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Hyponatriémie

Ernstige hyponatriémie

l: ernstige hyponatriemie bijna altijd veroorzaakt door combinatie
van absoluut Na tekort en toename totaal lichaamswater
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ll: Hyponatriemie leidt tot celzwelling in ieder orgaan
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schatten!
Kind 0.6 x gewicht
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Jonge vrouw 0.5 x gewicht
Oude man 0.5 x gewicht

Oude vrouw  0.45 x gewicht
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Is T LWV makkelijk te
schatten?

Kind 0.6 x gewicht
Jonge man 0.6 x gewicht
Jonge vrouw 0.5 x gewicht
Oude man 0.5 x gewicht

Oude vrouw  0.45 x gewicht

lll: TLWV is slecht te schatten -alle berekeningen
worden daardoor onbetrouwbaar
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Hoe verdedigen wij ons
tegen [Na*] 1?

® Gevoel van dorst verdwijnt

® ADH wordt niet meer uitgescheiden zodat
maximaal verdunde urine wordt gevormd




Robertson GL. Kid Intern 1976;10:25-37
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persisteren [Na*]!l?

® Patient is vocht blijven innemen of heeft dat
via infuus gekregen

® Er wordt nog altijd ADH afgegeven
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® Patient is vocht blijven innemen of heeft dat
via infuus gekregen

® Er wordt nog altijd ADH afgegeven

IV: chronische asymptomatische hyponatriemie kan altijd
gecorrigeerd worden door één van de twee te onderbreken
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VWat zijn de belangrijke
oorzaken?

e SIADH

® |neffectief circulerend volume

® Diuretica

V: Systematische analyse van onderliggende oorzaak essentieel
voor juiste behandeling




Hyper- of isotoon [ sOsm - uOsm - u elektrolieten
sOsm > 285 * urinezuur - ECF volume

v

Laboratorium fout
Pseudohyponatriemie

Hypovolemie

v

U osm > 200
U Na" <25
Extrarenal
Diarree
Bloed verlies
Zweten
Braken

v

U osm > 200
U Na™ > 25
Renaal
CSW
Bijnier Insuff.
Diuretica

Hypotoon

sOsm < 285

\4

Cirrhose
DC

Nef. syndroom

U Osm > 200
U Na* > 25
SIADH

!

Cortisol |
Bijnier
insufficientie

! '

TSH 1 U Osm < 100
FT4 1 Polydypsie

Hypothyreoidie

Rahman M. Neurosurgery 2009;65:925-936
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e = SIADH
= Salt depletion

Decaux G. Clin | Am Soc Nephrol 2008;3:1175-1184
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e = SIADH
= Salt depletion

VI: Een gedehydreerde patient met SIADH kan ook een lage
fractionale natrium excretie hebben

Decaux G. Clin | Am Soc Nephrol 2008;3:1175-1 184
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Hoe ontstaat CPM?

. . Na* < 120 mmol
Vloeibaar dieet + DDAVP ¢, octie 25 mmol/24 h

Correctie gradiént
van 29 naar 14 mmol/Il

Kengne FG. Kidney International 2009;76:614-62 |
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Correctie Dexametason Reinductie hyponatriemie

100
75

o Dexamethason Reinductie
% 50
25
0

Dag 5 CPM Day |0 Mortaliteit
Correctie Controle

Kengne FG. Kidney International 2009;76:614-62 1
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Bloed-hersenen barriere
doorlaatbaarheid

Microglia activatie

Controle Correctie

Dexamethason Reinduction

Kengne FG. Kidney International 2009;76:614-62 |
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Schrompelen van tight junctions
ZO| - Claudine eiwitten

\/

16



|

Schrompelen van tight junctions
ZO| - Claudine eiwitten

\/

VI: Overweeg zeer sterk om Na™ te laten
zakken indien stijging te snel is geweest
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Uitgangspunten
behandeling

Snelle correctie alleen aangewezen bij
ernstige symptomen - niet op het getal

In andere gevallen langzame correctie (<
0.3 mmol/uur) gebaseerd op aetiologie

Bij SIADH kan isotoon NaCl de hypo-
natriemie verergeren




Uitgangspunten
behandeling

Snelle correctie alleen aangewezen bij
ernstige symptomen - niet op het getal

In andere gevallen langzame correctie (<
0.3 mmol/uur) gebaseerd op aetiologie

Bij SIADH kan isotoon NaCl de hypo-
natriemie verergeren

VIl: Langzaam laten stijgen van natrium
gehalte is het uitgangspunt




Comal/insulten

“«— S«

NaCl 3% i.v.

|

Vloeistof
restrictie

Na* iedere 4 uur
Vloeistof balans
Dagelijks gewicht

v

v
Indien geen reactie
NaCl 3 dd 100 mmol/po

Correctie altijd < 8 Met 3% NaCl
mmol/dag Plaats CVL

Bereken Na* tekort

Misselijk/Braken/Pijn/Na < 120

\ 4
Vloeistof
restrictie

v
Indien geen reactie
NaCl 3 dd 100 mmol/po

Als symptomen verdwijnen
Ga na asysmptomatisch

Rahman M. Neurosurgery 2009;65:925-936
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Correctie altijd < 8 Met 3% NaCl
mmol/dag Plaats CVL

Bereken Na* tekort

Comalinsulten Misselijk/Braken/Pijn/Na < 120

NaCl 3% i.v.

\4 v

D

D

|

\ 4
Vloeistof Vloeistof
restrictie restrictie

Na* iedere 4 uur
Vloeistof balans
Dagelijks gewicht

v
Indien geen reactie Indien geen reactie
NaCl 3 dd 100 mmol/po NaCl 3 dd 100 mmol/po

v
Als symptomen verdwijnen
Ga na asysmptomatisch

Infuus Na* - Serum Na™
TLW + |

A Na™ =
Rahman M. Neurosurgery 2009;65:925-936
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SIADH - theoretisch

Infuus | L NaCl 0.9%

Na 125 mmol/l ( = 306 mmol + | L H,0)

N

Na 124 mmol/l

A

)Balans van 0.5 L

vrij H>0
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SIADH - theoretisch

Na 25 mmol/l

Infuus | L NaCl 0.9%
(=306 mmol + | L H0)

N

Na 124 mmol/l

A

)Balans van 0.5 L

VIII: Bij SIADH is het essentieel om de

urine osmolariteit te bepalen om te zien

welke infuus vloeistof toegediend moet
worden

vrij H>0
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SIADH - in echte leven

2L NaCl 0.9% toediening

Decaux G. Clin | Am Soc Nephrol 2008;3:1175-1184
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