Echilibrul apei si al electrolitilor Tn organism

Dezechilbre ale metabolismului sodiului

HIPONATREMIA

O patologie a excesului de apé!|

Date generale

Sodiul este unul dintre cei mai importanti ioni din organism. Acesta are rol esential In
mentinerea echilibrului apei in organism, mentinerea tensiunii arteriale, transmiterea
semnalelor electrice prin intermediul celulelor nervoase si functionarea optima a celulelor

musculare.

Apa este distribuitd in organism in doud mari compartimente: cel intracelular (in
interiorul celulelor) si cel extracelular (la nivelul vaselor de sange si al spatiului dintre celule —
spatiul intercelular). Sodiul este cel care determind volumul de apd din compartimentul
extracelular. De asemenea, sodiul este implicat si in functia normala a celulelor nervoase si a

celulelor musculare.

Hiponatremia apare atunci cand concentratia de sodiu din sange scade sub un nivel
critic. De cele mai multe ori, cauza este un dezechilibru intre cantitatea de apa si sodiu din
organism: fie un exces de apa, fie o pierdere de sodiu. Concentratia normala de sodiu din sange
este cuprinsa intre 135 si 145 milimoli (mmol) pe litru (L). Hiponatremia apare la valori mai

mici de 135 mmol/L.

Cand concentratia de sodiu scade, apa nu mai poate fi mentinutd in compartimentul
vascular si este preluata de catre celule. Acest proces este denumit edem celular si duce in final
la simptomele asociate hiponatremiei. Severitatea simptomelor depinde de nivelul de sodiu din

sange si de rapiditatea cu care s-a instalat hiponatremia.

Tratamentul hiponatremiei se bazeazi pe identificarea cauze si tratarea acesteia. In
paralel, pacientii beneficiaza de corectia hiponatremiei, fie prin limitarea aportului de lichide,
fie prin administrarea intravenoasa de solutii de sodiu. Unele medicamente pot fi administrate

pentru a mentine sodiul in organism si pentru a creste eliminarea de apa.



Manifestari
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Manifestarile cel mai frecvent intalnite in hiponatremie curpind:

Greata si varsaturi;
Lipsa poftei de méancare;
Cefalee;

Stari de ameteala;
Dezorientare si confuzie;
Oboseala si astenie;
Slabiciune musculara,

Spasme musculare.

In cazuri severe, cand concentratia de sodiu este extrem de redusa pacientii pot prezenta

manifestari neurologice severe care includ convulsii, alterarea statusului mental (confuzie

severd), pierderea constientei si chiar coma.

Adresati-va unui medic

Adresati-va unui serviciu medical de urgenta atunci cand se instaleaza simptomele

severe ale hiponatremiei precum varsdturile, confuzia, convulsiile si pierderea constientei. Toti

pacientii care sunt expusi riscului de hiponatremie trebuie s fie familiari cu simptomatologia

hiponatremiei si s se adreseze unui serviciu medical odata cu aparitia simptomelor precum

greata, durerile de cap si oboseala musculara.

Cauze

>

Cele mai frecvente cauze ale hiponatremiei includ:

Anumite medicamente. Unele medicamente precum diureticele, unele antidepresive
(medicamente utilizate in tratamentul depresiei), unele anticonvulsionante (utilizate Tn
tratamentul convulsiilor si al epilepsiei) si unele antialgice (utilizate in tratamentul
durerii) pot altera mecanismele organismului care mentin o concentratiec normala de
sodiu.

Boli cronice. Unele boli cardovasculare precum insuficienta cardica sau unele boli
hepatice precum ciroza se pot asocia cu acumularea de apa in organism si cu reducerea
concentratiei de sodiu.

Sindromul de secretie inadecvata de hormon antidiuretic (SIADH, din eng.,

Syndrome of inappropriate anti-diuretic hormone). In aceasti patologie exista o secretie



ridicata a hormonului antidiuretic (ADH, din eng., anti-diuretic hormone), determinand
retentie de apa si indirect scaderea prin dilutie a concentratiei de sodiu.

> Diverse cauze de dezhidratare. Diareea si varsaturile se pot asocia cu cresterea
pierderilor digestive de electroliti, inclusiv de sodiu. Orice patologie care duce la
dezhidratare va determina un raspuns al organismului de retentie a apei (prin secretia
fiziologicd de ADH). Retentia crescutd de apa va duce la scaderea concentratiei de
sodiu.

> Aportul excesiv de apa. Daca consumul de apa depaseste capacitatea rinichilor de a
eliminare, concentratia de sodiu poate sa scada. De asemenea, in timpul efortului fizic
intens, pierderile de sodiu prin transpiratie sunt ridicate. Daca sportivii consuma apa in
cantitati excesive Tn timpul efortului fizic, se poate instala hiponatremia. Diverse
patologii pot fi asociate cu polidipsia (senzatie excesiva de sete), ducand astfel la un
aport ridicat de apa.

> Boli endocrine. Unele modificari hormonale pot cauza hiponatremie. De exemplu,
insuficienta glandelor suprarenale duce la scaderea secretiei hormonilor care asigura
mentinerea natremiei (concentratia de sodiu din sange). Si alte boli endocrine precum
hipotiroidismul (secretia scazutd de hormoni tiroidieni) pot fi implicate.

» Unele droguri recreationale. Unele amfetamine pot cauza hiponatremie severa.

Atentie! De cele mai multe ori, hiponatremia (scaderea concentratie de sodiu din

sange) este determinata de un exces de apa si nu de un deficit de sodiu.

Factori de risc

Unele grupuri de pacienti au un risc ridicat de a dezvolta hiponatremie:

» Varstnicii. Datorita bolilor cronice, a medicatiei si a modificarilor legate de varsta,
acestia pot avea, in anumite cazuri, un risc ridicat de hiponatremie.

» Anumite medicamente. Diureticele, antidepresivele si unele antialgice se pot asocia
cu un risc ridicat de hiponatremie.

» Unele boli cronice. Exista boli cronice care se asociaza cu un risc ridicat de
hiponatremie. De cele mai multe ori, cauza este retentia exageratd de apa. Cateva
exemple sunt reprezentate de sindromul de secretie inadecvatd de hormon antidiuretic,

insuficienta cardica si ciroza hepatica.



» Efortul fizic intens. Un aport exagerat de apa in timpul unui efort fizic intens si sutinut

poate creste riscul de hiponatremie.

Diagnostic

Diagnosticul hiponatremiei se bazeaza pe determinarea concentratiei de sodiu din
sange. Concentratia normala de sodiu este cuprinsa intre 135 si 145 mmol/L. Hiponatremia
apare la valori mai mici de 135 mmol/L. Alte analize de laborator sunt de obicei necesare pentru
a determina cauza hiponatremiei. Adresati-va personalului medical avizat pentru a beneficia de

toate investigatiile necesare.

Evolutie si complicatii

Aparitia complicatiilor depinde de rapiditatea cu care s-a instalat hiponatremia. Tn cazul
hiponatremiei cronice, scdderea concentratiei de sodiu apare progresiv pe o perioadd mai lunga
de timp (de obicei mai mult de 48 de ore). Astfel, simptomele se instaleaza mai lent si sunt de

obicei mai putin severe.

Hiponatremia acuta, mai ales daca nivelul de sodiu este extrem de redus, poate sa duca
la manifestari severe care includ: pierderea constientei, convulsiile si coma. In lipsa

tratamentului, aceste modificari pot conduce, in cazurile grave, pana la deces.

Preventie si tratament

La baza tratamentului hiponatremiei este identificarea cauzei. Adresati-va unui serviciu

medical de specialitate pentru a beneficia de un diagnostic corect.

Tratamentul hiponatremiei cuprinde masuri care duc fie la cresterea elimindrii de apa,
fie la retentia de sodiu. Uneori, simpla reducere a aportului de lichide pentru o perioada
scurtade timp poate fi suficientd pentru corectia hiponatremiei. In cazuri mai severe, medicul
curant poate decide sa administreze o perfuzie cu saruri de sodiu, sa opreasca administrarea
unor medicamente incluse Tn tratamentul curent al pacientului (cele care duc la pierderea de
sodiu) sau sa prescrie anumite medicamente care readuc concentratia de sodiu la un nivel optim

(de obicei prin cresterea eliminarii de apa).

Tratamentul hiponatremiei trebuie efectuat in cadrul unui servicu medical de catre
personal medical avizat. Nu luati decizii fara sa consultati in prealabil un cadru medical. Tn cele
mai multe cazuri, tratamentul hiponatremiei este unul individualizat. Astfel, acesta trebuie sa

fie efectuat Tntr-un mediu controlat sub stricta supraveghere a personalului medical avizat.



Atentie! Tratamentul hiponatremiei este unul individualizat. Nu incercati sa va

tratati singuri. Adresati-va serviciilor medicale avizate.

Urmatoarele masuri pot fi utile pentru preventia hiponatremiei:

Trateaza cauza hiponatremiei. Adreseaza-te unui serviciu medical de specialitate in
vederea diagnosticului si ulterior al tratamentului hiponatremiei.

Recunoaste simptomele hiponatremiei. Este util ca pacientii la risc pentru
hiponatremie sd recunoasd rapid simptomele specifice. Prezentarea rapida la medic
poate duce la instituierea rapida a tratamentului.

Fii atent la aportul de fluide in timpul efortului fizic. Nu consuma excesiv fluide Tn
timpul efortului intens. Aportul de fluide ar trebui sé fie in concordanta cu setea.
Informeaza-te referitor la efectele adverse ale medicatiei. Cere informatii medicului
curant referitor la riscurile asociate tratamentului. Informeaza-te referitor la situatiile in

care tratamentul trebuie ajustat.

Intrebiri

Intrebari pe care si le adresati medicul dumneavoastra curant pentru a beneficia de

informatii personalizate:
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Sunt un pacent la risc pentru hiponatremie?

Care sunt simptomele asociate cu hiponatremia?

Cum as putea sa previn hiponatremia?

Exista o indicatie de a limita aportul de lichide in cazul meu? Care este cantitatea
maxima de lichide pe care ar trebui sa o consum?

Existd un risc de hiponatremie determinat de tratamentul meu curent? Daca da, ce

situatii duc la cresterea riscului de hiponatremie?

Informeazd-te! Intreabd-ti medicul curant despre riscul tiu de hiponatremie.

Informatii suplimentare

>
>

Puteti gasi informatii suplimentare accesdnd urmatoarele resurse online:

https://www.cdc.gov/kidneydisease/index.html
https://www.kidney.org/



https://www.cdc.gov/kidneydisease/index.html
https://www.kidney.org/

> https://kdigo.org/
> https://www.mayoclinic.org/



https://kdigo.org/
https://www.mayoclinic.org/

Echilibrul apei si al electrolitilor in organism

Dezechilbre ale metabolismului sodiului

HIPERNATREMIA

O patologie a deficitului de apa]

Date generale

Sodiul este unul dintre cei mai importanti ioni din organism. Acesta are rol esential in
mentinerea echilibrului apei in organism, mentinerea tensiunii arteriale, transmiterea
semnalelor electrice prin intermediul celulelor nervoase si functionarea optima a celulelor
musculare. Concentratia normala de sodiu din sange este cuprinsa intre 135 si 145 milimoli
(mmol) pe litru (L). Hipernatremia apare atunci cand concentratia de sodiu depasete 145

mmol/L.

De cele mai multe ori, hipernatremia este determinata de un dezechilibru de distributie
a apei in organism. Astfel, scaderea cantitatii totale de apa va duce la cresterea concentratiei de
sodiu din sange. Atunci cand aportul de apa este insuficient pentru nevoile organismului, riscul
de hipernatremie este ridicat. Astfel de situatii pot aparea daca accesul pacientului la apa este
limitat, dacd mecanismele senzatiei de sete sunt alterate sau daca pierderile de lichide sunt

ridicate si nu pot fi compensate prin aport.

Apa este distribuitd in organism in doud mari compartimente: cel intracelular (in
interiorul celulelor) si cel extracelular (la nivelul vaselor de sange si al spatiului dintre celule —
spatiul intercelular). Sodiul este cel care determind volumul de apd din compartimentul
extracelular (in vasele de sange si in spatiul intercelular). Odata ce concentratia de sodiu din
sange creste, apa este redistribuitd din mediul intracelular in cel extracelular (din interiorul
celulelor in exteriorul acestora). Acest proces duce la reducerea volumului celular, cele mai

afectate fiind celule nervoase.

Severitatea hipernatremie, dar si rapiditatea cu care aceasta se instaleazd sunt

elementele care determina severitatea simptomelor.

Maifestari

Unele dintre cele mai frecvente simptome ale hipernatremiei sunt:



Starea generala alterata;
Letargia;
Confuzia;

Alterarea vorbirii;
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Miocloniile (contractii involuntare ale muschilor).

Frecvent, hipernatremia este insotita de semne ale dezhidratarii, precum: mucoasa orala
uscatd, tensiune arteriala scazuta, cresterea pulsului arterial sau chiar scaderea debitului urinar

(oligurie).
Formele severe pot fi asociate cu alterarea starii de constientd, convulsii si chiar coma.

Adresati-va unui medic

Adresati-va unui serviciu medical de urgenta atunci cand se instaleaza simptomele
severe ale hipernatremiei: confuzia, pierderea constientei sau convulsiile. Toti pacientii cu risc
ridicat de hipernatremie trebuie sa fie familiari cu simptomele hipernatremiei si sa se adreseze

unui serviciu medical odata cu aparitia acestora.

Dezhidratarea severa creste riscul de hipernatremie. Toti pacientii care sunt la risc
pentru dezhidratare (aport insuficient de lichide, pierderi importante de lichide, lipsa accesului
la surse de apd) trebuie sd se solicite asistentd medicald odatd cu instalarea simptomelor

sugestive pentru hipernatremie.

Cauze

Organismul utilizeazda mecanisme foarte precise pentru a regla echilibrul apeli.
Hipernatremia este improbabild atunci cand senzatia de sete este inacta si cand accesul la apa
nu este limitat. Hipernatremia este astfel o problema a deficitului de apa, nu a excesului de

sodiu.
Cateva dintre cele mai comune cauze ale hipernatremiei includ:

> Anumite medicamente. Tn anumite contexte, unele medicamente (de exemplu
diureticele) pot duce la cresterea eliminarii de apa din organism. Daca deficitul apa este
mai mare decat deficitul de electroliti, se va instala hipernatremia. Alte medicamente
pot afecta raspunsul rinichilor la hormonii implicati reglarea echilibrului apei. Astfel,
administrarea de litiu (pentru pacientii cu patologii psihiatrice) poate duce la cresterea

eliminarii renale de apa.



» Aportul insuficient de apa. Anumite patologii pot duce la dereglarea centrilor nervosi
implicati in senzatia de sete. Din aceasta categorie fac parte mai ales patologiile
neurologice precum: tumorile cerebrale, traumatismele craniocerebrale sau boala
cerebrovasculard. Pacientii cu dementd sau cei cu sechele in urma unui accident
vascular cerebral pot avea un risc ridicat de hipernatremie. Consumult unei cantitati
optime de lichide este dificil pentru aceasta categorie de pacienti.

> Pierderile ridicate de fluide. In anumite situatii, pierderile de apa pot depisi aportul.
Astfel, in contextul unui sindrom diareic, pierderile de apa de la nivel digestiv pot fi
crescute. Efortul excesiv poate duce la sudoratie abundentd si, astfel, la pierderi
importante de fluide. Arsurile cutanate extensive pot afecta rolul pielii de bariera si pot
determina pierderi importante de apa. Atunci cand rinichiul se recupereaza dupa o
injurie acuti, poate si apard o perioada tranzitorie de poliurie (diureza crescuti). in
aceasta perioada, pierderile de lichide pot fi importante, ducand uneori la hipernatremie.

» Unele toxice. Consumul de alcool poate deregla mecanismele implicate in mentinerea
echilibrului apei si poate duce la pierderi renale importante de apa. Aceste modificari

sunt insa tranzitorii.

Atentie! De cele mai multe ori, hipernatremia (cresterea concentratie de sodiu

din sdnge) este determinata de un deficit de apa si nu de un exces de sodiu.

Factori de risc

Dintre factorii ce cresc riscul de hipernatremie amintim:

» Varsta inaintata. Senzatia de sete poate fi alterata la pacientii varstnici. Mai mult,
multe dintre comorbiditatile (bolile cronice) acestora pot duce la o capacitate limitata
de a consuma suficiente lichide.

> Dizabilitatea mentali sau psihici. In acest context, senzatia de sete, capacitatea de a
consuma lichide sau accesul al lichide sunt afectate.

> Patologii care cresc piederile de fluide. Febra, varsaturile, diareea sau arsurile sunt

doar unele dintre situatiile care pot duce la hipernatremie.



Diagnostic
Diagnosticul hipernatremiei se bazeaza pe determinarea concentratiei de sodiu din

sange. Concentratia normald de sodiu este cuprinsd Intre 135 si 145 mmol/L. Hipernatremia

apare la valori mai mari de 145 mmol/L.

Alte analize de laborator sunt de obicei necesare pentru a determina cauza
hipernatremiei. Nu doar concentratia de sodiu este importanta, ci si viteza in care s-a instalat
hipernatremia. Adresati-va personalului medical avizat pentru a beneficia de toate investigatiile

necesare

Evolutie si complicatii

Aparitia complicatiilor depinde de concentratia de sodiu din sange si de rapiditatea cu
care s-a instalat hipernatremia. Evolutia este influentata si de cauza hipernatremiei. Cauzele
reversibile, ce pot fi corectate, au in principal un prognostic bun. Starea pacientului si istoricul

medical (existenta altor boli cronice) influenteaza evolutia.

Corectia hipernatremiei trebuie realizatd lent dacd hipernatremia este cronica. Daca
cresterea concentratiei de sodiu este una acutd, corectia hipernatremiei poate fi facutd mai

rapid. Adresati-va personalului medical avizat pentru a beneficia de tratamentul corect.

Preventie si tratament
Tratamentul hipernatremiei curpinde urmatoarele masuri:
Recunoasterea semnelor si sSimptomeleor hipernatremiei.

Identificarea cauzei si a factorilor implicati in producerea hipernatremiei.

Identificarea debutului (acut sau cronic).
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Corectia deficitului de apa. Acesta etapa presupune administrare intravenoasa de
solutii care contin mai multa apa si mai putini electroliti. Limitarea pierderilor de apa
(digestive, cutanate, renale) reprezintd un alt element important. Daca pierderile nu pot
fi limitate, aportul de fluide va fi crescut.

» Tratamentul cauzei. Nu mereu caza poate fi tratatd la momentul diagnosticului. Dupa
corectia hipernatremiei, pacientul va fi referit mai departe pentru a beneficia de
tratamentul specific (de exemplu tratamentul chirurgical in contextul unei formatiuni

tumorale cerebrale).



Atentie! Tratamentul hipernatremiei este unul individualizat. Nu incercati sa va

tratati singuri. Adresati-va serviciilor medicale avizate.

Intrebiri

Intrebéri pe care sa le adresati medicul dumneavoastrd curant pentru a beneficia de

informatii personalizate:
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Sunt un pacient la risc pentru hipernatremie?

Care sunt simptomele asociate cu hipernatremia?

Cum as putea sd previn hipernatremia?

Exista o indicatie de a creste aportul de lichide in cazul meu? Care este aportul zilnic
optim de lichide?

Existd un risc de hipernatremie determinat de tratamentul meu cronic? Daca da, ce

situatii duc la cresterea acestui risc?

Informeazai-te! Intreabd-ti medicul curant referitor la riscul tiu de hipernatremie.

Informatii suplimentare
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Puteti gasi informatii suplimentare accesand urmatoarele resurse online:

https://www.cdc.gov/Kidneydisease/index.html
https://www.kidney.org/

https://kdigo.org/

https://www.mayoclinic.org/



https://www.cdc.gov/kidneydisease/index.html
https://www.kidney.org/
https://kdigo.org/
https://www.mayoclinic.org/

Echilibrul apei si al electrolitilor In organism

Recomadari legate de dieta

APORTUL DE SODIU

Cum si cand sa limitam consumul de sare

Date generale

Sodiul este un ion cu rol esential in mentinerea functiilor normale ale organismului.
Sodiul se poate regasi natural in anumite alimente (precum laptele sau carnea proaspata) sau
poate fi adaugat in anumite produse prelucrate in vederea imbunatatirii gustului acestora
(precum péinea sau mezelurile). Tn cele mai multe alimente, sodiul se regiseste sub forma de

clorura de sodiu (sarea de bucatarie).

Aportul ridicat de sodiu a fost asociat cu cresterea valorilor tensiunii arteriale si cu
cresterea riscului de boli cardiovasculare. Anumite grupuri de pacienti pot fi expusi la riscuri
mai mari in contextul unei diete bogate in sodiu. De exemplu, pacientii cu boala cronica de
rinichi nu au capacitatea de a elimina sodiul atunci cand aportul este ridicat. Astfel, acestia
prezinti agravarea hipertensiunii arteriale atunci cand consuma cantitati ridicate de sodiu. Tn
mod similar, pacientii cu insuficientd cardiacd prezintd o agravare a edemelor (in termeni

populari ,,umflarea picioarelor”) atunci cand dieta lor este bogata in sodiu.

Astfel, incurajarea dietei hiposodate (saracad in sodiu) reprezinta un obiectiv important
al serviciilor publice de sanatate. Mai mult, Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) estimeaza
ca adoptarea unei diete hiposodate la scara larga este una dintre cele mai cost-eficiente masuri
de sanatate publica. Adoptarea unei diete hiposodate poate duce la reducerea frecventei bolilor
cariovasculare si astfel la reducerea costurilor asociate cu tratamentul acestora. Astfel, este
crucial sa implementam politici de sanatate publica care sa duca la modificarea obiceiurilor

alimentare si la reducerea aportului de sodiu.



Ce este sodiul si care sunt rolurile sale in organism

Sodiul este un ion ce are un rol esential in mentinerea echilibrului apei, mentinerea
tensiunii arteriale, transmiterea semnalelor electrice prin intermediul celulelor nervoase si

functionarea optima a celulelor musculare.

Apa este distribuita in organism in doud mari compartimente: cel intracelular (in
interiorul celulelor) si cel extracelular (la nivelul vaselor de sange si al spatiului dintre celule —
spatiul intercelular). Sodiul este cel care determind volumul de apd din compartimentul

extracelular.

Desi este implicat in multe procese fiziologice, un aport crescut de sodiu a fost asociat

cu hipertensiunea arteriala si cu cresterea riscului de boli cardiovasculare.

Recomadari legate de aportul de sodiu

Aproape toate populatiile prezinta un aport ridicat de sodiu in alimentatie. Conform
OMS, consumul mediu la nivel global este de 4310 miligrame (mg) de sodiu pe zi. Aceasta
catitate este echivalentd cu 10,78 grame (g) de clorura de sodiu pe zi. Estimarea din 2019 a
OMS claseazd Romania ca una dintre tarile cu cel mai ridicat consum mediu de sare pe zi.

Astfel un adult consuma in medie 13 g de sare de bucatarie pe zi.

In Romdnia, consum de sare este unul ridicat, depdsind consumul mediu global.
Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, un romdn consuma in medie 13 g de

sare pe zi.

Ghidurile se specialitate oferd urmatoarele recomandari:

» Pentru adulti, OMS recomandd un consum de maxim 2000 mg de sodiu pe zi
(echivalent cu 5 g de sare de bucatarie pe zi).

» Pentru adulti, Centrul pentru Controlul si Preventia Bolilor (CDC, din eng., Centers for
Disease Control and Prevention) din Statele Unite ale Americii recomanda un aport
zilnic de cel mult 2300 mg de sodiu pe zi (echivalent cu 5,75 g de sare de bucatarie pe
zi).

> Pentru pacientii cu boala cronica de rinichi, ghidul KDIGO (din eng., Kidney Disease:
Improving Global Outcomes) din 2024 recomanda un aport alimentar de cel mult 2000

mg de sodiu pe zi (echivalent cu 5 g de sare de bucatarie pe zi).



Majoritatea ghidurilor recomanda un aport de sodiu de cel mult 2000 mg/zi, adica

mai putin de 5 g de sare de bucatarie pe zi.

De unde provine sodiul din alimentatie

Sodiul se rageseste in mod natural Tn anumite alemente precum laptele, carnea
proaspatd sau unele legume (telina, ridichi). Sodiul poate fi addugat in anumite produse
procesate in vederea imbundtatirii gustului. Printre atfel de produse se numard painea,
mezelurile sau branza. Tn cele mai multe aliment,e sodiul se regiseste in combinatie cu ionii de
clor, formand clorura de sodiu. Aceasta reprezintd principalul constituent al sarii de bucatarie.
Conform unui studiu efectuat de Harnack et al. (pentru detalii, consultati lista de referinte) Tn
cadrul unei populatii de adulti din Statele Unite ale Americii, 75% din sodiul alimentar provine
din alimente procesate sau gatite in cadrul restaurantelor. Astfel, alimentele procesate

reprezinta principala sursa de sodiu din alimentatie.

Tntr-un studiu efectuat Tn perioada 2015-2016 cuprinzand aproape 8000 de participanti,
adulti si copii din Statele Unite ale Americii, Woodruff et al. (pentru detalii, consultati lista de
referinte) au observat ca aproximativ 40% din aportul zilnic de sodiu provine din 10 categorii
de alimente. Acestea cuprind n principal produse procesate, mancarea de tip ,,fast-food” fiind

responsabild pentru un aport important de sodiu.

Atentie! Cea mai mare parte din aportul alimentar de sodiu provine din alimente

procesate.

Efectele nocive ale dietei bogate Tn sodiu
Dieta bogata in sodiu duce la cresterea riscului pentru urméatoarele afectiuni:

Accidentul vascular cerebral,
Insuficienta cardiaca,
Hipertensiunea arteriala;

Boala cronici de rinichi;

Litiaza renala (formarea de calculi);
Cancerul gastric;
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Osteoporoza.

Cum putem reduce aportul de sodiu?

In plan individual, mai multe masuri pot fi luate pentru a reduce aportul de sare:

Cunsumati mai putine alimente procesate. Continutul de sodiu din alimentele
procesate este unul crescut. Cea mai mare parte a aportului de sodiu provine din
alimentele procesate.

Consumati mai multe alimente proaspete. Fructele si legumele proaspete au un
continut redus de sodiu. Carnea proaspata contine o cantitate mai redusa de sodiu fata
de mezeluri.

Selectati alimentele sarace in sodiu. Produsele procesate au de obicei un continut
ridicat de sodiu. Dintre acestea, alegeti produsele cu un continut mai redus.

Utilizati alte condimente. Utilizati alte condimente pentru a conferi gust mancarii n
afara de sare. Evitati sosurile. Acestea au un continut foarte ridicat de sare.

Atentie la inlocuitorii de sare. Inlocuitorii de sare reprezintd saruri de potasiu sau
magneziu menite sd inlocuiascd sarea de bucatarie. Avind in vedere concentratia
crescutd de potasiu, pot exista contraindicatii pentru utilizarea inlocuitorilor de sare.
Astfel, pacientii cu boala cronica de rinichi ar trebui sd consulte un specialist in
prezinta un risc ridicat de hiperpotasemie (cresterea potasiului din sdnge) si trebuie sa

evite Tnlocuitorii de sare.

Atentie! Utilizati cu grija inlocuitorii de sare. Acestia sunt bogati in potasiu si pot

ridica anumite probleme pentru unele categorii de pacienti. Consultati un specialist

in domeniul sanatatii inainte sa utilizati aceste produse.
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Echilibrul apei si al electrolitilor in organism

Dezechilbre ale balantei hidrice

APORTUL DE APA

Cum sa ne mentinem hidrata;‘il

Care sunt beneficiile apei in organism?

Apa reprezintd aproximativ 50-70% din greutatea corpului uman. Toate celulele,
tesuturile si organele corpului contin apa si au nevoie de aceasta pentru a-gi indeplini functiile.
Apa este distribuita Tn organism in doud mari compartimente: cel intracelular (in interiorul
celulelor) si cel extracelular (la nivelul vaselor de sange si al spatiului dintre celule — spatiul
intercelular). Mentinerea unui echilibru intre cele doud compartimente este necesarda pentru

functionarea organismului.

Dezhidratarea apare atunci cand volumul de apd din organism este redus. Cresterea
cantitdti de apa din organism este denumita hiperhidratare. Ambele condititii se pot asocia cu
simptome neplacute si pot duce la decompensarea bolilor cronice. Este important s mentinem

un aport optim de fluide.
Unele dintre rolurile cele mai importante ale apei in organismul uman cuprind:

Ajuta la eliminarea toxinelor prin urind sau transpiratie.
Protejeaza maduva spindrii si alte tesuri fragile.
Ajuta la formarea fluidului ce lubrifiaza suprafetele articulare.

Ajuta la mentinerea unei temperaturi optime a corpului.
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Este principalul constituent al sangelui.

Care este aportul optim de apa?

O parte din apa din organism este pierduta in fiecare zi prin respiratie, transpiratie, urind
sau prin scaun. Aceasta cantitate trebuie inlocuita zilnic prin consumul de fluide si de alimente

care contin apa.
In anumite situatii necesarul de apa al organismului poate s creasca:

» Expunerea la caldura;

> Activitatea fizica intensa;



» Pacientii care prezinta febra;
» Pacientii care prezintd daree sau varsaturi,

» Pacientele insarcinate sau cele care alapteaza.

Nu exista o indicatie clara legatd de aportul zilnic de fluide. De cele mai multe ori
aportul de apd este reglat de senzatia de sete. Astfel, organismul evitd dezhidratarea sau

hiperhidratarea.

Pe baza pierderilor de fluide, necesarul zilnic pentru un adult a fost estimat de catre
Academia Nationala de Stinta, Inginerie si Medicind a Statelor Unite (din eng., U.S. National

Academies of Sciences, Engineering, and Medicine) astfel:

» 3,7 litri (L) de apa pe zi pentru personale de sex masculin.

> 2,7 L de apa pe zi pentru persoanele de sex fenimin.

Trebuie sa specificam ca aproximativ 20% din aportul de apa provine din alimente si

80% provine din diverse bauturi. Necesarul de apa variaza insa pentru fiecare individ in parte.

Nu doar bauturile contin apd. Exista numeroase alimente care au un continut ridicat

de apa (mai ales fructele si legumele).

Care sunt riscurile unui consum redus de apa?

In anumite situatii, un aport de apa inadecvat poate si agraveze o patologie deja
existenta. De exemplu, pentru cei care prezinta o predispozitie pentru nefrolitiaza (formarea de
calculi renali, denumiti popular ,,pietre”), dezhidratarea poate favoriza formarea calculilor. Tn

cazul acestor pacienti, este necesar sa mentinem o hidratare optima.

Un aport prea redus de apd, mai ales in contextul unui necesar crescut (de exemplu in
timpul efortului fizic) poate duce la dezhidratare. Dezhidratarea poate fi insotita de simptome
supdritoare precum durerea de cap, fatigabilitate, iritabilitate si alterarea starii generale. In

formele severe, un deficit de apa in organism poate duce la dezechilibre ale ionilor din sénge.

Varstnicii pot prezenta o alterare a senzatiei de sete. Astfel, acestia fac parte din
populatia la risc pentru dezhidratare, mai ales in situatii care duc la cresterea pierderlor de apa

(de exemplu expunerea la caldurd). Acestia trebuie sa fie atenti sd consume suficiente lichide.



Cum stim cd am consumat destuli apa? Lipsa senzatiei de sete indica un consum
optim de apd. In majoritatea cazurilor, organismul isi regleazd senzatia de sete in functie de
necesarul de apa. O alta metoda pentru a verifica daca suntem hidratati este sa inspectam
culoarea urinei. Daca urina este colorata in galben pai atunci inseamna ca aportul de lichide

este suficient.

Care sunt riscurile unui consum crescut de apa?

Tn unele patologii, precum insuficienta cardiacd, un aport crescut de apa poate si
suprasolicite cordul si sd agraveze boala. Acesti pacienti pot prezenta agravarea insuficientei

cardiace Tn urma unui consum exagerat de fluide.

In special pacientii cu boald cronica de rinichi trebuie sa fie atenti la consumul de apa.
Cand rinichii nu reusesc sd elimine surplusul de apa, aceasta se poate acumula si poate
determina consecinte nedorite precum aparitia edemelor, cresterea valorilor tensiunii arteriale,
ingreunarea functiei cordului si tulburari ale electrolitilor de sange, in special hiponatremie
(scaderea concentratiei de sodiu din sange). Si in cazul acestor pacienti aportul de apa trebuie

sd fie in concordanta cu setea.

Contrar conceptiei generale, aportul crescut de apa nu determind o ameliorare a functiei
renale pentru pacientii cu boala cronica de rinichi. Desi functia renala poate sa fie influentata
de aportul de apa, un aport de fluide care depaseste necesitatile nu va determina normalizarea
functiei renale. Este important de subliniat ca un aport excesiv de apa nu aduce beneficii si

poate fi riscant in cazul pacientilor cu boala cronica de rinichi sau cu patologii cardiace.

In anumite dezechilibre ale ionilor din sange, precum hiponatremia (scdderea concentratiei

de sodiu din sange), restrictia aportului de apa este necesara.

De asemenea, in cazul pacientilor inclusi in program de dializa, aportul de apa trebuie
limitat. Acesti pacienti nu pot elimina excesul de apd din cauza afectarii functiei rinichilor.
Astfel, este esential ca pacientii aflati in dializa sa monitorizeze cantitatea de fluide pe care o

consuma.

Atentie! Nu mereu un aport crescut de apa este indicat. Tn anumite boli, un
consum exagerat de apa poate fi nociv. Consulta-ti medicul referitor la

aportul de apa necesar in cazul tau.




Sfaturi pentru o hidratare optima

>

Nu existi un aport universal recomandat de apa. Senzatia de sete este cel mai bun
indicator al hidratirii. In cele mai multe cazuri, apa trebuie consumata in functie de
senzatia de sete.

Un aport mai mare nu este mereu benefic. Tn anumite contexte (de exemplu pentru
cei cu boli cardiace si/sau renale) un aport prea mare de apa poate sa fie nociv. Cantitati
prea mari de apa pot duce la tulburari ale electrolitilor.

Aportul de apa variaza in functie de necesitati. Unele activitati precum efortul fizic
pot duce la pierderi mari de apa. Este necesar cresterea aportului n aceste cazuri.

Apa nu provine doar din bauturi. Circa 20% din aportul de apa provine din alimente
si nu din bauturi. Este important sa ludm 1n calcul toate sursele de apa.

Un aport suficient de apa poate sa previna formarea de calculi renali. Pacientii care
prezinta istoric de litiaza renala (formarea de calculi) trebuie sa evite dezhidratarea.
Senzatia de sete poate fi influentata de aportul de zaharuri. Atentie, o dieta bogata
in glucide va stimula senzatia de sete. Astfel, aportul de apa va fi crescut. Pentru cei
care au aportul de fluide restrictionat, este important sa evite aceste alimente.

Sarea poate sa stimuleze senzatia de sete. Atentie, o dietd bogata in sare va stimula
senzatia de sete. Pentru cei care au aportul de fluide restrictionat, este important sa evite

alimentele sarate.

Intrebiri

Intrebari pe care sd le adresati medicul dumneavoastra curant pentru a beneficia de

informatii personalizate:
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Care este aportul de apa necesar pentru mine?
Sunt expus riscului de dezhidratare?

In ce situatii ar trebui sa cresc aportul de apa?
Trebuie sa imi limitez aportul de apa?

Dacd trebuie s consum mai putind apa, care este cantitatea maxima?

Informeaza-te! Intreabd-ti medicul curant referitor la aportul optim de apa.




Resurse bibliografice

>

>

Water and Healthier Drinks | Healthy Weight, Nutrition, and Physical Activity | CDC.
(n.d.). Retrieved May 5, 2024, from
https://www.cdc.gov/healthyweight/healthy eating/water-and-healthier-drinks.html

Water: How much should you drink every day? - Mayo Clinic. (n.d.). Retrieved May 5,
2024, from https://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/nutrition-and-healthy-
eating/in-depth/water/art-20044256

Healthy Hydration and Your Kidneys | National Kidney Foundation. (n.d.). Retrieved
May 5, 2024, from https://www.kidney.org/atoz/content/healthy-hydration-and-your-

Kidneys
6 Tips To Be “Water Wise” for Healthy Kidneys | National Kidney Foundation. (n.d.).

Retrieved May 5, 2024, from https://www.kidney.org/content/6-tips-be-water-wise-

healthy-kidneys

Dietary reference intakes for water, potassium, sodium, chloride, and sulfate. (2005).
Dietary Reference Intakes for Water, Potassium, Sodium, Chloride, and Sulfate, 1-617.
https://doi.org/10.17226/10925


https://www.cdc.gov/healthyweight/healthy_eating/water-and-healthier-drinks.html
https://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/nutrition-and-healthy-eating/in-depth/water/art-20044256
https://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/nutrition-and-healthy-eating/in-depth/water/art-20044256
https://www.kidney.org/atoz/content/healthy-hydration-and-your-kidneys
https://www.kidney.org/atoz/content/healthy-hydration-and-your-kidneys
https://www.kidney.org/content/6-tips-be-water-wise-healthy-kidneys
https://www.kidney.org/content/6-tips-be-water-wise-healthy-kidneys

Echilibrul apei si al electrolitilor In organism

Dezechilibre ale metabolismului potasiului

HIPERPOTASEMIA

Cand potasiul devine o problemd!|

Date generale

Apa este distribuitd in organism in doud mari compartimente: cel intracelular (in
interiorul celulelor) si cel extracelular (la nivelul vaselor de sange si al spatiului dintre celule —

spatiul intercelular). Potasiul este cel mai important ion din compartimentul intracelular.

Hiperpotasemia este termenul medical care descrie un nivel de potasiu Th sange mai
mare decat cel normal. Organismul are are nevoie de potasiu pentru a functiona corespunzator;
este un element esential pentru functionarea celulelor nervoase si musculare, inclusiv a celor
de la nivelul cordului. Acesta este un nutrient important care se giseste in multe dintre

alimentele consumate in mod uzual.

Pentru majoritatea oamenilor, nivelul de potasiu din sange ar trebui sa fie cuprins intre
3,5 si 50 mmol/L, cu mici variatii in functie de laboratorul utilizat. Intrebati medicul
dumneavoastra care este nivelul optim al potasiului seric pe care ar trebui sa 1l mentineti. Un
nivel de potasiu seric mai mare de 6,0 mmol/L poate fi periculos si necesita, de obicei,

tratament medical de specialitate.

Manifestari

Majoritatea persoanelor sunt rar simptomatice, sau chiar deloc. Daca apar simptome,
acestea sunt de obicei usoare si nespecifice. Pot aparea slabiciune musculard, amorteala,
furnicaturi, greata sau alte senzatii neobisnuite. De obicei, hiperpotasemia se dezvolta lent, pe

parcursul mai multor sdptdmani sau luni si este adesea usoara.

Deseori, singurul simptom este astenia musculara, dar daca hiperpotasemia se
asociaza si cu acidoza metabolica (situatie intalnita frecvent), poate aparea modificarea
patternului respirator — respiratia Kussmaul: respiratii cu ritm rapid (tahipnee), si amplitudine

crescuta (respiratii adanci).



Daca hiperpotasemia apare brusc si nivelul de potasiu este foarte ridicat (>7,0
mmol/L), pot sa apara palpitatii, modificari electrocardiografice, dificultati de respiratie, dureri

in piept, greatd sau varsaturi.

Atentie! Hiperpotasemia brusca sau severa este o conditie medicala care
pune viata in pericol! Aceasta necesita ingrijiri medicale de specialitate

imediate!

De asemenea, cand nivelul seric al potasiului este foarte ridicat, acesta depolarizeaza
membranele celulare, crescand excitabilitatea cardiaca si producand hipotensiune arteriala,
bradicardie (scaderea frecventei batailor cardiace), pana la asistola (oprirea activitatii

cardiace).
Sumarizand, manifestarile cele mai des Intalnite ale hiperpotasemiei sunt:

Stare de oboseala;

Dureri n piept;

Batai neregulate ale inimii care se pot simti rapid sau ca o senzatie de fluturare;
Slabiciune musculara,

Dificultati de respiratie;

Amorteald sau paralizie la nivelul membrelor superioare sau inferioare;

Greata sau varsaturi,
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Diaree.

Adresati-va unui medic

Adresati-va unui serviciu medical de urgentd atunci cand se instaleazd simptomele
hiperpotasemiei severe precum slabiciunea musculara inexplicabila, dureri in piept, palpitatii
inexplicabile sau batai neregulate ale inimii, dificultati respiratorii. Toti pacientii care sunt
expusi riscului de hiperpotasemie trebuie sa fie familiarizati cu simptomatologia care ar putea
sd apara si sd se adreseze unui serviciu medical odatd cu aparitia vreuneia dintre manifestarile

enumerate mai Sus.

Cauze

Cele mai frecvente cauze includ:



» Boala cronica de rinichi. Hiperpotasemia poate aparea daca rinichii nu functioneaza
optim. Rolul rinichilor este de a mentine un echilibru intre cantitatea de potasiu ingerata
si cantitatea eliminata la nivel urinar. Potasiul se gaseste in diverse alimente consumate
in mod uzual. Excesul este filtrat la nivel renal si eliminat urinar. In stadiile incipiente
ale bolii renale, rinichii pot adesea compensa nivelul ridicat de potasiu. Dar, pe masura
ce functia renala se deterioreaza, este posibil ca acestia sd nu poatd elimina suficient
potasiu din organism. Boala renald avansata este o cauza frecventa de hiperpotasemie.

> O dieta bogata in potasiu. Consumul prea multor alimente bogate in potasiu poate
provoca, de asemenea, hiperpotasemie, in special in cazul persoanelor cu boala renala
avansata. Alimente precum bananele, avocado, pepenele galben, sucul de portocale sunt
bogate in potasiu si trebuie evitate de acesti pacienti.

» Unele medicamente. Unele medicamente pot impiedica rinichii sa elimine suficient

potasiu, ducand la cresterea nivelului de potasiu in sange.
Alte cauze (mai putin frecvente) includ:

» Administrarea de potasiu suplimentar, cum ar fi Tnlocuitorii de sare sau suplimente
alimentare.

> Arsuri sau alte leziuni grave. Potasiul se gaseste preponderent la nivel intracelular.
Distructia extensiva a tesuturilor care apare in cazul arsurilor sau al leziunilor
importante face ca acesta sa fie eliberat din celulele distruse. Tn plus, arsurile severe se
asociaza cu aparitia acidozei metabolice, contribuind la cresterea suplimentard a
nivelului potasiului seric.

» Diabetul slab controlat. Atunci cand diabetul nu este controlat, acesta are un efect
direct asupra rinichilor care sunt responsabili pentru echilibrarea potasiului din
organism.

» O afectiune numita boala Addison, insuficienta adrenala (anumiti hormoni, precum
cortizolul si aldosteronul sunt secretati in cantitati insuficiente; astfel, este afectat si

echilibrul ionilor din organism).

Factori de risc

> Pacienti cu boala cronica de rinichi, mai ales cei aflati in stadii avansate de boala.
> Dieta bogati in potasiu: de exemplu, persoanele care consuma excesiv alimente

precum banane, iaurt, avocado, spanac, portocale, etc.



» Unele medicamente: spironolactona, eplerenona, amilorid, inhibitorii enzimei de
conversie ai angiotensinei (ramipril, captopril, enalapril, etc.), blocanti ai receptorilor
angiotensinei (losartan, candesartan, irbesartan, etc.), aintiinflamatoare nesteroidiene,
etc.

> Pacienti cu diabet zaharat slab controlat.

> Pacienti cu arsuri extinse sau leziuni importante.

Diagnostic

Diagnosticul hiperpotasemiei se bazeaza pe determinarea concentratiei de potasiu din
sange, o analiza simpla si rapida, efectuatd de cele mai multe ori de rutind. Concentratia
normala de potasiu este cuprinsa intre 3,5 si 5,0 mmol/L. Hiperpotasemia apare la valori mai

mari de 5,0 mmol/L.

De obicei, sunt necesare si alte analize de laborator pentru a determina cauza
hiperpotasemiei. Adresati-vda personalului medical avizat pentru a beneficia de toate
investigatiile necesare. De asemenea, veti fi Intrebat despre istoricul dumneavoastra medical,
dieta si medicamentele pe care le luati. Acest lucru va ajuta la aflarea cauzei hiperpotasemiei
si la stabilirea tratamentului optim. Este important sa i1 spuneti medicului dumneavoastra toate
medicamentele pe care le luati, chiar si produsele eliberate fara prescriptie medicald, cum ar fi

cele pe baza de plante si suplimentele alimentare.

Evolutie si complicatii
In ceea ce priveste complicatiile care pot sa apara odata cu instalarea hiperpotasemiei,

acestea depind, in general, atat de nivelul seric al potasiului, cat si de rapiditatea cu care s-a

instalat starea de hiperpotasemie.

In multe cazuri, hiperpotasemia se instaleaza lent, in decurs de saptimani/ luni, nu
produce simtome deloc sau poate provoca anumite simptome nespecifice, cum ar fi sldbiciunea
musculari, fiind descoperita in cadrul analizelor efectuate de rutini de catre pacient. In urma
efortului fizic marcat, poate sa creasca nivelul potasiului seric, dar, in acest caz, nu reprezinta

o situatie patologica.

Daca, insd, hiperpotasemia se instaleaza brusc sau nivelul potasiului este unul foarte
ridicat, pot sa apara complicatii foarte grave, amenintatoare de viata daca nu se intervine de
urgentd pentru corectarea acestui dezechilibru (pe parcursul interventiei terapeutice, pacientii

trebuie atent monitorizati, inclusiv prin efectuarea electrocardiogramei).



Posibile complicatii grave:

Stop cardiac (oprirea activitatii cardiace);
Aritmii cardiace amenintatoare de viata;

Tulburari de respiratie;

YV V V VY

Parestezii (senzatie de amorteald) sau paralizii la nivelul extremitatilor.

Preventie si tratament

Hiperpotasemia marcata reprezintd o urgentd cu potential letal intdlnitad destul de
frecvent in practica medicala curenta. Tratamentul hiperpotasemiei severe necesita masuri de
urgenta pentru a Tmpiedica aparitia celei mai de temut complicatii, oprirea activitatii cardiace
si pentru a pastra un nivel de potasiu mai scazut. Este foarte important sa fie identificata si

tratatd cauza de baza a hiperpotasemiei.

Pentru corectarea nivelului de potasiu seric, medicul poate aborda mai multe metode,
printre care se numara administrarea de: insulina (ajuta ionii de potasiu sa patrunda inapoi in
celule), solutie de bicarbonat de sodiu, diversi chelatori intestinali de potasiu sau chiar
instituirea tehnicilor de supleere a functiei renale (hemodializa sau dializa peritoneald) pentru

corectia nivelului seric al potasiului in cazul in care restul masurilor esueaza.

Atentie! Toate aceste masuri se practica in cadrul unei unitati medicale de
specialitate sub directa si atenta supraveghere a personalului medical
avizat. Aceste masuri trebuie instituie cat mai rapid cu putinta. Cauza

principala a hiperpotasemiei trebuie identificata si tratata!

Daca aveti hiperpotasemie — sau dacd sunteti predispus la a dezvolta hiperpotasemie,
este necesar si urmati o dieta saraci in potasiu. Intrebati medicul sau nutritionistul ce cantitate
de potasiu ar trebui sa consumati zilnic. Alimentele bogate in proteine, cum ar fi diferitele tipuri
de carne, contin, de asemenea, potasiu. Madrimea portiilor este, de asemenea, foarte importanta.
Un nutritionist va poate ajuta sa creati un plan alimentar care sa va ofere cantitatea potrivita de

potasiu si proteine pentru a va satisface nevoile.

Medicul va va spune dacd este necesara modificarea schemei de tratament pe care o

urmati; inlocuitorii de sare trebuie evitati (acestia au un continut bogat de potasiu). Unele



persoane pot avea nevoie, de asemenea, de medicamente speciale pentru a ajuta la eliminarea

potasiului suplimentar din organism si pentru a impiedica reacumularea acestuia.

Intrebiri

Intrebéri pe care sa le adresati medicul dumneavoastrd curant pentru a beneficia de

informatii personalizate:

Sunt un pacient la risc pentru hiperpotasemie?
Care sunt simptomele asociate cu hiperpotasemia?

Cum as putea sa previn hiperpotasemia?

YV V V VY

Exista un risc de hiperpotasemie determinat de tratamentul meu curent? Daca da, ce

situatii duc la cresterea riscului de hiperpotasemie?

Informeaza-te! Intreabd-ti medicul curant referitor la riscul de a dezvolta

hiperpotasemie.

Informatii suplimentare

Puteti gési informatii suplimentare accesand urméatoarele resurse online:

https://www.cdc.gov/kidneydisease/index.html

https://www.kidney.org/
https://kdigo.org/

YV V V VY

https://www.mayoclinic.org/
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Echilibrul apei si al electrolitilor In organism

Dezechilibre ale metabolismului potasiului

HIPOPOTASEMIA

Problemele deficitului de potasiu.|

Date generale

Apa este distribuitd in organism in doud mari compartimente: cel intracelular (in
interiorul celulelor) si cel extracelular (la nivelul vaselor de sange si al spatiului dintre celule —
spatiul intercelular). Potasiul este cel mai important ion din compartimentul intracelular.

Potasiul are un rol esential in transmiterea impulsurilor electrice catre celulele din
organism. Acesta este vital pentru buna functionare a celulelor nervoase si musculare, in special

a celulelor musculare cardiace.

Nivelul scazut de potasiu (hipopotasemie) se referad la un nivel de potasiu In sange mai
mic decat cel normal. Tn mod normal, nivelul de potasiu din sange (potasiu seric) este cuprins
intre 3,5 si 5 milimoli pe litru (mmol/L), cu variatii in functie de fiecare laborator. Un nivel
foarte scazut de potasiu (mai putin de 2,5 mmol/L) poate pune in pericol viata si necesita

asistentd medicala de urgenta.

Manifestari

Hipopotasemia este de obicei asimptomatica, dar hipopotasemia severa (nivelul

potasiului seric < 2,5 mmol/L) determina slabiciune musculara.
Simptomele hipopotasemiei pot include:

Slabiciune musculara;
Oboseala;

Crampe musculare;
Constipatie;

Cresterea frecventei extrasistolelor atriale si ventriculare;

YV V. V V V V

Aritmii cardiace severe (la pacientii cu boli cardiace subiacente).



Atentie! Hipopotasemia severa creste alarmant riscul de intoxicatie

digitalica in cazul pacientilor care urmeaza tratament cronic cu digoxin!!

Adresati-va unui medic

Adresati-va unui serviciu medical de specialitate atunci cand se instaleaza simptomele
hipopotasemiei severe precum slabiciunea musculara inexplicabild, crampele musculare sau
chiar aritmiile cardiace. Toti pacientii care sunt expusi riscului de hipopotasemie trebuie sa fie
familiarizati cu simptomatologia hipopotasemiei si sd se adreseze unui serviciu medical odata

cu aparitia simptomelor enumerate mai sus.

Cauze

Cele mai comune cauze ale hipopotasemiei cronice sunt tratamentul cu diuretice (mai
ales tiazidice) si hiperaldosteronismul. La pacientii internati, hipopotasemia acuta este cauzata
cel mai des de diuretice (tiazidice sau de ansd) si de administrarea intravenoasa de lichide care

nu contin potasiu.
Cele mai frecvente cauze ale hipopotasemiei sunt:

» Tratamentul cu diuretice (tiazidice, diuretice de ansa) — produc excretia renala
crescutd a potasiului;

> Aportul redus de potasiu (dieta deficitard, administrare de lichide intravenoase fara
potasiu);

» Pierderi de potasiu la nivel gastrointestinal (varsaturi, diaree severa, abuz de
purgative, ileostoma, ocluzie intestinald);

> Secretie crescuta de aldosteron (apare in insuficienta hepatica, insuficienta cardiaca,

sindromul nefrotic, sindromul Cushing).

Exista si cateva cauze mai rare de hipopotasemiei: sindromul Bartter, clinic
asemanator cu efectele tratamentului cu diuretice de ansa; sindromul Gitelman, similar
efectelor tratamentului cu diuretice tiazidice; sindromul Liddle.

Factori de risc

Unele grupuri de pacienti au un risc ridicat de a dezvolta hipopotasemie:

» Varstnicii. Datorita bolilor cronice, a medicatiei diuretice si a modificarilor legate de

varsta, acestia pot avea, in anumite cazuri, un risc ridicat de hipopotasemie.



» Anumite medicamente. Diureticele, corticosteroizii exogeni, unele antibiotice
(amfotericina B, aminoglicozidele) si medicamentele citotoxice se pot asocia cu un risc
ridicat de hipopotasemie.

> Unele boli cronice. Exista boli cronice care se asociaza cu un risc ridicat de
hipopotasemie datorita secretiei crescute de aldosteron pe care o induc: insuficienta
hepatica, insuficienta cardiacd, sindromul nefrotic, sindromul Cushing, sindromul
Conn, tumori generatoare de hormon adrenocorticotrop (ACTH).

> Pacientii expusi pierderii de potasiu la nivel gastrointestinal. Varsaturile, diareea
severd, abuzul de purgative pot induce, de asemenea, hipopotasemie. Pacientii care sunt
purtatori de ileostome/uretero-sigmoidostome sau care prezinta ileus/ocluzie intestinala

sunt si ei la risc de a dezvolta hipopotasemie.

Diagnostic

Diagnosticul hipopotasemiei se bazeaza pe determinarea concentratiei de potasiu din
sange. Concentratia normala de potasiu este cuprinsa intre 3,5 si 5 mmol/L. Hipopotasemia
apare la valori mai mici de 3,5 mmol/L. Alte analize de laborator sunt de obicei necesare pentru
a determina cauza hipopotasemiei. Adresati-va personalului medical avizat pentru a beneficia

de toate investigatiile necesare.

Preventie si tratament

De cate ori este posibil, trebuie identificata si tratatd cauza hipopotasemiei.
Hipopotasemia acutd (instalatd in mai putin de 48 de ore) se poate corecta spontan. In
majoritatea cazurilor, oprirea administrarii medicatiei diuretice sau a purgativelor, insotita de
administrarea orald a suplimentelor de potasiu sub forma potasiului cu eliberare lenta sau a
formei efervescente este suficientd pentru corectarea hipopotasemiei. Administrarea
intravenoasa de potasiu este necesard numai in cazul aritmiilor cardiace, a asteniei musculare

si a cetoacidozei diabetice severe.

Atentie! Esecul corectarii hipopotasemiel Se poate datora
hipomagneziemiei concomitente. Trebuie masurat nivelul magneziului seric

si orice deficienta trebuie ulterior corectata.




Tn cazul in care motivul hipopotasemiei este reprezentat de aportul deficitar de potasiu,
medicul poate recomanda suplimentarea consumului de fructe si legume proaspete sau poate

administra suplimente orale de potasiu.

Atentie! Suplimetele orale de potasiu pot provoca iritarea mucoasei
gastrointestinale. Nu se recomanda administrarea in afara indicatiei

medicului curant!

Intrebiri

Intrebéri pe care sa le adresati medicul dumneavoastrd curant pentru a beneficia de

informatii personalizate:

Sunt un pacent la risc pentru hipopotasemie?
Care sunt simptomele asociate cu hipopotasemia?

Cum as putea sd previn hipopotasemia?

YV V V VY

Existd un risc de hipopotasemie determinat de tratamentul meu curent? Daca da, ce

situatii duc la cresterea riscului de hipopotasemie?

Informeaza-te! Intreabd-ti medicul curant referitor la riscul de a dezvolta

hipopotasemie.

Informatii suplimentare

Puteti gési informatii suplimentare accesand urméatoarele resurse online:

https://www.cdc.gov/kidneydisease/index.html

https://www.kidney.org/
https://kdigo.org/

YV V V VY

https://www.mayoclinic.org/
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Echilibrul apei si al electrolitilor In organism

Recomandari legate de dieta

SURSE DE POTASIU

Care sunt alimentele bogate in potasiu?|

Potasiul este un electrolit esential pentru functionarea organismului. Persoanele care
sufera de boala cronica de rinichi sunt expuse riscului de a avea niveluri de potasiu situate in
afara intervalului tintd (fie prea ridicate, fie prea scazute). Pentru a vd mentine nivelul de
potasiu 1n intervalul tinta, poate fi necesar sa urmadriti cantitatea de potasiu pe care o consumati

pe parcursul zilei.

Daca aveti un nivel ridicat de potasiu (hiperpotasemie), medicul va poate sfatui sa
limitati anumite alimente care sunt bogate in potasiu. Daca aveti un nivel seric scazut de potasiu
(hipopotasemie), este posibil sa vi se recomande contrariul — sa cresteti cantitatea de potasiu

pe care o consumati.

Aproape toate alimentele contin o anumita cantitate de potasiu. Un aliment considerat
bogat in potasiu are in general 200 mg de potasiu sau mai mult per portie. Tn timp ce orice
aliment care indeplineste aceste criterii este considerat bogat in potasiu, unele vor avea mai
mult potasiu decat altele. Aceasta inseamna ca marimea portiei pe care o consumati este foarte
importanta. O cantitate mare dintr-un aliment cu continut scazut de potasiu il poate transforma

cu usurinta intr-un aliment bogat in potasiu.

Tn tabelul de mai jos (Tabelul 1) sunt enumerate cateva exemple de alimente bogate Tn
potasiu si alimente care contin mai putin potasiu. Cu ajutorul unui medic/nutritionist, puteti
stabili un plan alimentar potrivit, care sa minimizeze riscul dezechilibrelor potasiului din

organism.



ALIMENTE CU UN CONTINUT
RIDICAT DE POTASIU

(>200 mg/ portie)

ALIMENTE CU UN CONTINUT
SCAZUT DE POTASIU
(<200 mg/portie)

Caise
Avocado
Banane
Fructe uscate
Pepene galben
Suc de grefe
Smochine
Portocale
Nectarine
Kiwi
Prune
Fasole
Morcovi
Linte
Brocoli (gatit)
Linte
Cartofi

Rosii

Caise in compot
Mere
Mure

Struguri
Merisoare
Cirese
Mandarine
Piersici
Pere
Zmeura
Capsuni
Fasole verde
Castraveti
Porumb
Brocoli (proaspat)
Salata
Ceapa

Paste




Nuci si seminte Orez

Carne de vita Prajituri fara nuci sau ciocolata
Carne de pui Cafea
Paine si produse de panificatie
laurt .
(nu integrale)
Lapte

*1 portie inseamna jumatate (1/2) de cana

Tabelul 1| Clasificarea alimentelor in functie de continutul de potasiu. Alimetele sunt
impartine in functie de cantitatea de potasiu dintr-o portie.

Atentie la cantitate! Chiar si un aliment considerat a avea un continut
scdzut de potasiu, dacda este consumat in cantitati mari va aduce un aport
crescut de potasiu!

Sfaturi pentru a reduce consumul de potasiu

In cazul 1n care sunteti un pacient aflat la risc pentru hiperpotasmeie (nivel ridicat al
potasiului din sange) si doriti sa introduceti In dietd un aliment cu un continut crescut de

potasiu, iatd cateva sfaturi pentru reduce continutul de potasiul din alimentul dorit:

» Curitati de coaja fructele/legumele pe care doriti si le consumati si introduceti-le
in apa rece.

> Feliati fructele/legumele in fasii subtiri si spilati-le in apa calduta din abundenta
timp de cateva secunde.

> Tineti fructele/legumele intr-un recipient cu apa calduta timp de minim 2 ore
inainte de a le consuma. Cantitatea ideald de apa din recipient ar trebui sa fie de
10 ori mai mare decat cantitatea alimentului (de exemplu, petru 1 cana de fructe
sunt necesare 10 cani de apa).

> Scoateti fructele/legumele si spalati din nou cu apa cilduta timp de ciateva secunde.

» Giatiti fructele/legumele obtinute astfel in apa fara a utiliza sare (Ia 1 cana de

fructe/legume sunt necesare 5 cani de apa).



O altd modalitate usoard de a reduce cantitatea suplimentard de potasiu pe care o
obtineti din alimente este sa evitati sd beti sau sd consumati lichidul din conservele de fructe,

legume sau sucurile din carnea gatita.

Resurse bibliografice

» NKF Council on Renal Nutrition CKD Kidney Dietitian Directory
https://www.kidney.org/ckdrd

> NKF Your Guide to Potassium Download the Potassium guide



https://www.kidney.org/ckdrd
https://www.kidney.org/sites/default/files/11-10-8065_jcb_nutritool_flyer_potas.pdf

	Echilibrul apei și al electroliților în organism
	Dezechilbre ale metabolismului sodiului
	HIPONATREMIA
	Date generale
	Manifestări
	Adresați-vă unui medic
	Cauze
	Factori de risc
	Diagnostic
	Evoluție și complicații
	Prevenție și tratament
	Întrebări
	Informații suplimentare



	Echilibrul apei și al electroliților în organism
	Dezechilbre ale metabolismului sodiului
	HIPERNATREMIA
	Date generale
	Maifestări
	Adresați-vă unui medic
	Cauze
	Factori de risc
	Diagnostic
	Evoluție și complicații
	Prevenție și tratament
	Întrebări
	Informații suplimentare



	Echilibrul apei și al electroliților în organism
	Recomadări legate de dietă
	APORTUL DE SODIU
	Date generale
	Ce este sodiul și care sunt rolurile sale în organism
	Recomadări legate de aportul de sodiu
	De unde provine sodiul din alimentație
	Efectele nocive ale dietei bogate în sodiu
	Cum putem reduce aportul de sodiu?
	Resurse bibliografice



	Echilibrul apei și al electroliților în organism
	Dezechilbre ale balanței hidrice
	APORTUL DE APĂ
	Care sunt beneficiile apei în organism?
	Care este aportul optim de apă?
	Care sunt riscurile unui consum redus de apă?
	Care sunt riscurile unui consum crescut de apă?
	Sfaturi pentru o hidratare optimă
	Întrebări
	Resurse bibliografice



	Echilibrul apei si al electroliților în organism
	Dezechilibre ale metabolismului potasiului
	HIPERPOTASEMIA
	Date generale
	Manifestări
	Adresați-vă unui medic
	Cauze
	Factori de risc
	Diagnostic
	Evoluție și complicații
	Prevenție și tratament
	Întrebări
	Informații suplimentare



	Echilibrul apei si al electroliților în organism
	Dezechilibre ale metabolismului potasiului
	HIPOPOTASEMIA
	Date generale
	Manifestări
	Adresați-vă unui medic
	Cauze
	Factori de risc
	Diagnostic
	Prevenție și tratament
	Întrebări
	Informații suplimentare



	Echilibrul apei si al electroliților în organism
	Recomandări legate de dietă
	SURSE DE POTASIU
	Sfaturi pentru a reduce consumul de potasiu
	Resurse bibliografice




