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Hyponatremi — behandling vid

intensivvard

Revideringar i denna version

Sankt mal for korrigeringshastighet till 8-10 mmol/dygn. Lagt till stycke
om riskpatienter avseende myelinolys.

Bakgrund, syfte och mal
Behandling av hyponatremi pa IVA.

Arbetsbeskrivning

Definition

Mild hyponatremi: 126 - 135 mmol/liter.
Oftast inte symtomgivande.

Mattlig - svar hyponatremi: Mindre dn 125 mmol/liter.

Symtomen beror pa om den utvecklas akut (mindre an 36 - 48 timmar) eller
kroniskt. Oftast upptréder inte symtom forran P-Natrium ar mindre &n 115
mmol/liter.

Akut hyponatremi som utvecklas akut (inom 48 timmar) har en mortalitet pa 20 %.

Kronisk hyponatremi &r vanligast (85 % av alla fall) och har lagre mortalitet: 5 %.

Orsaker till hyponatremi

Kan vara multipla. Etiologi, prognos och behandling skiljer sig markant beroende
pa om hyponatremin intraffat akut eller langsamt. 15-30% av alla sjukhusvardade
patienter utvecklar hyponatremi. Denna hyponatremi &r forknippad med forlangd
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vardtid samt hogre mortalitet och ar relaterad till svarighetsgraden av
hyponatremi.

Vid hyponatremi ska man ta stéallning till tva faktorer: dels om hyponatremins
duration (akut/kronisk) samt om forhallanden mellan kroppsvétska och natrium.
D v s &r patienten: hypervolem, euvolem, hypovolem?

Akut hyponatremi: Farligaste tillstandet. Intraffar framst pa sjukhus genom
psykogen polydipsi (vattenintoxikation) alternativt genom tillférsel av hypotona
vatskor (rehydrex, glukos med/utan elektrolyter), i operationssammanhang TURP-
syndrom (absorption av hyponatrema vatskor vid TURP-operation). ADH-paslag
forekommer alltid. Andra exempel ar ecstasyforgiftning, svar gastroenterit som
druckit mycket vatten, etc.

Kronisk hyponatremi: Framst patienter som kommer fran hemmet med S-Natrium

mindre &n 115 mmol/liter. Vanligaste orsaken ar SIADH respektive
tiaziddiuretikabehandling.

Hypervolem: Mangden vatten 6verstiger mangden koksalt. Nagon reell saltbrist
foreligger oftast inte. Exempel: hjartsvikt.

Euvolem: L&tt 6kad mangd vatten. Ingen reell saltbrist. Exempel: SIADH.
Hypovolem: Vatten och saltbrist i kombination. Ofta i samband med ADH-paslag
som spér pa hyponatremin. Exempel: krakningar.

Symtom

Oftast inga symtom vid S-Na: 136 - 125 mmol/liter.

Akut hyponatremi: Symtom kommer vid S-Na mindre an 120 mmol/liter:
Huvudvark, desorientering, generella kramper och koma. Uttalade och snabbt
tillkomna symtom.

Kronisk hyponatremi: Langsamt tillkomna. Kommer vid S-Na mindre an 115

mmol/liter. Trétthet, illamaende, rorelserubbningar, talsvarigheter, konfusion och
ibland kramper.

Anamnes och status

e Vérdera tidsforlopp och hydreringsgrad infér behandling.
e Ar hyponatremin kronisk eller akut?
e Virdera volymstatus. Ar patienten hypervolem, euvolem eller hypovolem?
e Star patienten pa nagra lakemedel som kan ge hyponatremi (vanligt!). Alla
lakemedel kan missténkas ge hyponatremi. Vanliga lakemedel som ger
hyponatremi &r SSRI och tiaziddiuretika.
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Behandling

Akut pakommen hyponatremi behéver korrigeras snabbt, framfor allt vid uttalade
symtom sasom medvetsloshet och kramper.

Kronisk hyponatremi behandlas langsamt.

Akut symtomgivande hyponatremi (S-Na mindre an 115 duration mindre &n
48 timmar)

e Vardas pa IVA/IMA

e Snabb korrigering med hyperton koksalt (500 ml NaCl 9 mg/ml med
tillsats 160 mmol NaCl motsvarar 3 % NaCl), planera detta pa 3-4 timmar
(130 ml/timme). Kontrollera Na/K varje timme. Justera takten till 2
mmol/timme.

e Overvag furosemid 20 mg intravendst.

e Vid akuta kramper kan den hypertona koksalten behdvas ges snabbare.
S-Na bor héjas med 3-4 mmol/liter omedelbart. Ge 100 ml av l6sningen
ovan. Detta hojer S-Na 2-4 mmol/liter och kan upprepas 1-2 ganger tills
kramper upphor.

OBS! Vid minsta misstanke om binjuresvikt ges 100 mg hydrokortison
intravendst (Solu-Cortef).

Kronisk hyponatremi (med svara symtom):

e Bor initialt vardas pa avdelning med goda évervakningsmajligheter
(IVA/IMA).

e Kaorrigera natrium snabbt (1-2 mmol/timme) under 3-4 timmar for att hava
kramper och/eller medvetandesankning. Darefter far korrigeringstakten
sankas och malet vara att det normala dygnsmalet (se under Kronisk
hyponatremi latta symtom) inte ska dverskridas.

e | normalfallet anvands isotont NaCl-dropp, 9 mg/ml, for langsammare
korrigering efter att kramper/medvetandesankning behandlats enligt ovan.

e Kirdver tata S-natriumkontroller, initialt ofta 1 prov i timmen.

Kronisk hyponatremi, latta symtom:

e Kan oftast behandlas pa vardavdelning.

e Behandlingsstrategi skiljer beroende pa om det hypervolemi, euvolemi
eller hypovolemi

e Langsam korrigeringstakt < 0,5 mmol/timme.

e 8-10 mmol/dygn. Saker gréns & 8 mmol/dygn.

e Undernarda och alkoholberoende har sarskilt stor risk for myelinolys.
Sank korrigeringstakten till 4-6 mmol/dygn.
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e Ge inte hypotona parenterala l6sningar (glukosldsningar).

e Behandling i forsta hand vatskekarens 700-1000 mi/dygn. Galler
euvolema och hypervolema patienter.

e Hypovolema patienter kan ges 1000 ml NaCl 9 mg/ml pa 10-12 timmar.
(OBS chockpatienter/instabila patienter kraver andra 6vervaganden,
diskutera med IVA-jour).

Myelinolys

Internationellt rekommenderas att S-Na inte stiger mer &n 8-10 mmol/dygn.
Enskild rapportering om myelinolys har dock rapporterats dven ned till hdjningar
med motsvarande 9 mmol/dygn.

Saker grans anses vara 8 mmol/dygn.

Om S-Na stiger for fort, dvervdg att ge hyponatrema lésningar for att dampa den
snabba uppgangen.
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