LAKEMEDELSFRAGAN

Synpunkter eller kommentarer? Diskutera

Hyponatremi

pad debattplats!
Bidrag stdlls till jan.lind@lakartidningen.se

vid antidepressiv behandling

Finns det nagon skillnad
mellan olika SSRI-preparat
avseende risken for att ut-
veckla hyponatremi?

Fragan géller en man i 8o-ars-

aldern som sedan nagra artill-
baka behandlas med sertralin (Zoloft) pa
grund av depression. Patienten har nu ut-
vecklat hyponatremi, som kan vara en bi-
verkan av sertralin. Fragestallaren undrar
om det finns nagot annat SSRI-preparat
som inte associerats med hyponatremi,
som patienten kan byta till. Patienten ut-
reds dven pa sin vardcentral fér andra
eventuella orsaker till hyponatremin.

LINDA BJORKHEM BERGMAN, leg lakare/FILIP
JOSEPHSON,specialistlakare, Karolic
(Stockholm), augusti 2007

Drugline nr 23375

Hyponatremi har beskrivits som biver-
kan av samtliga SSRI-preparat. Det
finns ingen tydlig skillnad i frekvens
mellan de olika preparaten [1, 2]. SSRI
anses dven kunna orsaka SIADH (syn-
drome of inappropiate ADH-secretion).
Vid detta tillstand har man en excessiv
ins6ndring av ADH (antidiuretiskt hor-
mon), vilket leder till viatskeretention,
hypoton vattenintoxikation och hypo-
natremi. Mekanismen bakom SSRIs ef-
fekter pa natriumbalansen forefaller
oklar [3]. Enligt vissa studier skulle den
intracerebrala serotoninékning som or-
sakas av SSRI kunna paverka sekretio-
nen avADH [4, 5]. Det finns dock andra
studier som inte kunnat pavisa att sero-
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Samtliga SSRI-preparat forefaller kunna ge upphov till hyponatremi. Ingen séker frekvens-
skillnad finns mellan de olika preparaten vid de doser som anvénds.

toninnivaerna skulle paverka ADH-in-
sondringen [6].

De flesta fall av SSRI-utlést hyponatre-
mi upptriader under de narmaste veck-
orna efter insattning av ett SSRI eller ef-
ter en dos6kning. Risken for hyponatre-
mi vid SSRI-behandling ar betydligt
storre hos dldre och hos patienter som
aven behandlas med diuretika [1, 7].
Aven for de tricykliska antidepressiva
lakemedlen ar hyponatremi och STADH
i Fass listade som séllsynta biverkning-
ar. Ddremot forefaller de tetracykliska
antidepressiva, mianserin och mirtaza-
pin, inte vara forknippade med hypona-
tremi i samma utstrackning[1, 2, 8]. Det
ar oklart vilka skillnader i verkningsme-
kanism som gor att risken f6r hypona-
tremi forefaller lagre vid behandling
med de tetracykliska antidepressiva.

| den svenska biverkningsdatabasen ut-
gor rapporter angaende hyponatremi
vid SSRI-behandling i snitt ca 3,5 pro-
cent av totala antalet rapporter for des-
salikemedel. Aven for mirtazapin finns
det enstaka fallrapporter om hypona-
tremi (4 avsammanlagt 498 rapporter).
For mianserin finns, av sammanlagt 406
rapporter, inga rapporter om enbart
hyponatremi men en om STADH [9].

Sammanfattningsvis forefaller samtliga
SSRI-preparat kunna ge upphov till

hyponatremi. Ingen séker frekvensskill-
nad finns mellan de olika preparaten vid
de doser som anvinds. Aven de tricyk-
liska antidepressiva preparaten hari
sillsynta fall associerats med hypona-
tremi. Mianserin och mirtazapin ar dar-
emot inte pa samma sitt forknippade
med denna biverkan, 4ven om enstaka
fallrapporter om hyponatremi som
misstdnkt biverkan finns &ven for dessa
preparat.
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