B DEBATT OCH BREV

Kommentar till ansvarsarende

om central pontin myelinolys

B I Likartidningen 22/2008
(sidan 1690) kommenteras ett
ansvarsirende om central
pontin myelinolys (CPM). Pa-
tienten (en 51-arig kvinna
med alkoholmissbruk) ut-
vecklade CPM efter korrige-
ring av hyponatremi (fran 111
till 129 mmol/1). Av artikeln
framgar inte den exakta korri-
geringshastigheten, men vi
tolkar att det rort sig om
knappt 24 timmar.

Enligt Ansvarsndmnden var
orsaken till den svéara neuro-
logiska komplikationen en
alltfor snabb natriumkorrige-
ring. Vi ldgger inte nagon var-
deringipafdljderna for de in-
blandade lakarna. Dock maste
nagra kdnda medicinska/fy-
siologiska sammanhang pape-
kas.

1. | artikeln ndmns 6verhu-
vudtaget inte det frimsta ské-
let att behandla hyponatremi,
namligen hyponatremisk en-
cefalopati (HNE). Detta ir ett
tillstand som sannolikt ar
bade betydligt vanligare och
allvarligare &n CPM [1]. HNE
ar férenat med grava kvarsta-
ende neurologiska sequelae
och h6g mortalitet [2], till
skillnad fran CPM som uppvi-
sar en hogre grad av reversibi-
litet [3].

Symtomatisk HNE (vanli-
gen kramper) r ett urakut
tillstand som skyndsamt ska
behandlas med hyperton
NacCl, 3-procentig 16sning [4].
Natriumkoncentrationen
Okas snabbt till dess att kram-
per upphor. Inte sillan kravs
att man 6kar natrium med
4-8 mmol/1 férsta timman.

Nar symtomen upphor ska
man kvarstanna pa uppnadd
natriumkoncentration (vilket
iprincip alltid innebér en
mattlig till mild hyponatremi)
och sedan 6ka endast mycket
langsamt. Om symtomgivan-
de HNE behandlas med l&ng-
sam kontinuerlig 6kningstakt
(8-10 mmol/1 och dygn) kom-
mer detta sannolikt att resul-
teraien avsevirt forsamrad

prognos med risk for 6kad
dodlighet hos dessa patienter.
En sé langsam korrigerings-
takt vid symtomatisk HNE ar
dessutom ett avsteg fran in-
ternationell praxis [5].

2. Vid asymtomatisk hypo-
natremi bor ddremot 6k-
ningstakten av natrium vara
langsam, ca 15-20 mmol/1 per

nomsnitt vid ca 120 mmol/1
medan vuxna oftast far sym-
tom forst vid 111 mmol/1[8].
Morbiditeten hos barn ar
mycket hog savida inte be-
handling sitts in tidigt. Den
vanligaste orsaken bland barn
att utveckla HNE ar STADH i
kombination med intravends
tillférsel av hypoton vitska.
SIADH drabbar de flesta pedi-

48 timmar [6]. atriska patienter
ikel som ar i behov av
3. Risken att ut- »l artikeln intravenos vitska.
veckla CPM irdkad namns éverhu- Om dessa pati-
hos vissa patient- ; enter samtidigt
grupper, vilket inte VUdta_get Inte .. tillférs hypoton
framgar av arti- det frdmsta ska- intravenos vitska
keln.Idetfallsom |et att behandla sédkommer se-
rapporteras fanns . rumnatrium att
savil alkoholmiss- hypo n atremi, sjunka, vilket gi-
bruk som hypoka- Ndm ligen hypo- vetvis patagligt
le_:nllif, xl/'{itlka éirféinda natremisk ence- 6lt{ar rlgken f6tr att
riskfaktorer. Le- . utveckla symtom-
versvikt ar ytterli- falopatl (H N E)'« givande hyponat-

gare en riskfaktor,
men det framgar inte om pati-
enten led dven av detta. Ris-
ken att utveckla CPM ér sale-
des starkt associerad med vis-
sa sjukdomstillstand.
Ytterligare en riskfaktor
som bor nimnas i detta sam-
manhang dr om natriumkor-
rektionen leder till 6verkom-
pensation i form av hypernat-
remi. Ddremot ir snabb initial
natriumkorrigering vid sym-
tomgivande HNE orsakad av
exempelvis kombinationen av
SIADH (syndrome of inap-
propriate ADH secretion) och
tillforsel av hypoton vétska
inte associerad med CPM [7].

4. Artikeln kan ge intryck av
att generellt gilla for alla pati-
entkategorier - dven pedi-
atriska patienter. Det ar val
etablerat att barn har en kraf-
tigt 6kad bensdgenhet att ut-
veckla HNE jamfort med vux-
na. Orsaken ir att barn har en
forhallandevis stor hjarna och
liten skallvolym. Hjdrnan nar
iprincip vuxen storlek vid 6
ars alder, under det att skallen
uppnar vuxenvolym forst vid
16 ars alder. Detta resulterar i
attbarn utvecklar HNE i ge-
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remi. Om symtom
uppstar ska man snabbt korri-
gera hyponatremin till dess
att symtomen upphor. Att av-
sta fran adekvat snabb korri-
geringstakt i denna situation
strider mot aktuell dokumen-
tation, retrospektiv savil som
prospektiv.
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Et -
Framtida sjukhus?

Sprakvard
i sjukvarden

Av oklar anledning har perife-
rainstitutioner i sjukvarden
dopts till »centraler«, medan
stora centrala enheter tradi-
tionellt kallas »hus« (dock nu-
meraibyggnader som ar stor-
re dn vad svenskans »hus«
brukar beteckna.

Varfor inte lata dem byta
namn med varandra? D& far
sjuklingar soka sig till »sjuk-
hus«i periferin (dvs dagens
vardcentraler), och »vardcen-
traler« (dagens sjukhus) far
beteckna centrala enheter
med storaresurser.

Ettlogiskt sprakbruk ir ett
praktiskt sprakbruk - invanda
monsteriall dra...
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