοποιούνται στη θεραπεία των ηλεκτρολυτικών διαταραχών (π.χ. καλιοσυντηρητικά διουρητικά, άλατα καλίου, φουροσεμίδη, καλσιτονίνη, μιθραμυκίνη, διφωσφονικά, βιταμίνη D κλπ).
ΣΗΜΕΙΑ ΠΟΥ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΠΙΣΗΜΑΝΘΟΥΝ ΙΔΙΑΙΤΕΡΑ

ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΚΑΛΙΟΥ (ΦΤ Κ+: 3.5-5mEq/L)

ΑΙΤΙΑ ΥΠΟΚΑΛΙΑΙΜΙΑΣ

I. Υποκαλιαιμία λόγω ανακατανομής (είσοδος Κ+ στα κύτταρα)

· Μεταβολική αλκάλωση

· Υπερινσουλιναιμία

· Υποκαλιαιμική παράλυση

· Φάρμακα (β-αδρενεργικοί διεγέρτες)

II. Υποκαλιαιμία λόγω απώλειας καλίου

· Εξωνεφρικές απώλειες καλίου (διάρροια, εμετοί)

· Νεφρικές απώλειες καλίου (χρήση διουρητικών, σ. Cushing)

Για τη διάκριση μεταξύ εξωνεφρικής και νεφρικής απώλειας καλίου βοηθά ο προσδιορισμός του καλίου στα ούρα:

1. Εξωνεφρική απώλεια:  K+ < 20mEq/L
2. Νεφρική απώλεια:        Κ+ > 20mΕq/L
ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΥΠΟΚΑΛΙΑΙΜΙΑΣ

1. Χορήγηση αλάτων καλίου από του στόματος ή ενδοφλέβια

Η ενδοφλέβια χορήγηση χρειάζεται προσοχή. Η συγκέντρωση του καλίου στο χορηγούμενο ορό δεν πρέπει να υπερβαίνει τα 40mEq/L και η χορήγησή του να μην υπερβαίνει τα 10mEq την ώρα

2. Καλιοσυντηρητικά διουρητικά (σπιρονολακτόνη, αμιλορίδη, τριαμτερένη)

ΑΙΤΙΑ ΥΠΕΡΚΑΛΙΑΙΜΙΑΣ

I. Ψευδής υπερκαλιαιμία (αιμολυμένος ορός, θρομβοκυττάρωση, λευκοκυττάρωση)
II. Υπερκαλιαιμία λόγω ανακατανομής (έξοδος καλίου από τα κύτταρα)
· Μεταβολική οξέωση
· Υποϊνσουλιναιμία
· Υπερκαλιαιμική περιοδική παράλυση
· Φάρμακα (β-αδρενεργικοί αναστολείς)
III. Υπερκαλιαιμία λόγω αυξημένου καλίου του οργανισμού

· Νεφρική ανεπάρκεια (ολιγουρία)

· Ιστική νέκρωση, υπερκαταβολισμός

· Νόσος Addison
· Φάρμακα (καλιοσυντηρητικά διουρητικά, αναστολείς του μετατρεπτικού ενζύμου της αγγειοτενσίνης, μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη)

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΥΠΕΡΚΑΛΙΑΙΜΙΑΣ

Η θεραπεία της υπερκαλιαιμίας είναι επείγουσα, ιδιαίτερα αν υπάρχουν αλλοιώσεις στο ΗΚΓ (οξυκόρυφα κύματα Τ, ευρέα QRS)

	Θεραπεία
	Έναρξη δράσης
	Μηχανισμός

	· Γλυκονικό ασβέστιο (10-30ml)

· NAHCO3 (50-150mEq)

· Γλυκόζη (50mg) + κρυσταλλική ινσουλίνη (10 IU)

· Αιμοκάθαρση

· Ρητίνες ανταλλαγής καλίου
	Σε λίγα λεπτά

Σε 15-30 λεπτά

Σε 15-30 λεπτά

Σε λίγα λεπτά

Σε λίγες ώρες
	Ανταγωνίζεται τη δράση του καλίου στον καρδιακό βηματοδότη

Είσοδος Κ+ στα κύτταρα

Είσοδος Κ+ στα κύτταρα

Δέσμευση Κ+ στο έντερο


ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΝΑΤΡΙΟΥ ΚΑΙ ΥΔΑΤΟΣ
ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑ (Na+ <135mEq/L)

I. Έλλειμμα νατρίου και νερού

Υπονατριαιμία με μειωμένο όγκο εξωκυττάριου υγρού

(ολικό Na ((, ολικό νερό ()

Ο ασθενής παρουσιάζει σημεία αφυδάτωσης (( σπαργή δέρματος, ορθοστατική υπόταση, ταχυσφυγμία σε όρθια θέση)

Οφείλεται σε : ( Εξωνεφρική απώλεια νατρίου (έμετοι, διάρροιες, εγκαύματα, 

    παγκρεατίτιδα, περιτονίτιδα)

 ( Νεφρική απώλεια νατρίου (χρήση διουρητικών, νεφροπάθεια 

   με απώλεια άλατος, οσμωτική διούρηση)

Η διάκριση μεταξύ εξωνεφρικών και νεφρικών απωλειών νατρίου γίνεται με προσδιορισμό του νατρίου ούρων:

· Na ούρων < 10meq/L ( εξωνεφρική απώλεια

· Na ούρων > 20mEq/L ( νεφρική απώλεια

Υπολογισμός του ελλείμματος νατρίου

(φυσιολογική τιμή Na - ανευρισκόμενη τιμή Na) x ολικό νερό οργανισμού (το 60% του ΣΒ)

π.χ. ασθενής 70Kgr με νάτριο ορού 115mEq/L
ολικό έλλειμμα νατρίου: (135-115)mEq/L x 42L = 840mEq/L Na
Η διόρθωση της υπονατριαιμίας πρέπει να γίνεται προοδευτικά με χορήγηση ισότονου ή υπέρτονου διαλύματος χλωριούχου νατρίου.

Συνήθως χορηγείται 1/3 του ελλείμματος νατρίου το πρώτο 24ωρο και το υπόλοιπο στα επόμενα 24ωρα, με συνέπεια την αποκατάσταση της διαταραχής σε 3-4 ημέρες.

II. Περίσσεια νατρίου και νερού

Υπονατριαιμία με αυξημένο όγκο εξωκυττάριου υγρού

(ολικό Na: (, ολικό νερό: (()

ο ασθενής παρουσιάζει σημεία υπερυδάτωσης (οίδημα, δύσπνοια, ορθόπνοια, ασκίτης) 

Οφείλεται σε : ( καρδιακή ανεπάρκεια 



 ( νεφρωσικό σύνδρομο 



 ( οξεία ή χρόνια νεφρική ανεπάρκεια



 ( ηπατική ανεπάρκεια 

Η θεραπεία συνίσταται σε απομάκρυνση της περίσσειας ύδατος με χορήγηση διουρητικών (επί νεφρωσικού συνδρόμου της χορήγησης διουρητικών προηγείται χορήγηση λευκωματίνης).

	Υπολογισμός περίσσειας ύδατος
	:
	Ανευρισκόμενη τιμή Na ορού
	x ολικό όγκο νερού 

	
	
	Φυσιολογική τιμή Na ορού
	


Π.χ. ασθενής με οιδήματα (70Kgr) και νάτριο ορού 115mEq/L 

Περίσσεια ύδατος: (115mEq/L / 135mEq/L) x 42L = 35,78L
III. Περίσσεια νερού

Υπονατριαιμία λόγω περίσσειας νερού

(ολικό Na: φυσιολογικό, ολικό νερό: ()

Ο ασθενής συνήθως είναι χωρίς οιδήματα

Οφείλεται σε:
 ( ανεπάρκεια φλοιού επινεφριδίων



 ( υποθυρεοειδισμό



 ( άλγος, stress


 ( σε απρόσφορη έκκριση ADH
To νάτριο ούρων είναι συνήθως > 20mmol/L
Η θεραπεία συνίσταται σε περιορισμό του προσλαμβανόμενου νερού.

ΥΠΕΡΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑ (Na ορού > 150mEq/L)

I. Με απώλεια νατρίου και νερού

(ολικό Na: ((, ολικό νερό: (()

Οφείλεται σε:  ( νεφρικές απώλειες (οσμωτική διούρηση, μαννιτόλη, γλυκόζη)



 ( εξωνεφρικές απώλειες (εφίδρωση, διάρροια σε παιδιά)

II. Με απώλεια νερού χωρίς απώλεια νατρίου

Οφείλεται σε: ( νεφρικές απώλειες (άποιος διαβήτης, νεφρογενής άποιος 

   διαβήτης)



 ( εξωνεφρικές απώλειες (απώλειες με την άδηλη αναπνοή)

Η θεραπεία της υπερνατριαιμίας συνίσταται σε χορήγηση υπότονων διαλυμάτων και ύδατος με σκοπό την προοδευτική διόρθωσή της. 
ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΑΣΒΕΣΤΙΟΥ (ΦΤ 9-11mg/dl)

ΑΙΤΙΑ ΥΠΑΣΒΕΣΤΙΑΙΜΙΑΣ

· υπολευκωματιναιμία

· υποπαραθυρεοειδισμός

· υπομαγνησιαιμία

· διαταραχές του μεταβολισμού της βιταμίνης D
· μετακίνηση του ιοντισμένου ασβεστίου από τον εξωκυττάριο χώρο (υπερφωσφαταιμία, ραβδομυόλυση, οξεία παγκρεατίτιδα, hungry bone syndrome μετά από παραθυρεοειδεκτομή)

Διαγνωστική προσέγγιση υπασβεστιαιμίας  

Προσδιορισμός λευκωμάτων, μαγνησίου, φωσφόρου ορού και μέτρηση επιπέδων παραθορμόνης.

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΥΠΑΣΒΕΣΤΙΑΙΜΙΑΣ

Επείγουσα αντιμετώπιση της υπασβεστιαιμίας απαιτείται σε καταστάσεις τετάνου λόγω του κινδύνου εμφάνισης λαρυγγόσπασμου ή γενικευμένων σπασμών.

· Γλυκονικό ασβέστιο ενδοφλέβια (20-30ml)

· Βιταμίνη D και ανθρακικό ασβέστιο από του στόματος

ΑΙΤΙΑ ΥΠΕΡΑΣΒΕΣΤΙΑΙΜΙΑΣ

· Υπερπαραθυρεοειδισμός (αδένωμα, υπερπλασία)

· Κακοήθη νοσήματα με οστικές μεταστάσεις

· Κοκκιωματώδεις νόσοι (σαρκοείδωση)

· Διάφορα (νόσος Paget, νόσος Addison, θυρεοτοξίκωση, υπερβιταμίνωση D, ακινησία, θειαζιδικά διουρητικά)

Διαγνωστική προσέγγιση

Αναζήτηση εκδηλώσεων υπερπαραθυρεοειδισμού, κακοήθους νοσήματος ή άλλων αιτίων υπερασβεστιαιμίας.

· Προσδιορισμός επιπέδων ασβεστίου και φωσφόρου στα ούρα, μέτρηση επιπέδων παραθορμόνης και βιταμίνης D στην κυκλοφορία.

· Ακτινολογικός έλεγχος οστών (κρανίου, λεκάνης, μακρών οστών)

· Σπινθηρογράφημα οστών.

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

· Χορήγηση χλωριονατριούχου ορού (1-2 λίτρα αρχικά) και φουροσεμίδης (20-40mg) ενδοφλέβια.

· Αιμοκάθαρση

· Διφοσφωνικά (αναστέλλουν την οστική απορρόφηση)

· Καλσιτονίνη

· Μιθραμυκίνη (σε οστικές μεταστάσεις: μειώνει την οστική απορρόφηση. Συνοδεύεται από σημαντικές ανεπιθύμητες ενέργειες: θρομβοκυττοπενία, ηπατική βλάβη).

ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΕΣ

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΑΥΤΟΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ

1. Ποια από τα παρακάτω ανευρίσκονται σε προχωρημένου βαθμού νεφρική ανεπάρκεια;

· Αναπνευστική οξέωση

· Μεταβολική οξέωση

· Υπερκαλιαιμία

· Υπερφωσφαταιμία

· Υπομαγνησιαιμία

Α) 1 + 3

Β) 1 + 5

Γ) 2 + 5

Δ) 2 + 3 + 4

Ε) 2 + 3 + 5

2. Η ισοσθενική πολυουρία που εμφανίζεται κατά το τελευταίο στάδιο της οξείας νεφρικής ανεπάρκειας, λίγο πριν την έναρξη υποκατάστασης της νεφρικής λειτουργίας, μπορεί να οδηγήσει σε:

· Υποκαλιαιμία

· Υπονατριαιμία

· Αφυδάτωση

· Υποπρωτεϊναιμία

Α) 1

Β) 2 + 3

Γ) 2 + 4

Δ) 1 + 2 + 3

Ε) 1 – 4 (όλα σωστά)

3. Ποια από τις παρακάτω αντιστοιχίσεις μεταξύ ηλεκτρολυτικών διαταραχών και των συνεπειών τους είναι λάθος;

	Υπερασβεστιαιμία
	Πολυουρία

	Υπερνατριαιμία
	Οίδημα

	Υπερκαλιαιμία
	Οξέα Τ, ευρέα QRS επάρματα στο ΗΚΓ

	Υποκαλιαιμία
	Έκτακτες κοιλιακές συστολές, επιπέδωση επαρμάτων Τ

	Υπασβεστιαιμία 
	Αυξημένη νευρομυϊκή δραστηριότητα


4. Μία συγκέντρωση νατρίου στο πλάσμα 115mmol/L:

· Είναι ασυμβίβαστη με τη ζωή

· Μπορεί να αποτελεί μία ένδειξη μικροκυτταρικού καρκίνου πνεύμονος

· Προκαλεί μετακίνηση ύδατος από τον ενδοκυττάριο στον εξωκυττάριο χώρο

· Συμβαδίζει με υποωσμωτικότητα ούρων (<100mosm/Kg) σε περίπτωση ύπαρξης συνδρόμου απρόσφορης έκκρισης αντιδιουρητικής ορμόνης ((SIΑDΗ)

· Χαρακτηρίζεται ως υπερνατριαιμία

5. Ασθενής με ιστορικό δεξιάς καρδιακής ανεπάρκειας εισάγεται στο νοσοκομείο. Κατά την εξέταση παρουσιάζει ήπια οιδήματα κάτω άκρων, ενώ από τον εργαστηριακό έλεγχο έχει νάτριο ορού 128mΕq/L. Ποια από τις παρακάτω παραδοχές ισχύει;

· Επιβάλλεται η άμεση έγχυση διαλύματος 10% NaCl, ώστε να διορθωθεί η υπονατριαιμία

· Η διατύπωση είναι λάθος, μια και υπονατριαιμία τέτοιου βαθμού είναι ασυμβίβαστη με τη ζωή

· Σε τέτοια επίπεδα υπονατριαιμίας η διγοξίνη είναι ανενεργή

· Πρόκειται για φυσιολογική παραλλαγή

· Μια προσωρινή στέρηση υγρών είναι το ενδεδειγμένο μέτρο για τη διόρθωση αυτής της ηλεκτρολυτικής διαταραχής

6. Εκτός από την αποπληξία και το κρανιακό τραύμα, άλλο συχνό αίτιο του συνδρόμου απρόσφορης έκκρισης αντιδιουρητικής ορμόνης (SIADH) είναι:

· Μικροκυτταρικό καρκίνωμα πνεύμονος

· Υπερθυρεοειδισμός

· Τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά

· Διάμεση νεφρίτιδα

· Υποκαλιαιμική αλκάλωση

7. Ασθενής που παρουσίαζε εμέτους και διάρροιες προσλάμβανε για αρκετές μέρες μόνο τσάι και νερό. Κατά τον εργαστηριακό έλεγχο βρίσκετε νάτριο πλάσματος 219mmol/L. Πρόκειται για:

· Φυσιολογική απόκλιση

· Εργαστηριακό λάθος

· Υπονατριαιμία από αραίωση

· Ένα εύρημα που συμβαδίζει κατά κανόνα με υποχλωραιμία

· Ένα τυπικό σημείο υπότονης αφυδάτωσης

8. Το σύνδρομο απρόσφορης έκκρισης αντιδιουρητικής ορμόνης (SIADH) χαρακτηρίζεται από:

· Υπονατριαιμία

· Υπερνατριαιμία

· Ελαττωμένη έκκριση AH
· Αυξημένη ωσμωτικότητα πλάσματος

· Αυξημένη διούρηση με ελαττωμένη έκκριση ADH
9. Όλα τα παρακάτω είναι τυπικά του πρωτοπαθούς υπεραλδοστερονισμού, εκτός από:

· Υποκαλιαιμία

· Υποχλωραιμία

· Υπορενιναιμία

· Υπέρταση

· Οιδήματα

10. Ποια από τις παρακάτω ουσίες έχει διουρητική και καλιοσυντηρητική δράση:

· Ντοπαμίνη

· Αμιλορίδη

· Φουροσεμίδη

· Μετοπρολόλη

· Ακεταζολαμίδη

11. Σε ασθενή που παρουσίαζε ακατάσχετους εμετούς συνεπεία πυλωρικής στένωσης τοποθετήθηκε σωλήνας γαστρικής παροχέτευσης (Levin). Τα γαστρικά υγρά που παροχετεύονταν για αρκετές ημέρες αναπληρώνονταν με ενδοφλέβιο διάλυμα 5% γλυκόζης.

Α) Ποιο από τα παρακάτω εργαστηριακά ευρήματα ταιριάζει λιγότερο σε αυτήν την περίπτωση:

· Κάλιο πλάσματος: 3.2mmol/L
· Νάτριο πλάσματος: 124mmol/L
· Ωσμωτικότητα πλάσματος; 282mosm/L
· ρΗ αίματος: 7.5

· Σάκχαρο αίματος: 317mg/dl
Β) Ποια είναι η καταλληλότερη θεραπευτική αντιμετώπιση:

· Έγχυση ενδοφλεβίως διαλύματος γλυκόζης

· Περιορισμός ύδατος και έγχυση διαλύματος 0.9% NaCl με

  παράλληλη αναπλήρωση καλίου

· Διουρητικά για τη διόρθωση της ηλεκτρολυτικής διαταραχής

· Έγχυση διαλύματος διττανθρακικών 1.4%

12. Η διαφοροδιαγνωστική προσέγγιση στην υποκαλιαιμία περιλαμβάνει τα παρακάτω : (αναφέρατε το λάθος)

· Σ. Cushing
· Κατάχρηση καθαρτικών

· Διουρητικά νατρίου

· Μεταβολική οξέωση

· Ιστορικό εμέτων
13. Σε μια μεταβολική οξέωση με ταυτόχρονη ανουρία υπάρχει κίνδυνος:

· Υποκαλιαιμίας

· Υπερκαλιαμίας

· Υπονατριαιμίας

· Υπερασβεστιαιμίας

· Υπομαγνησιαιμίας

14. Ποιο δεν είναι αίτιο υποκαλιαιμίας;

· Νεφροσωληναριακή οξέωση

· Κατάχρηση καθαρτικών

· Κατάχρηση διουρητικών

· Επινεφριδιακή ανεπάρκεια

· Υπερβολική κατανάλωση γλυκόρριζας

15. Αντιστοιχίσατε στις δύο παρακάτω ηλεκτρολυτικές διαταραχές τον αντίστοιχο αιτιολογικό παράγοντα:

Α)  Υπερκαλιαιμία

Β)  Υπερνατριαιμία

· Θεραπεία με θειαζίζες

· Οξέωση

· Αλκάλωση

· Παρεντερική χορήγηση διττανθρακικών

· Κατάχρηση καθαρτικών

ΑΠΑΡΤΙΩΣΗ

	Θέμα
	Ασθενής
	Κλινικές μέθοδοι

	Ηλεκτρολύτες 
	Γυναίκα ηλικίας 60 ετών προσέρχεται στο νοσοκομείο λόγω καταβολής και μυϊκής αδυναμίας.

Από το ιστορικό προκύπτει λήψη διουρητικών φαρμάκων και από τον εργαστηριακό έλεγχο διαπιστώνεται υποκαλιαιμία
	· Λήψη ιστορικού για αναγνώριση των κλινικών συμπτωμάτων που οφείλονται σε διαταραχές του ισοζυγίου των ηλεκτρολυτών (υπο- ή  υπερκαλιαιμία, υπο- ή υπερνατριαιμία, υπο- ή υπερασβεστιαιμία)

· Αναζήτηση αιτίων που προκαλούν τις παραπάνω ηλεκτρολυτικές διαταραχές

· Κληρονομικό ιστορικό

· Πλήρης φυσική εξέταση με έμφαση στην αναζήτηση σημείων αφυδάτωσης ή υπερυδάτωσης και σημείων από το καρδιαγγειακό, το ΚΝΣ, το νευρικό, το μυϊκό, το ερειστικό και το ουροποιητικό σύστημα


	Διαγνωστικές εργαστηριακές μέθοδοι
	Φυσιολογική δομή

	
	Ειδικό
	Γενικό

	· Γενική αίματος

· Βιοχημικός έλεγχος

· Αέρια αίματος

· Προσδιορισμός ορμονών

· Ακτινογραφία θώρακος

· ΗΚΓ

· Γενική ούρων

· Υπερηχογράφημα νεφρών

· Ενδοφλέβια πυελογραφία

· Ακτινολογικός έλεγχος οστών

· Σπινθηρογράφημα οστών

· Ηλεκτρομυογράφημα  
	Ιστολογία ουροφόρου σωληναρίου

Ιστολογία οστού
	Ανατομία νεφρού και ουροφόρου οδού

Ανατομία οστού


	Φυσιολογική λειτουργία

	Ειδικό
	Γενικό

	· Σπειραματική διήθηση

· Σχηματισμός πυκνών ή αραιών ούρων

· Επαναρρόφηση ή απέκκριση των: K, Na, Ca,Mg, P κατά μήκος του ουροφόρου σωληναρίου

· Εναπόθεση ασβεστίου στα οστά και φυσιολογική ασβέστωση οστών
	· Παράγοντες που συμβάλλουν στη μεταβολή των επιπέδων των ηλεκτρολυτών στην κυκλοφορία (οξεοβασική ισορροπία, ορμόνες, βιταμίνη D
· Φυσιολογικές τιμές ηλεκτρολυτών


	Χημεία

	Βιοχημεία
	Γενετική

	Γενική αίματος

Σάκχαρο, ουρία, κρεατινίνη

Κάθαρση κρεατινίνης

Ηλεκτρολύτες (K, Na, Ca, Mg, P)

Κάθαρση K, Na, Ca
Παραθορμόνη

Ρενίνη

Αλδοστερόνη

Αντιδιουρητική ορμόνη
	· Υποκαλιαιμική παράλυση (κληρονομείται με επικρατούντα σωματικό χαρακτήρα)

· Υπερκαλιαιμική παράλυση (κληρονομείται με επικρατούντα σωματικό χαρακτήρα)

· Οικογενής υποασβεστιουρική υπερασβεστιαιμία

· Κληρονομική διαταραχή στην παραγωγή1,25(ΟΗ)2D ή στη δράση της στα όργανα στόχους (vitamin D-dependent rickets, type 1 and type 2)


	Παθολογική δομή και λειτουργία

	Ειδικά
	Γενικά

	Υποκαλιαιμία

Μεταβολική αλκάλωση

Φάρμακα (β-διεγέρτες, διουρητικά)

Διάρροια, εμετοί

Υπερκαλιαιμία
Μεταβολική οξέωση

Νεφρική ανεπάρκεια

Φάρμακα (α-ΜΕΑ, β-αναστολείς)

Υπονατριαιμία
Διουρητικά

Έμετοι, διάρροιες

Νεφρωσικό σύνδρομο

Καρδιακή ανεπάρκεια

SIADH
Υπερνατριαιμία
Εφίδρωση

Ωσμωτική διούρηση

Άποιος διαβήτης

Νεφρογενής άποιος διαβήτης

Υπασβεστιαιμία
Υποπαραθυρεοειδισμός

Διαταραχές σύνθεσης βιταμίνης D
Υπερασβεστιαιμία
Υπερπαραθυρεοειδισμός

Κακοήθη νεοπλάσματα
	Υποκαλιαιμία

Ψευδοϋποκαλιαιμία

Υποκαλιαιμία λόγω ανακατανομής του καλίου

Ένδεια καλίου

Υπερκαλιαιμία
Ψευδής υπερκαλιαιμία

Υπερκαλιαιμία λόγω ανακατανομής του καλίου

Αύξηση του ολικού ποσού καλίου του οργανισμού

Υπονατριαιμία

Υπονατριαιμία με έλλειμμα νατρίου και νερού (έλλειμμα Na > έλλειμμα νερού)

Υπονατριαιμία με περίσσεια Na και νερού (περίσσεια Na < περίσσεια νερού)

Υπερνατριαιμία
Απώλεια Na και νερού (απώλεια Na < απώλεια νερού)

Απώλεια νερού

Υπασβεστιαιμία
Υπερασβεστιαιμία



	Προαγωγή υγείας / Πρόληψη
	Φαρμακολογία / Κλινική φαρμακολογία
	Χειρουργική

	· Γρήγορη διάγνωση του αιτίου που προκάλεσε την ηλεκτρολυτική διαταραχή και άμεση αντιμετώπιση

· Πρόληψη των ηλεκτρολυτικών διαταραχών με αποφυγή των παραγόντων κινδύνου και την προσεκτική χρήση φαρμάκων που προκαλούν υπο- ή υπερκαλιαιμία, υπερασβεστιαιμία κλπ

· Προσοχή στη σύσταση των χορηγουμένων υγρών σε νοσηλευόμενους ασθενείς προς αποφυγή της υπονατριαιμίας από αραίωση (ιατρογενής υπονατριαιμία)
	Υποκαλιαιμία
Χορήγηση καλίου ενδοφλεβίως ή από το στόμα

Περιορισμός και κίνδυνοι από την IV χορήγηση

Υπερκαλιαιμία
Γλυκονικό ασβέστιο

Διττανθρακικά

Γλυκόζη και ινσουλίνη

Μηχανισμός δράσης/ Ανεπιθύμητες ενέργειες

Υπο-/Υπερνατραιμία

Διόρθωση ελλείμματος ή περίσσειας νατρίου με χορήγηση χλωριονατριούχου ορού ή φουροσεμίδης

Διμεκλοχλωτετρακυκλίνη

Υπασβεστιαιμία
Χορήγηση ασβεστίου και βιταμίνης D
Υπερασβεστιαιμία
Χλωριούχο νάτριο, Φουροσεμίδη, Καλσιτονίνη, Μιθραμυσίνη

Διφοσφωνικά

Μηχανισμός δράσης  Παρενέργειες Αλληλεπιδράσεις
	Χειρουργική αντιμετώπιση ασθενούς με ηλεκτρολυτικές διαταραχές

Παραθυρεοειδεκτομή

Χειρουργική εξαίρεση όγκων που συνοδεύονται από υπερασβεστιαιμία

Χειρουργική εξαίρεση επινεφριδίων επί σ. Cushing ή υπεραλδοστερονισμού


	Αντιμετώπιση επειγουσών καταστάσεων

	Επείγουσα αιμοκάθαρση σε: 

                              (   υπερκαλιαιμία 

                              (   υπερασβεστιαιμία

                              (   σοβαρές διαταραχές του νατρίου

Επείγουσα αντιμετώπιση υπασβεστιαιμίας με ενδοφλέβια χορήγηση γλυκονικού ασβεστίου με σκοπό τη πρόληψη ή αντιμετώπιση της τετανίας

Επείγουσα αντιμετώπιση υποκαλιαιμίας με προσεκτική χορήγηση καλίου ενδοφλέβια

Βαθμιαία και όχι απότομη διόρθωση των διαταραχών του νατρίου προς αποφυγή βλαβών του ΚΝΣ 
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