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Kratak sadržaj

Uvod. Pad koncetracije serumskog 
natrijuma <135mmol/l se uočava kod 
određenog broja  psihijatrijskih pacije-
nata, a dva najčešća uzroka su u domenu 
psihopatologije (polidipsija) ili u vezi sa 
psihofarmakoterapijom (neželjeni efekti 
pojedinih antidepresiva, antikonvulzi-
va ili antipsihotika). Ovaj važan klinič-
ki fenomen može ostati neprepoznat 
jer simptomi nisu dovoljno specifični i 
mogu se pripisati psihijatrijskom pore-
mećaju.

Cilj. Analiza učestalosti hiponatre-
mije kod pacijenata starosti 50 godina i 
više, koji su bili hospitalizovani na Klini-
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ci za psihijatriju Kliničkog centra Srbije, 
kao i prikaz serije slučajeva kod kojih je 
uočena hiponatremija.

Metod rada. U posmatranom šesto-
mesečnom periodu bilo je 46 pacijenata 
lečenih na dva klinička odeljenja koji su 
ispunjavali kriterijume uključivanja (sta-
rost, dostupna laboratorijska dijagnosti-
ka i prateća medicinska dokumentacija). 
Podaci od značaja prikupljeni su retros-
pektivnom analizom medicinske doku-
mentacije.

Rezultati. Blaga hiponatremija je 
uočena kod 3/46 pacijenata (6.5%), dok 
umerenih i teških formi nije bilo u po-
smatranom periodu. Kroz kliničke vi-
njete opisana su sva tri slučaja  - MKB 
10 dijagnoza F33.2 (Depressio recidiva 
non psychotica recidiva gradus majoris) 
u dva slučaja i dijagnoza F06.3 (Disor-
dines thymiaci affectivi organici) u jed-
nom slučaju. U terapiji ovih pacijenata 
(svi ženskog pola) uočena je polifarma-
cija psihofarmacima. Razmatrani su nji-
hovi simptomi,  teškoće diferencijalne 
dijagnostike hipontremije u odnosu na 
psihopatologiju osnovnih poremećaja, 
kao i ishod bolničkog lečenja kod ovih 
pacijenata. 

Zaključak. Postoji određena verovat-
noća pojave hiponatremije u psihijatrij-
skoj praksi, kao i šansa da se simptomi 
ovog elektrolitnog dizbalansa pogrešno 
protumače kao simptomi akutnog pogor-
šanja psihijatrijskog poremećaja. Rutin-
skim laboratorijskim analizama lako se 
prati status serumskih elektrolita, a pra-

vovremena intervencija kliničara obez-
beđuje sprečavanje ozbiljnih posledica.

Ključne reči: 
psihofarmaci, psihopatologija, 
komorbiditet, hospitalizacija
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UVOD

Natrijum (Na) predstavlja jedan od 
najvažnijih jona ekstracelularne tečno-
sti. Nizak nivo serumskog natrijuma 
stvara osmotski gradijent između ekstra 
i intracelularne tečnosti, što dovodi do 
nastanka ćelijskog edema[1,2]. Klinički 
priručnik za dijagnostiku i lečenje hipo-

natremije iz 2014. godine definiše hipo-
natremiju kao serumsku koncentraciju 
Na <135 mmol/l, a opisuje je kao čest 
elektrolitni disbalans u praksi[1].

Učestalost ovog fenomena kod hos-
pitalizovanih pacijenata iznosti 15-
30%[3]. U zavisnosti od brzine progresije 
hiponatremije, kao i nivoa serumskog 
natrijuma, klinička slika može varirati. 

HRONIČNA HIPONATREMIJA >48h
AKUTNA 
HIPONATREMIJA 
<24h

BLAGA 
130-135mmol/l

UMERENA 
125-130mmol/l TEŠKA <125mmol/l <125mmol/l

asimptomatska / / /

mučnina mučnina / /

povraćanje povraćanje / /

glavobolja glavobolja glavobolja glavobolja

vrtoglavica vrtoglavica / /

umor/iscrpljenost umor/iscrpljenost / /

ment. konfuzija ment. konfuzija delirijum delirijum

mišićni grčevi mišićni grčevi / /

oslabljeni refleksi oslabljeni refleksi / /

malaksalost uznemirenost uznemirenost

nestabilnost pri 
hodu

kvantitativni 
poremećaji svesti 
(stupor, sopor, 
koma)

kvantitativni 
poremećaji svesti 
(stupor, sopor, 
koma)

konvulzivni napadi konvulzivni napadi

kardiopulmonalni 
distres

kardiopulmonalni 
distres

edem mozga edem mozga

smrt smrt

Tabela 1. 
Simptomi i znaci hiponatremije*

*modifikovano prema Spasovski G. et al. Clinical practice guideline on diagnosis and treatment of 
hyponatraemia[1]
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Postoji više tipova hiponatremije: 
a) Akutna  - nastaje brzo, unutar 24h; 
b) Hronična - traje >48h), t.j. 

1) Blaga hiponatremija: 
Na 130-135 mmol/l; 

2) Umerena hiponatremija 
Na 125-129 mmol/l; 

3) Teška hiponatremija 
Na<125 mmol/l)[1,4]. 

Akutna teška hiponatremija je ozbilj-
no medicinsko stanje (Na<125 mmol/l) 
i manifestuje se kvalitativnim i kvanti-
tativnim poremećajima svesti, konvul-
zijama, kardiopulmonalnim distresom, 
edemom mozga i može se završiti smrću. 

Hronična hiponatremija (Na<130 
mmol/l) se manifestuje gastrointestinal-
nim tegobama, neurološkim simptomi-
ma i znacima i poremećajima svesti[1]. 
Simptomi i znaci akutne i hronične hi-
ponatremije prikazani su u Tabeli 1.

Uzroci koji dovode do hiponatrije-
mije su brojni. Jedan od vodećih faktora 
rizika za nastanak hiponatremije je sta-
rija životna dob pacijenata, a razlozi za 
to su mnogi: ukupni zdravstveni status, 
komorbiditet i medikamentozna terapi-
ja[5]. Takođe, rizik je veći kod osoba žen-
skog pola[6,7]. Osobe sa psihijatrijskim 
poremećajima predstavljaju grupu pa-
cijenata u riziku od nastanka hiponatre-
mije, pre svega zbog osobina pojedinih 
psihofarmaka, a zatim i usled određenih 
psihopatoloških fenomena (primar-
na polidipsija). Psihofarmaci, najpre 
antidepresivi (triciklični antidepresivi 
(TCA) – amitriptilin; selektivni inhi-

bitori preuzimanja serotonina (SSRI) 
– citalopram, escitalopram, paroksetin; 
antidepresivi iz grupe NaSSA – mirta-
zapin), zatim antikonvulzivi (karbama-
zepin, fenitoin, valproat, lamotrigin) i 
antipsihotici (fenotiazini, haloperidol, 
risperidon, kvetijapin, olanzapin, aripi-
prazol, klozapin) povezani su sa rizikom 
od nastanka hiponatremije posredstvom 
mehanizama koji dovode do sindroma 
neadekvatnog lučenja antidiuretskog 
hormona (SIADH)[1,2,4,6–12]. Sa druge 
strane, sindrom preteranog uzimanja 
tečnosti, odnosno intoksikacija vodom, 
koja je relativno čest psihopatološki fe-
nomen udružen sa psihotičnim pore-
mećajima, može dovesti do intoksikacije 
vodom i dilucione hiponatremije[4,13–15]. 
Među autorima postoji saglasnost da 
bez obzira na uzrok, ukoliko se isključe 
bubrežna insuficijencija i primarna po-
lidipsija, patološki aspekti nastanka hi-
ponatremije potiču od mehanizama koji 
dovode do SIADH[1,2,4,6–8].

Prema dostupnim podacima, uče-
stalost hiponatremije među hospitali-
zovanim adultnim pshijatrijskim bole-
snicima je 6.4%[16]. Međutim, ovaj broj 
možda je i veći s obzirom na to da je 
hiponatremija često nedijagnostikova-
na[17].

Naš cilj je bio analiza učestalosti hi-
ponatremije kod pacijenata starosti 50 
godina i više, koji su bili hospitalizovani 
na Klinici za psihijatriju KCS, kao i pri-
kaz i kratka analiza serije slučajeva kod 
kojih je uočena hiponatremija.
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METOD

Kriterijum za uključivanje u analizu 
bila je starosna dob pacijenta (preko pe-
deset godina), dostupnosti laboratorij-
ske analize kojom su mereni nivoi elek-
trolita u serumu na prijemu (eventualno 
i kasnije tokom boravka na odeljenju), 
kao i kompletna prateća medicinska do-
kumentacija. U analizu je bilo uključe-
no 46 pacijenata Klinike za psihijatriju 
Kliničkog centra Srbije  (KZP KCS) koji 
su se lečili u periodu od januara do jula 
2019. godine na dva klinička odeljenja. 
Podaci od značaja prikupljeni su anali-
zom istorija bolesti pacijenata (sociode-
mografski podaci i klinička slika) i  pre-
gledom istorije farmakološkog lečenja. 

REZULTATI
Od ukupno 46 pacijenata, većinu 

su činile osobe ženskog pola (n=36; 
78.3%). Prosečna starost bolesnika bila 
je 61.76±6.62 godina (rang 51-87 godi-
na). Najviše bolesnika imalo je srednje 
školsko obrazovanje (50%). Polovinu od 
ukupnog broja pacijenata su činile osobe 
u statusu penzionera. Najzastupljenija 
primarna psihijatrijska dijagnoza (MKB 
-10), bila je F33.2 (Depressio recidiva 
non psychotica recidiva gradus majoris) 
koja je uočena kod 30.4%, zatim  dija-
gnoza organskog i simptomatskog du-
ševnog poremećaja (F06.3 – Disordines 
thymiaci (affectivi organici)) kod 21.7% 
pacijenata.

Komorbiditeti su uočeni kod 35 pa-

cijenata (76.1%). Somatski komorbiditet 
primećen je kod 15 pacijenata (32.6%), 
dok je sa psihijatrijskim komorbidi-
tetom bilo 10 osoba (21.7 %). Oba ko-
morbiditeta imalo je 10 pacijenata u 
uzorku (21.7%). Od somatskog komor-
biditeta, najčešća je bila dijagnoza od 
I10 – Hypertensio arterialis essentialis, 
dok je od psihijatrijskog komorbiditeta 
najčešće postojao F06 - Syndroma psyc-
hoorganicum.

Kod svih pacijenata je uočeno propi-
sivanje dva ili više leka (100%). Polite-
rapija psihofarmacima uočena je kod 19 
pacijenata (41.3%), dok je politerapija 
psihofarmacima i ne-psihijatrijskim le-
kovima evidentirana kod 27 pacijenata 
(58.7%). Najčeše primenjivani psiho-
farrmaci bili su iz grupe benzodijazepi-
na i antidepresiva, sa istom zastupljeno-
šću od 73.9% obe grupe.

Na prijemu na kliniku, prema do-
stupnim laboratorijskim podacima, nije 
bilo slučajeva umerene ili teške hipona-
tremije. U tri slučaja (6.5%) evidentirana 
je blaga hiponatremija  (132 - 133mmo-
l/l) i to kod osoba ženskog pola, sa ra-
zličitom dužinom lečenja i dijagnozama, 
ali sa sličnostima u kliničkoj prezenta-
ciji, što će ukratko biti prikazano kroz 
vinjete.

PRIKAZI SLUČAJEVA

Slučaj 1. Pacijentkinja starosti 66 go-
dina, udata, srednje stručne spreme, u 
penziji lečila se psihijatrijski unazad dve 
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godine, sa dijagnozom F33.2 (Depressio 
recidiva non psychotica, gradus majo-
ris). Na prijemu, u somatskom i psihič-
kom statusu dominirali su simptomi u 
vidu: uznemirenosti, mentalne konfu-
zije, napetosti, umora i iscrpljenosti i 
povremene glavobolje i znaci tremora. 
Pacijentkinja je lečena kombinacijom 
antidepresiva iz grupe SSRI (escitalo-
pram) i serotonin 2 antagonist/inhibitor 
preuzimanja (SARI) (trazodon) i ben-
zodijazepina (klonazepam), uz interni-
stičku terapiju (ACE inhibitor, beta-blo-
kator i oralni antidijabetik). Na prijemu 
je utvrđena blaga hiponatremija (Na = 
133mmol/L). Terapija sa prijema je u 
najvećem delu bila promenjena tokom 
hospitalizacije (ordinirani su antide-
presiv iz grupe noradrenergičkih i spe-
cifičnih serotonergičkih antidepresiva 
(NaSSA) – mirtazapin i antipsihotici II 
generacije - kvetijapin, olanzapin), dok 
je benzodijazepin ostao nepromenjen, 
kao i internistička terapija. Ponovljene 
analize serumskog natrijuma u daljem 
toku lečenja bile su u granicama refe-
rentnih vrednosti. Simptomi sa prijema 
na lečenje, koji su mogli da budu deo 
kako kliničke slike depresivne epizode, 
tako i hiponatremije, nisu evidentirani 
na otpustu. Do korekcije u nivou ovog 
elektrolita došlo je ili spontano ili usled 
promene terapije, jer je isključen anti-
depresiv iz grupe SSRI. U daljem praće-
nju statusa ove pacijentkinje trebalo bi 
usmeriti pažnju na serumsku koncen-
traciju natrijuma, posebno ukoliko se 

pojave simptomi slični statusu na pri-
jemu. Promena psihofarmaka ne mora 
biti neophodna ukoliko se u kraćem 
vremenu redukuje unos tečnosti i time 
na jednostavan i efikasan način koriguje 
elektrolitni disbalans.

Slučaj 2. Pacijentkinja stara 66 go-
dina, udovica u penziji, psihijatrijski se 
lečila godinu i po dana pod dijagnozom 
F33.2 (Depressio recidiva non psycho-
tica, gradus majoris). Stacionarno je 
lečena dva meseca na KZP KCS usled 
egzacerbacije osnovne bolesti i po-
stojanja somatskog komorbiditeta I10 
(Hypertensio arterialis essentialis). Na 
prijemu kod pacijentkinje su primećeni 
znaci tremora i simptomi u vidu men-
talne konfuzije, vrtoglavice, umora. Te-
rapija koju je imala na prijemu bila je 
kombinacija antidepresiva iz grupe TCA 
(klomipramin), antipsihotika druge ge-
neracije (risperidon), benzodijazepina 
(lorazepam) uz internističku terapiju 
(b-blokator, ACE inhibitor i diuretik). 
Na osnovu rezultata laboratorijskih 
analiza, kod pacijentkinje je registrova-
na blaga hiponatremija (Na=133 mmo-
l/L). Tokom hospitalizacije revidirana 
je terapija u smislu promene antipsi-
hotika (risperidon je zamenjen mini-
malnom dozom klozapina) i korekcije 
internističke terapije (ACE inhibitor u 
kombinaciji sa diuretikom zamenjen je 
ACE inhibitorom). Na otpustu, nalazi 
serumskog natrijuma su bili u granica-
ma referentnih vrednosti, a kliničkom 
opservacijom uočeno je poboljšanje u 
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smislu povlačenja tegoba koje su mogle 
biti posledica hiponatremije. Ponovljena 
analiza nivoa elektrolita nije bila dostup-
na u dokumentaciji. U daljem praćenju 
pacijentkinje trebalo bi usmeriti pažnju 
na serumsku koncentraciju natrijuma, 
posebno ukoliko se pojave simptomi 
slični onima na prijemu.

Slučaj 3. Pacijentkinja stara 56 go-
dina došla je na odeljenje KZP KCS sa 
osnovnom dijagnozom F06.3 (Disordi-
nes thymiaci affectivi organici), uz pra-
teće neurološke (G40 - Epilepsia) i in-
ternističke smetnje (E06.3 – Thyreoiditis 
autoimmunis; M80 – Osteoporosis).  
Na prijemu su postojali psihomotorna 
napetost, povremene vrtoglavice i gla-
vobolje, umor i iscrpljenost, mentalna 
konfuzija, oslabljeno pamćenje i pažnja. 
Od terapije, koristila je anetiepileptik 
(levetiracetam), antidepresiv iz grupe 
reverzibilnih inhibitora monoamino-
oksidaze (RIMA) (moklobemid), an-
tipsihotik prve generacije (haloperidol), 

stabilizator raspoloženja (valproinska 
kiselina), benzodijazepin (lorazepam) 
i supstitucionu terapiju tiroidnim hor-
monom. Laboratorijske analize na pri-
jemu pokazale su nižu koncentraciju se-
rumskog natrijuma (Na=132mmol/L), 
ali  nivoi serumskog natrijuma tokom 
hospitalnog lečenja nisu dodatno praće-
ni. Pacijentkinja je otpuštena sa klinike 
u zadovoljavajućoj remisiji, afektivno 
stabilna, a kognitivna skala procene je 
pokazala blago poboljšanje u odnosu 
na prijem. Tokom lečenja, od terapije je 
promenjen jedino benzodijazepin (lora-
zepam je zamenjen klonazepamom). Do 
korekcije u nivou serumskog natrijuma 
došlo je najverovatnije spontano. U da-
ljem praćenju pacijentkinje trebalo bi 
obratiti pažnju  na serumsku koncentra-
ciju natrijuma, posebno ukoliko se poja-
ve simptomi slični onima na prijemu, jer 
je u listi propisanih psihofarmaka neko-
liko medikamenata koji povećavaju rizik 
od hiponatremije.

hiponatremija 
(130-135mmol/l)

Slučaj 1 Slučaj 2 Slučaj 3

asimptomatska

mučnina

povraćanje

glavobolja √ √

vrtoglavica √ √ √

umor/iscrpljenost √ √ √

ment.konfuzija √ √ √

mišićni grčevi

Tabela 1. Simptomi uočeni kod pacijenata sa  blagom hiponatremijom
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DISKUSIJA

Aktuelna analiza ukazala je da u po-
smatranoj grupi osoba srednje i starije 
životne dobi koje se primaju na bolnič-
ko lečenje usled primarno psihijatrijskih 
smetnji, poremećaj u serumskoj koncen-
traciji natrijuma može se očekivati kod 
oko 6% pacijenata. Kliničke simptome 
hiponatremije često nije moguće razdvo-
jiti od neuro-psihijatrijske fenomenolo-
gije, pa je važno pravovremeno uzimanje 
laboratorijskih analiza i njihova pažljiva 
interpretacija.

Zajedničko za sva tri prikazana slu-
čaja je terapijska primena antidepresiva. 
Skorašnja studija[18] je pokazala da an-
tidepresivi iz grupe SSRI češće izazivaju 
hiponatremiju u odnosu na triciklične 
antidepresive ili antidepresive iz grupe 
NaSSA (mirtazapin) i da su u najvećem 
riziku osobe ženskog pola i srednje i sta-
rije životne dobi, koje zajedno sa ovim 
lekovima dobijaju internističku terapiju 
koja smanjuje koncentraciju natrijuma u 
plazmi. Povezanost inhibitora monoami-
nooksidaze (MAO) sa hiponatremijom je 
ređa[19].

U slučajevima povišenog rizika za po-
javu hiponatremije, potrebno je uzeti u 
obzir potencijalne interakcije antidepre-
siva i drugih lekova koji mogu dovesti do 
promena u serumskoj koncentraciji elek-
trolita. Preporučljivo je započeti uklju-
čivanje antidepresiva u niskim dozama, 
polako („start low and go slow“), uz pa-
žljiv monitoring. Ukoliko hiponatremija 

perzistira, a upotreba psihofarmaka je 
neophodna, treba pokušati sa restrikci-
jom unosa tečnosti[20].

U terapiji dva od tri prezentovana 
slučaja hiponatremije bili su ordinirani 
antipsihotici. Pregledni rad Meulendijks 
i saradnika[21] je ukazao na uzročno-po-
sledičnu vezu između korišćenja antipsi-
hotika i hiponatremije, dok je drugi pre-
gledni rad ukazao na to da antipsihotici 
pet puta češće izazivaju hiponatremiju od 
intoksikacije vodom[22]. Takođe, izražena 
hiperlipidemija i/ili hiperglikemija mogu 
dovesti do povećanja volumena plazme 
i „pseudo-hiponatremije“[4], a s obzirom 
na to da su poremećaji metabolizma česti 
prilikom upotrebe antipsihotika, na opi-
sane fenomene treba obratiti pažnju.

Iz grupe antikonvulziva, karbama-
zepin, koji kao mehanizam dejstva ima 
blokadu natrijum - zavisnih voltažnih ka-
nala, može potencijalno biti uzročnik hi-
ponatremije[23]. Ostali lekovi koji se često 
propisuju kod psihijatrijskih pacijenata sa 
somatskim komorbiditetima, a koji sami 
po sebi mogu da izazovu hiponatremiju 
su tijazidni diuretici, nesteroidni antiin-
flamatorni lekovi (NSAIL), omeprazol i 
trimetoprim[24,25]. 

Bitno je razmotriti i psihogenu poli-
dipsiju (primarnu ili sekundarnu) kod 
psihijatrijskih pacijenata. Naime, De 
Leon i saradnici su u longitudinalnoj stu-
diji pronašli da je čak 10% hospitalno le-
čenih pacijenata sa shizofrenijom  imalo 
epizodičnu hiponatremiju uzrokovanu 
povećanim unosom tečnosti[26]. Jedna od 



En
gr

am
i · 

vo
l. 

41
 · ju

l-
de

ce
m

ba
r 2

01
9.

 · b
r. 

2

120

pretpostavki je da je uzrok intoksikacije 
vodom ekstremni kompenzatorni odgo-
vor na antiholinergička neželjena dejstva 
antipsihotika (žeđ i suvoća usta)[4,27]. U 
tom slučaju radi se o sekundarnoj poli-
dipsiji.

Postoje razlike u terapijskim prepo-
rukama kod hiponatremije izazvane in-
toksikacijom vodom i one nastale usled 
SIADH. Intoksikacija vodom se može 
prepoznati niskom osmolalnošću seruma 
i urina i treba postupiti restrikcijom uno-
sa tečnosti uz pažljivi monitoring natri-
juma u serumu. Bitno je napomenuti da 
intravensko davanje natrijuma može da 
vodi ka rabdomiolizi te se ne savetuje na-
doknada infuzionim rastvorima[28]. Po-
red toga studija Canuso i Goldman-a[29] 
je pokazala da ukoliko se kod pacijenata 
sa simptomima shizofrenije kod kojih je 
hiponatremija nastala usled intoksikaci-
je vodom,  antipsihotik prve generacije 
zameni klozapinom, osmolalnost urina 
i plazme se uspešno normalizuju. Zani-
mljivo je da je u drugom prikazanom slu-
čaju nakon zamene risperidona klozapi-
nom došlo do normalizacije serumskog 
natrijuma. Takođe, kod intoksikacije 
vodom ne treba koristiti demeklociklin 
(inhibitor aktivnosti ADH)[29].

U slučaju SIADH koji se može prepo-
znati po niskoj osmolalnosti seruma i vi-
sokoj osmolalnosti urina treba razmotriti 
upotrebu demeklociklina ili litijuma, koji 
iako je efektivan, može biti i potencijalno 
toksičan. Ukoliko koncentracija serum-
skog natrijuma bude ispod 125mmol/l 

pacijenta treba hitno uputiti kod specija-
liste interne medicine[9].

OGRANIČENJA

Ovo je studija pretežno deskriptiv-
nog i opservacijskog karaktera. Veličina 
posmatranog uzorka je mala, te stoga 
dalja razmatranja ne obezbeđuju dovolj-
nu analitičku moć. Napominjemo da se 
aktuelni rezultati mogu posmatrati samo 
kao preliminarni i da mogu poslužiti za 
planiranje opsežnijih analiza, na bazi ve-
ćeg uzorka i uz upotrebu odgovarajuće 
metodologije.

ZAKLJUČAK

U kliničkom radu psihijatara posto-
ji rizik od neprepoznavnja elektrolitnog 
disbalansa, posebno ukoliko se simpto-
matologija datog disbalansa poklapa sa 
neuro-psihijatrijskom simptomatologi-
jom, kao što je slučaj kod hiponatremije. 
Pažljivo ispitivanje pacijenata kod kojih 
postoje mentalna konfuzija, malaksalost, 
uznemirenost kao i nespecifični simp-
tomi - glavobolja, mučnina, vrtoglavica, 
treba da uključi razmatranje hiponatre-
mije, kako bi se preduzele odgovarajuće 
terapijske mere i  sprečile ozbiljnije kom-
plikacije.
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Autori se zahvaljuju Prof. dr Veri Popo-
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Summary

Introduction. Low blood concerta-
tion of sodium (Na<135mmol/l) can be 
seen in a certain number of psychiatric 
inpatients. The most common causes of 
this condition are either psychopathol-
ogy (polydipsia) or side effects of the 
medication (antidepressants, anticon-
vulsants, or antipsychotics). Hypona-
tremia could be unrecognized because 
its symptoms might be misinterpreted 
as psychiatric symptoms.

Aim. Analysis of the frequency of 
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hyponatremia in inpatients of Clinic of 
Psychiatry Clinical Center of Serbia (50 
years of age or more), and presentation 
of case series including patients with hy-
ponatremia.

Methodology. During the observed 
period of six months, forty-six patients 
fulfilled the inclusion criteria: age, avail-
ability of the laboratory findings and 
of relevant medical documentation. 
The data were analyzed retrospectively, 
trough patients’ medical records.

Results. Mild hyponatremia was 
present in 3/46 patients (6.5%), while 
no cases of moderate and severe hypon-
atremia were observed. All of aforemen-
tioned cases were described through 
clinical vignettes (in two, the ICD 10 di-
agnosis was Depressio recidiva non psy-
chotica recidiva gradus majoris – F33.2; 
in one the diagnosis was Disordines 
thymiaci affectivi organici – F06.3). All 
of them were females and had medica-
tion polypharmacy. We described their 
symptoms, we highlighted challenges 
of differential diagnosis concerning the 
psychopathology of underlying disor-
ders and discussed the outcome of their 
hospital therapy.

 Conclusion. Hyponatremia could 
appear in psychiatric practice, and the 
symptoms of this electrolyte imbalance 
may be misinterpreted as symptoms of 
acute exacerbation of a psychiatric dis-
order. Electrolyte status is easily observ-
able trough routine laboratory analyzes, 
and timely intervention by clinicians 

is necessary to prevent consequences, 
which could be serious.

Keywords:   
Psychotropic Drugs, Psychopathology, 
Comorbidity,  Hospitalization 
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