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FRAEADIGREINAR
FYRIRBURAR

Lag péttni natriums
i sermi fyrirbura

Agrip

Markmid: Lag péttni natriums i sermi fyrirbura
getur haft alvarlegar afleidingar i for med sér. bvi
er mikilveegt ad pekkja orsakir pessa vandamals
og fyrirbyggja pad ef unnt er. Markmid rannsékn-
arinnar var ad kanna orsakir lagrar péttni natri-
ums { sermi minnstu fyrirburanna a4 vokudeild
Barnaspitala Hringsins.

Tilfelli og adferdir: Afturskyggn lysandi rann-
s6kn & 20 fyrirburum & vokudeild Barnaspitala
Hringsins sem feeddust eftir <30 vikna medgoéngu
og med faedingarpyngd <1250g. Upplysingum
var safnad um vokvagjof, pyngd, natriumgjof og
péttni natriums i bl6di peirra fyrstu 10 dagana eftir
feedingu.

Nidurstédur: Midgildi medgoéngulengdar barn—
anna var 27 vikur (24-29 vikur) og midgildi
feedingarpyngdar peirra var 905g (620-1250g).
Neikveed fylgni var milli feedingarpyngdar og
vokvamagns sem gefid var (R?=-0,42; p=0,002).
Midgildi pyngdartaps var 10,6% (3,1-29,5%).
Jakveed fylgni var milli pyngdartaps og vokvagjaf-
ar barnanna (R?=0,76; p<0,001). Natriumgjof var ad
medaltali 5,7+3,1 mmol/kg/sélarhring. Midgildi

péttni natriums i sermi allra barnanna var 137
mmol/L (127-150 mmoél/L). Neikveed fylgni var
milli natrfumgjafar og péttni natriums i sermi
(R*=-0,42; p<0,001). Ekki var markteek fylgni milli
vokvagjafar og péttni natriums i sermi (R?=0,006;
p=0,7). Neikveed fylgni var milli feedingarpyngdar
og natriumgjafar (R?=-0,24; p=0,027).

Alyktun: Mikil natrfumpoérf minnstu fyrirbur-
anna bendir til pess ad lag péttni natriums { sermi
peirra sé einkum vegna vanproska nyrna peirra,
sem pekkt er ad valda auknu tapi 4 natrium med

pvagi.

Inngangur

Med framférum i nyburagjorgeeslu og feedingar-
hjalp hafa lifslikur fyrirbura aukist mikid. Medferd
minnstu fyrirburanna fyrstu dagana eftir feedingu
er vandasom, adallega vegna vanproska helstu
liffeera peirra. P6 svo lungnasjikdémur peirra sé
oftast erfidastur vidureignar geta adrir peettir med-
ferdar einnig verid vandasamir, svo sem stjérnun
vokva- og saltjafnveegis (1). Hi1d minnstu fyrirbur-

S ENGLISH SUMMARY .

Gudmundsson K, Pérkelsson P, Palsson G, Bergsteinsson H, Kjartansson S, Haraldsson A, Dagbjartsson A

Hyponatremia in very low birth weight infants

Aim: Hyponatremia can potentially have serious effects in
the premature infant, Therefore, it is important to recognize
its causes and prevent it if possible. The aim of this study
was to evaluate the causes of hyponatremia in very low
birht weight (VLBW) infants cared for at the Neonatal
Intensive Care Unit (NICU) of Children’s Hospital Iceland.
Subjects and methods: Retrospective descriptive study
of 20 VLBW infants at the NICU of Children’s Hospital
Iceland, born after <30 weeks gestation with birth

weight of <1250 g. Information was obtained on fluid
administration, weightloss, sodium adminstration and
serum sodium concentrations during their first ten days of
life.

Results: The median gestational age was 27 weeks
(24-29 weeks) and the median birth weight was 905 g
(620-1250 g). A negative correlation was found between
birth weight and the amount of fluids given (R?=-0.42;
p=0.002). The median weight loss was 10,6 % (3.1-
29.5%). A positive correlation was found between weigth

loss and the amount of fluids the infants received (R?=0.76;
p<0.001). The amount of sodium given was on the average
5.7+3.1 mmol/kg/24 hours. The median serum sodium
concentration was 137 mmoél/L (127-150 mmdél/L). A
negative correlation was found between the aomunt of
sodium given and serum sodium concentrations (R*=-0.42;
p<0.001). There was no correlation between the amount of
fluids given and serum sodium concentrations (R?=0.006;
p=0.7). A negative correlation was found between birth
weight and serum sodium concentrations (R?=-0.24;
p=0.027).

Conclusion: High sodium requirements in VLBW infants at
our hospital suggests that their hyponatremia is mainly due
to the immaturity of their kidneys, which is known to result
in excessive loss of sodium in the urine.

Keywords: Sodium, hyponatremia, premature infants, low birth
weight
Correspondence: Pordur Poérkelsson thordth@landspitali.is
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Mynd 1. Samband faedingarpyngdar og vokvagjafar.

R2=-0,33; p=0,008

*Vokvamagn sem gefid var ad medaltali d sélarhring fyrstu 10 dagana eftir faed-
ingu.

anna er punn sem veldur pvi ad vokvatap um
hid getur verid mikid og valdid 6edlilega miklu
pyngdartapi og of harri péttni natriums i sermi (2,
3). Jafnframt veldur vanproski nyrna peirra pvi ad
veruleg heetta er 4 truflun 4 vokva- og rafkleyfa-
jafnveegi, einkum of lagri péttni natrfums eda of
harri pétini kaliums { sermi (1, 7, 8). Pvi er mik-
ilveegt ad fylgjast vel med vokvabuskap og péttni
rafkleyfa i sermi fyrirbura 4 fyrstu déogunum eftir
feedingu.

Erlendar rannséknir hafa synt ad allt ad
pridjungur fyrirbura meelist med of lagan styrk
natriums i sermi fyrstu vikuna eftir feedingu og
allt ad tveir pridju a annarri viku (8, 9). Of lag
péttni natriums i sermi fyrirbura (hyponatremia)
hefur verid skilgreind sem pétini <135 mmol/L
(1). Medal helstu asteedna pessa vandamals eru
of mikil gjof af vokvalausnum sem innihalda litid
magn af natrium og mikid tap natrfums med pvagi
vegna vanproska nyrna (1).

Yfirleitt virdast fyrirburar pola vel timabundna
leekkun a péttni natriums i sermi, en hins vegar
getur hroo leekkun & péttni natrfums i sermi ung-
barna orsakad heilabjig og krampa (10). Jafnframt
getur lag péttni natrfums dregid Gr vexti ungbarna
(11-13), verid hugsanlegur aheettupattur fyrir
heyrnarskerdingu (14-16) og proskafravikum hja
fyrirburum (17, 18).

Tilgangur pessarar rannséknar var ad varpa
ljési & orsakir lagrar pétini natriums i sermi fyrir-
bura 4 vokudeild Barnaspitala Hringsins. Einkum
var kannad hvort skyringa veeri ad leita i of lit-
illi gjof a natrium, of mikilli vokvagjof eda hvort
vandamalid veeri vegna vanproska barnanna.

Tilfelli og adferdir

Rannsoknin er afturskyggn, lysandi tilfellarann-
sokn. Fundnir voru 20 fyrirburar sem feeddir voru
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Mynd 2. Samband pyngdartaps og vokvagjafar.
R2=0,70; p<0,001
*Vokvamagn sem gefid var ad medaltali d sélarhring fyrstu 10 dagana
eftir feedingu.
fyrir 30 vikna medgongu med fedingarpyngd
<1250g og logdust inn a vokudeild Barnaspitala
Hringsins fra jantar 1999 til jandar 2000. Bérn med
feedingargalla eda fosturbjug (hydrops foetalis)
voru utilokud fra rannsékninni. Jafnframt voru
pau born par sem skraning a vokva- og saltbtskap
var abotavant ekki h6fd med i rannsékninni.
Kliniskra upplysinga fyrir rannséknina var
aflad dr sjikraskrdm barnanna. Skradar voru upp-
lysingar um daglega pyngd peirra, vokvainntoku,
pvagtskilnad og edlispyngd pvags fyrstu 10 dag-
ana eftir feedingu. Skrad var pad magn natriums
sem bornunum var gefid og péttni pess i sermi.
Vid atreikninga var midad vid ad fyrsti s6larhring-
ur teldist fyrsti heili s6larhringurinn eftir faedingu
barnsins. Reiknad var it magn natriums sem born-
in fengu { 2ed med sykurlausnum, neeringarlausn-
um og peim saltvatnslausnum sem notadar voru
til ad skola sedaleggi eftir synatoku (flush) og vid
lyfjagjafir. Vid ttreikning & magni natriums sem
bornin fengu i purrmjélkurbléondum og neering-
ardufti, sem blandad var saman vid brjéstamjolk-
ina, var notad pad magn natriums i mjélkinni og
duftinu sem vidkomandi framleidandi gaf upp.
Gert var rad fyrir ad natriuminnihald peirrar
brjéstamjélkur sem bornin fengu veeri 11 mmol/L
(19). Pegar fleiri en ein meeling & péttni natriums
i sermi barns var gerd 4 sama sélarhringnum var
skrad st meeling sem gerd var ad morgni vidkom-
andi dags, par sem 4 peim tima eru bl6drannsokn-
ir oftast gerdar 4 bornum a vokudeild.
Tolfraedittreikningar voru gerdir med forritinu
JMP (JMP 6.0.0 (Academic), SAS Institute Inc. Cary,
NCQ). Fylgni milli breyta var fundin med adhvarfs-
greiningu (simple linear regression). Fylgnistudull
Pearsons var notadur fyrir normalt dreifdar breyt-
ur, en fylgnistudull Spearmans fyrir paer breytur
sem ekki voru normalt dreifdar. Nidurstodur eru
gefnar upp sem medaltal + stadalfravik eda mid-



gildi (dreifing) eftir pvi sem vid 4. Samanburdur a
tolfreedilegri markteekni milli tveggja meelinga hja
bérnunum var gerd med porudu t-profi.

Tilskilin leyfi fengust hja Sidanefnd Landspitala
og Persénuvernd.

Nidurstédur

A rannséknartimabilinu 16gdust 397 bérn inn &
vokudeild. Par af voru 26 born feedd fyrir 30 vikna
medgongu og vogu <1250g vid feedingu. Af peim
voru sex born ttilokud vegna 6fullnaegjandi upp-
lysinga um vokva- og saltbtskap i sjukraskram.

Midgildi medgéngulengdar barnanna var 27
vikur (24-29 vikur) og midgildi feedingarpyngdar
peirra var 905g (620-1250g).

Viokvagjof, edlispyngd pvags og pyngdartap

Bornin fengu ad medaltali 164+22 ml/kg & s6l-
arhring af vokva & rannséknartimabilinu. Peim
var gefid ad medaltali minnst af vokva fyrsta
solarhringinn eftir feedingu (100+35 ml/kg) og
mest 4 sjotta s6larhring (194+46 ml/kg). Marktaek
neikvaed fylgni var milli medgongulengdar og
feedingarpyngdar, og pess magns af vokva sem
bornunum var gefid a fyrstu déogunum eftir faed-
ingu (R?=-0,33; p=0,008 og R?=-0,42; p=0,002). Sja
mynd 1.

Ekki voru neegilega ndkveemar upplysingar
um pvagutskilnad barnanna til pess ad heegt veeri
a0 skra vokvajafnveegi peirra. Edlispyngd pvags
var heest 4 fyrsta sélarhring en for sidan leekkandi
og var legst 4 tiunda sélarhring (1008,7+8,07 og
1004,3+2,9; p=0,01).

bPyngdartap barnanna fyrstu dagana eftir
feedingu var ad medaltali 11,7+7,6% af faeding-
arpyngd peirra. Midgildi pyngdartaps var 10,6%
(3,1-29,5%). Pad reyndist vera marktek jikvaed
fylgni milli pyngdartaps og vokvagjafar barnanna
(R*=0,70; p<0,001). Sja mynd 2. Samband med-
gongulengdar og pyngdartaps nadi ekki tolfraedi-
legri markteekni (R*=-0,19; p=0,05), en neikveed
fylgni var milli feedingarpyngdar og pyngdartaps
barnanna (R?=-0,27; p=0,02).

Déttni natriums og natriumgjof
Oll bérnin meeldust med laga pétini natriums {
sermi (<135 mmol/L) ad minnsta kosti einu sinni
a rannséknartimabilinu. Magn natriums sem gefid
var fyrstu 10 dagana eftir feedingu er synt 4 mynd
3. Medalpéttni natriums i sermi allra barnanna 4
rannsoknartimabilinu var 137+4 mmol/L og mid-
gildid var einnig 137 mmol/L (127-150 mmol/L).
Natriumgjof var ad medaltali 5,7+3,1 mmol/
kg/so6larhring. Bornin fengu ad medaltali minnst
af natrium 4 pridja sélarhring (4,4+1,7 mmol/kg)
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en mest & sjotta sélarhring eftir faedingu (7,3+3,3
mmol/kg).

Pao reyndist vera markteek neikvaed fylgni milli
pess magns af natrium sem bérnunum var gefid
og medalpéttni natriums i sermi (R?>=-0,3; p=0,01),
sja mynd 4. Hins vegar var ekki markteaek fylgni
milli pess vokvamagns sem bornin fengu ad med-
altali 4 dag og medalpéttni natriums i sermi peirra
(R?=0,006; p=0,7). Markteek neikveed fylgni fannst
milli feedingarpyngdar og pess magns af natrium
sem bornunum var gefid & fyrstu 10 dogunum
eftir feedingu (R?=-0,25; p=0,02), (mynd 5), en ekki
milli medgongulengdar og pess magns af natrium
sem gefid var (R*=-0,08; p=0,2).

Umraedur

Meginmarkmid pessarar rannséknar var ad kanna
orsakir lagrar péttni natriums i sermi minnstu
fyrirburanna 4 vokudeild Barnaspitala Hringsins.
I peim tilgangi var einkum kannad samband
natriumgjafar, vokvagjafar og feedingarpyngdar,
og péttni natriums i sermi barnanna.

Samband vokvagjafar og péttni natriums i sermi
Byrjad var a pvi ad kanna hvort lag gildi natriums
i sermi barnanna geetu verid vegna of mikillar
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Mynd 3. Magn natriums
sem gefid var fyrstu 10
solarhringana eftir faedingu.

Mynd 4. Samband
natriumgjafar og
medalpéttni natriums {
sermi fyrstu 10 dagana eftir
feedingu.

Re=-0,3; p=0,02

*Magn natriums sem gefid var ad
medaltali d sélarhring fyrstu

10 dagana eftir fadingu.
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Mynd 5. Samband feding-
arpyngdar og natriumgjafar.
R?=-0,25; p=0,02

*Magn natriums sem gefid var ad
medaltali d solarhring fyrstu

10 dagana eftir feedingu.
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vokvagjafar sem hefdi leekkad péttni natriums
vegna pynningarahrifa. Pvi konnudum vié sam-
band vokvagjafar og péttni natriums. I 1jés kom
ad ekkert samband var milli pess vokvamagns
sem bornin fengu og medalpéttni natriums i
sermi peirra. Benda pessar nidurstodur pvi ekki
til pess ad of mikil vokvagjof hafi orsakad lag
gildi natrfums hja peim. Jafnframt kom i ljés ad
pau bérn sem léttust mest fyrstu dagana eftir feed-
ingu fengu mestan vokva, sem bendir til pess ad
bornin { rannsékninni hafi ekki fengi® meiri vokva
en pau purftu til ad fyrirbyggja 6edlilega mikid
vokvatap.

Samband natriumgjafar og péttni natriums i sermi

[ 60ru lagi var kannad hvort lag péttni natriums
i sermi barnanna geeti verid vegna pess ad peim
hafi verid gefid of 1itid natrfum. I peim tilgangi var
kannad samband natriumgjafar og medalpétini
natrfums { sermi peirra. I ljés kom ad pau bérn
sem meeldust med leegst natriumgildi voru pau
sem fengid h6fou mest af natrium. Jafnframt fengu
bornin i pessari rannsékn ad medaltali 5,7 mmol
af natrium & kil6 likamspunga & sélarhring sem er
umtalsvert meira en porf fullburda barna er fyrstu
dagana eftir faedingu, sem er tvé til fjogur mmol &
kil6 likamspunga & sélarhring (1). Pessi mikla porf
fyrir natrium bendir til mikils natriumtaps um
nyru og er liklegt ad pad eigi einna steerstan patt i
lagri péttni natriums i sermi fyrirburanna. Einnig
ma alykta ad ef fyrirburunum hefdi verid gefid enn
meira natrfum hefdi matt fyrirbyggja laga pétini
natriums i sermi peirra.

Samband feedingarpyngdar og natriumgjafar

[ pridja lagi var kannad hvort lag gildi natriums
sermi barnanna geetu skyrst af vanproska peirra,
en pekkt er ad fyrirburar tapa meira af natrium
med pvagi en fullburda nyburar (5-7). [ peim til-
gangi var kannad samband fedingarpyngdar og
pess magns af natrium sem bornin fengu. I ljés
kom ad minnstu fyrirburarnir fengu ad medaltali

mest af natrium. Gefa pessar nidurstédur visbend-
ingu i pa att ad lag péttni natriums { semi barnanna
hafi einkum stafad af vanproska nyrna peirra, sem
gerir pad ad verkum ad bornin tapa miklu af natr-
fum med pvagi (5-7).

Vokva og saltbiiskapur fyrirbura

Pekkt er ad nyru fyrirbura eru ekki eins proskud
og nyru fullburda barna. Gaukulsiun (glomerul-
arfiltration rate) er minni og einnig er starfsgeta
nyrnapipla (renal tubuli) skert (6, 20). Hid sid-
arnefnda veldur einkum pvi ad enduruppsog
natriums er skert, sem er medal annars vegna
pess ad nyrnapiplur peirra svara ekki aldosteréni
sem skyldi (21). Veldur pad auknu tapi 4 natrium
med pvagi (5-7). Jafnframt er enduruppsog vatns i
nyrnapiplum skert sem eykur vatnstap i gegnum
nyrun (4). Nidurstédur pessarar rannséknar koma
heim og saman vid pessa vitneskju pvi fyrirbur-
arnir i rannsékninni purftu umtalsvert meira af
natrium og vokva en porf fullburda barna er.
Jafnframt purftu minnstu bornin i rannsékninni
meira af natrium og vatni en pau sem steerri voru.

Nidurlag

Mikil natriumpé6rf minnstu fyrirburanna 4 voku-
deild Barnaspitala Hringsins bendir til pess ad lag
péttni natriums { sermi peirra sé einkum vegna
vanproska nyrna sem pekkt er fyrir ad valda
auknu tapi 4 natrium med pvagi. Til pess ad halda
péttni natriums innan edlilegra marka hja pessum
bérnum er mikilveegt ad fylgjast vel med péttni
natriums i sermi peirra og geeta pess ad peim sé
gefid neegilegt magn af natrium.
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