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Mer fokus pa hyponatremi
—ett negligerat kliniskt problem
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Betydelsen av hyponatremi fér den en-
skilde patientens vélbefinnande och
framtida prognos &r underskattad.
Ménga patienter undgar saledes en aktiv
klinisk vardering. Diagnostik
av underliggande sjukdom
och orsak utreds darfor inte,
varfor adekvat behandling
inte ges. Internationella un-
dersdkningar har visat att
aven erfarna kollegor ofta gor
felbeddmningar, som resulte-
rar i fel behandling och 6kad
mortalitet [, 2].
Hyponatremi ar den vanli-

»Att identifiera
ratt patient for
ratt behandling
kan spara
patienten
mycket lidande
och sjukvarden
och patienten

En forsta kliniska utmaning ar séle-
des att oka kunskapen om hyponat-
remins betydelse for patientens valbe-
finnande och hélsa och om att den kan
vara tecken pa en allvarlig underliggan-
de sjukdom. Sasom vi uppmarksammar
hypokalemi, bér aven hyponatremi leda
till diagnostisk insats och rétt terapi.

Klinisk vérdering av patienter med
storningar i vatskebalansen kan ofta
vara svar. Det ar sdledes en utmaning
att presentera konkreta forslag till hur
en patient med hyponatremi
bor handlaggas. Ofta ror det
sigom enkla atgarder som att
byta ut lakemedel som orsa-
kat hyponatremin. Andra pa-
tienter har en uppenbar kli-
nisk orsak, tex patienter med
hypervolem hyponatremi till
foljd av hjart- eller leversvikt,
pankreatit eller svar diarré
med salt- och vattenforlus-

gaste elektrolytrubbningen 5n5dica vard- ter.
bland slutenvardspatienter; dvan 2 Vid andra mer oklara fall
uppskattningsvis upp till 30 yan. boér serum-/urinosmolalitet

procent av dessa patienter

har vid nagot tillfalle S-natrium <135
mmol/I, vilket innebar att hyponatremi
ar ett betydande kliniskt problem.

En viktig insats for att 6ka kunskapen ar
Karin Olssons och Bertil Ohlins ABC-
artikel som publiceras i detta nummer
av Lakartidningen. De betonar vikten av
ratt initial handlaggning och vilka diag-
nostiska medel som bér anvandas, och
de ger handfasta forslag till behandling.
Dessutom har man i Sverige tagit
fram ett vardprogram om hyponatremi
som Svenska endokrinologféreningen
och Svensk férening for anestesi och in-
tensivvard stallt sig bakom [3].

Baserat pa publicerade data ar det tyd-
ligtatt hyponatremi ar en icke uppmark-
sammad elektrolytrubbning [4]. De stu-
diedata som publicerats de senaste 5-10
aren visar en kraftig association mellan
lindrig hyponatremi, 6kad dodlighet [5],
kognitiv paverkan, 6kad forekomst av
ostadighet [6], fall och nedsatt bentathet
samt frakturer [7]. Manga av dessa stu-
dier har visat att vad vi tidigare beteck-
nade som lindrig icke-symtomgivande
hyponatremi (125-135 mmol/I) &r sym-
tomgivande och darfor bor beaktas.
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ochurinnatrium (stickprovs-
urin) bestdmmas och férekomst av bi-
njurebarkssviktoch uttalad hypotyreos
uteslutas. Denna basalutredning be-
hovs for att stalla diagnosen SIADH
(syndrome of inappropiate ADH secre-
tion); ABC-artikeln redogdr for de diag-
nostiskakriterierna.

Ratt stalld diagnos ar en forutsattning
for ratt behandling. Vid hyponatremi
finns data som antyder att fel behand-
ling kan leda till 6kad sjukhusmortali-
tet [2], vilket ytterligare stdder vikten
av korrekt handlaggning. Vid hypo-
natremi handlar behandlingen ofta om
att identifiera utlésande orsak och eli-
minera den, vilket ofta &r enkelt vid I&-
kemedelsorsakad hyponatremi, under-
liggande infektion eller smarta.

Vid SIADH finns nu for forsta gangen
riktad fysiologisk behandling med sk
vaptaner, dvs vasopressinreceptoranta-
gonister, vilka hindrar renalt aterupp-
tag av vatten och orsakar en 6kning av
elektrolytfritt vatten (akvares).

Vilken plats vaptaner har i behand-
lingen &r i dag inte helt klarlagt, men de
anses vara ett tilltalande alternativ till
vatskekarens hos patienter med SIADH
till féljd av malignitet (framst lungcan-

cer) och patienter med SIADH med lag
utsondring av elektrolytfri urin, efter-
som de oftast inte svarar pa vitskeka-
rens [3].

Att identifiera ratt patient for ratt be-
handling kan spara patienten mycket li-
dande och sjukvarden och patienten
onodiga varddygn.

Svar symtomgivande hyponatremi aren
akutmedicinsk utmaning, dar terapin
vager mellan att radda patienten franen
omedelbar ddd orsakad av hjarntédem
och en alltfér aggressiv korrektion av
hyponatremin, vilket i sin tur kan leda
till ett osmotiskt demyeliniserande
syndrom, som kan ge bestaende svara
hjarnskador.
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msammanfattat

Hyponatremi ar den vanligast fore-
kommande elektrolytrubbningen.
Hyponatremi ar associerad till kogni-
tiv paverkan, okad fallrisk och fraktu-
rer och inom slutenvarden till 6kad
vardtid samt 6kad dodlighet.
Utredning och behandling av lindrig
och moderat hyponatremi ar ofta in-
adekvat.

Nya nationella och internationella
riktlinjer syftar till att forbattra om-
héndertagandet av dessa patienter.
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