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Medikamentdse Ursachen der Hyponatriamie

 Thiaziddiuretika: Hemmen einen Natrium-Chlorid-Kotransporter im distalen
Tubulus der Nieren
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Carboanhydrase-Hemmer :_
Schleifendiuretika

U sz Universitdts
Spital Zirich



Medikamentose Ursachen der Hyponatriamie

« Thiaziddiuretika
» Schleifendiuretika

* Antidepressiva und Antipsychotika
» Schmerzmittel: Nicht steroidale Antirheumatika und Opioide

* Antiepileptika

SIAD

= Syndrom der inadaquaten Antidiurese
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Syndrom der inadaquaten Antidiurese

High Blood

low osmolality high osmolality
apical basolateral
plasma membrane vasopressin signaling plasma membrane
aquaporin-2 | (Ca?*) [CAMP] < < vasopressin
_ l_i'\exocytosi‘s aquaporin-3
water —_— vesicle
I e

Kidney
Increased water reabsorption
and concentrated urine
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Syndrom der inadaquaten Antidiurese

Definition:

» Zuerst Ausschluss anderer Ursachen!
» Typisch steigendes Gewicht bei geringer Ausscheidung (Wasserrtickresorption)
« Natrium und Osmolalitat im Serum tief, im Urin aber inadaquat hoch:

« Urinosmolalitat iber 100 mmol/kg
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Syndrom der inadaquaten Antidiurese

Natrium und Osmolalitat im Serum tief, im Urin inadaquat hoch

Ursachen:

 Medikamente

o ZNS-Verletzung, z.B. Blutung, auch Operation

* Lungenerkrankungen

 Tumoren, z.B. Lungen und Pankreas Karzinome

« Starke Schmerzen, Ubelkeit, z.B. postoperativ
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Hypoosmolare Hyponatriamie
Natrium < 135 mmol/l, Serumosmolalitat < 275 mmol/kg

Urinosmolalitat tief Urinosmolalitat hoch

* Polydipsie » Cortisolmangel
* Infusionen e Volumenmangel
e Diuretika
e Diarrhoe
* Verbrennung
« Odeme

« SIAD
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Einteillung der Hyponatriamie

» Ursache

« Symptomatisch oder nicht
» Akut oder chronisch

e Schwer oder mild
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Syndrom der inadaquaten Antidiurese

Natrium und Osmolalitat im Serum tief, im Urin inadaquat hoch

Therapie:
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Gremuse
[ ]
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Gemilse
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Syndrom der inadaquaten Antidiurese

Natrium und Osmolalitat im Serum tief, im Urin inadaquat hoch

Therapie:

» Auslésendes Medikament absetzen
* Volumenrestriktion

e In sehr schweren Fallen 3% NaCl
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Therapie der hypoosmolare Hyponatriamie
Natrium < 135 mmol/l, Serumosmolalitat < 275 mmol/kg

Urinosmolalitat tief Urinosmolalitat hoch

» Polydipsie Trinkmengenrestriktion e Cortisolmangel Hydrocortison

* Infusionen Infusion &ndern * Volumenmangel
* Diuretika Absetzen/Volumen
» Diarrhoe Volumen
* Verbrennung Volumen
« Odeme Ursache behandeln

« SIAD Trinkmengenrestriktion
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Hypontriamien
~  haben viele
= Ursachen, eine
_. Zu geringe
~ Natriumzufuhr ist
es praktisch nie
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Vielen Dank fur Ihre
Aufmerksamkeit
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