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Hyponatremi, BIVA
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Riktlinjer for behandling av hyponatremisk
encephalopati(HNE)

OBS! HNE &r alltid en indikation for BIVA-vard.

Definition hyponatremi

Definition hyponatremi:

e Mild hyponatermi S-Na < 135 mmol/I.
e Mattlig hyponatremi S-Na < 130 mmol/l.
e Svar hyponatremi S-Na <120 mmol/L.

S-Na <120 &r en strikt BIVA indikation, varden mellan 125-120 bor vardniva bedomas i varje enskilt
fall.
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Bakgrund

Kroppens framsta forsvar mot hyponatremi ar njurarnas formaga att utsondra fritt vatten.
Kapaciteten att utsondra fritt vatten ar normalt mycket stor. Darfor ar det sallsynt att ett friskt barn
utvecklar hyponatremi dven vid intag av stor mangd vatten. For att hyponatremi skall utvecklas
kravs forutom ett overskott av fritt vatten aven en 6kad produktion av antidiuretiskt hormon
(ADH). Det finns madnga olika faktorer som leder till utsondring av ADH (se Tabell 1). Det starkaste
stimulus ar hypovolemi (sannolikt dven subklinisk hypovolemi) vilket kommer att asidosatta all
hypoosmolar effekt av hyponatremi. Av Tabell 1 framgar att alla pediatriska intensivvardspatienter
samt dven de flesta patienter pa vardavdelningarna har ett flertal potentiella stimuli fér ADH-
utsondring vilket forsvarar utsondring av fritt vatten. Tabell 2 visar andra tillstand som medfor
forsvarad vattenutsondring. Mycket vanligt inom pediatriken ar syndrome of inappropriate
antidiuretic hormone secretion (SIADH). Vid SIADH ses forhojd ADH utsondring i franvaro av
osmotiskt eller hypovolemt stimulus. Ofta ses detta vid sjukdomar i CNS (meningit, encephalit,
skallskada), lungsjukdomar (astma, pneumoni, RS-bronchiolit), malignitet, vissa farmaka
(cytostatika, karbamazepin, morfin, SSRI-preparat). Vidare finns ytterligare SIADH-relaterade
tillstand sasom illamaende, smarta, stress samt subklinisk hypovolemi. Postoperativa patienter
utgor en speciell riskgrupp att utveckla SIADH eftersom de ofta har ett flertal av de beskrivna
riskfaktorerna. En viktig forutsattning for att hyponatremi och hyponatremisk encephalopati skall
uppkomma ar samtidig intravends tillforsel av hypoton vatska (ex glukoslosning utan elektrolyter).

Om hyponatremi uppstar kommer detta att medfora ett inflode av vatska till intracellularrummet.
Detta leder till cellsvullnad som i sin tur kan medfora hjarnédem och encephalopati. OBS!
Langdragna feberkramper har ofta hyponatremi.

Speciella riskfaktorer for HNE utveckling

Foljande:

o Alder: barn har en liten skallvolym i férh&llande till hjarnvolym. Hjarnan ndr vuxen storlek
vid 6 arsaldern, emedan skallen nar vuxen storlek forst vid 16 ars alder. Barn utvecklar
foljaktligen HNE vid betydligt hdgre natriumkoncentration jamfort med vuxna.

Hypoxi: detta ar en mycket viktig faktor da hjarnans férmaga att adaptera till hyponatremi
avsevart sjunker. Forekomst av hypoxi ar den starkaste riskmarkoren for mortalitet vid
HNE.

Diagnos
Diagnos:

1. S-Na+ ar oftast <126 mmol/l vid debuterande symptom av HNE. Det ar relativt sallsynt med
HNE vid hogre natriumkoncentrationer. Medelvardet for utveckling av HNE hos barn ar en
S-Na+ - koncentration pa 120 mmol/I

2. Narvaro av riskfaktorer for 6kad ADH-utsondring Se Tabell 1.

3. Huvudvark, illamaende, krakningar, slohet.
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4. Nar det cerebrala 6demet tilltar drabbas patienten av beteendeforandringar med
sjunkande medvetandegrad med férsamrat svar pa verbala och taktila stimuli. Dessutom
cirkulatorisk paverkan med stigande blodtryck och sjunkande puls.

5. Vid ytterligare forsamring tillkommer kramper, tecken pa cerebral inkldamning med
pupilldilatation, andningsstillestand samt neurogent lungédem.

Behandling

Symptomatisk hyponatremisk encephalopati
Detta ar ett urakut tillstand som prompt skall behandlas.

Tillse omgaende flytt till BIVA

Patienten skall vara val syresatt.

Intubera vid behov.

Blanda 3% l6sning av NaCl enligt ldkemedelsverkets rekommendation pa foljande satt:

1. Satt 10 mL Addex Natriumklorid 4 mmol/mL till 100 mL Natriumklorid 9 mg/ml.
2. Satt50 mL Addex Natriumklorid 4 mmol/mL till 500 mL Natriumklorid 9 mg/ml.

Bada satten finns som Metavision lakemedelsmall.

Starta korrigering av S-Na+ med NaCl 3% [6sning i infusionspump om patienten foreter tecken till
okat intrakraniellt tryck (sankt medvetande, krakningar, huvudvark). Infusionshastigheten skall
initialt vara 1 ml/kg/timma. Denna infusionshastighet 6kar S-Na+ med ca 1mmol/l/timma. Om
patienten far kramper 6kas infusionstakten till 4 - 8 ml/kg/timma under 45 minuter for att sedan
ater sankas till 1 ml/kg/timma. Samtidigt ges bensodiazepin for att hdva kramperna. Infusionen
skall fortsatta tills patienten ar vaken och krampfri eller S-Na+ har stigit till 125-130 mmol/l.

Nar patienten ar antingen symptomfri eller har S-Na+ pd 125-130 mmol/l &r det mycket viktigt att
avsluta infusion av hyperton NaCl och kvarstanna pa den uppnadda natriumkoncentrationen sa att
CPM (se nedan) undvikes. Om S-Na+ tenderar att stiga ytterligare startas behandling med hypoton
vatska. Forslagsvis 5% glukos med 20 mmol Na+/1000 ml.

Parallellt med natriumkorrigering skall normalisering av ev. kaliumrubbning tillses.

Glukos dropp med tillsatt Na /K enligt patientens varde for att fa en [dngsam korrigering av Na.

Monitorering

Sedvanligt inkomststatus enligt BIVA-rutin tas vid ankomst.

Under hela det akuta forloppet av natriumkorrigering skall S-Na+ kontrolleras var 30:e minut med
hjalp av blodgasapparaten. Tillse aven normokalemi.

Central pontin myelinolys - CPM

Detta ar ett tillstand som har associerats med alltfor snabb korrigeringstakt av hyponatremi.
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Speciella riskfaktorer for att CPM skall utvecklas ar:

1.
2.
3.
4,

Overkorrigering som leder till hypernatremi.
Natriumkorrigering som Overstiger 25 mmol/l pa 48 timmar.
Hypoxiepisod som sker under natriumkorrigering.

Om patienten har samtidig forekomst av grav leversjukdom.

Patienter med risk for overkorrigering av S-Na+ ledande till hypernatremi ar vattenintoxikation,
gastroenterit med dehydrering, behandling med Tiaziddiuretika eller Minirin.

Storre risk hos patienter med ldngvarig/ kronisk hyponatremi (> 48 timmar)

OBS!

CPM ar mycket sallsynt och har i normalfallet en mer gynnsam prognos jamfort HNE.

Tabell 1
Tillstand som medfor 6kad ADH - utséondring

CNS - sjukdom

Meningit.
Encephalit.
Hjarntumor.
Skallskada.

Lungsjukdom

Pneumoni.
Astma.
Bronchiolit (RS).

Cancer

Medicinering

Morfin.
Karbamazepin.
Tiazider.

SSRI.
Vincristin.

Perioperativt

Illamé&ende.
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Krakning.
Smarta.
Stress.

Kortisolbrist

Tabell 2

Ovriga tillstind som medfor férsamrad vattenutséndring

Tillstand som medfor hypovolemi:
Mag-tarmforluster.
Forluster via hud.
Renala forluster.
Sankt perifer vaskular resistans (sepsis).

Njursvikt
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