// HYPONATREMI PM \\

(vuxna patienter)

Definition: Na < 135 mmol/I,
Akut (< 48h)/Kronisk/Akut férsamrad kronisk,
Hypo/Eu/Hyper-volem.

UTREDNING

« Uteslut alltid hyperglykemi initialt.

« Vanligaste orsakerna ar SIADH (uteslutningsdiagnos, orsakas
av bl.a. lakemedel) och Diuretika.

* Omingen uppenbar orsak till hypoNa fran anamnesen och
undersékningen — provtagning med S-Kortisol, fT4, TSH,
S-Osm, U-Osm, U-Na, U-K. Anvand U-Osm, Volymstatus och
U-Na med hjélp av Utredningsschemat pa andra sidan.

+ Vid oklara fall (hypo/eu-volemi?), dock endast hos patienter
utan svara symptom — vétskebelastningstest med 1 liter NaCl
0,9% iv under 8-12 h. Vid SIADH (euvolemi) sjunker S-Na
ytterligare och testet avbryts.

Alitfér snabb korrigering av kronisk hypoNa
(> 8 mmol/l/dygn)

— Osmotiskt Demyeliniserande syndrom

BEHANDLING

Symptom avgér vardniva och intensitet av behandlingen.
* Hyponatremis MED svara symptom:

Initial snabb korrigering med 1-2 mmol/i/h.

Korrigeringshastigheten minskas nar
MED symptomen gar i regress. Max korrigering

SVARA 8 mmol/l/dygn.

SYMPTOM VID LIVSHOTANDE SYMPTOM: 100 ml

NaCl 3% v (500 ml NaCl 0,9% + 160 mmol

Na) i samrad med IVA. Hojer S-Na

2-4 mmol/l.

HYPOVOLEM: Ges NaCl 0,9% iv.

EUVOLEM: Ges NaCl 0,9-3% iv.

* Hyponatremi UTAN svara symptom:

Korrigera initialt med 0,5-1 mmol/l/h, max

8 mmol/l/dygn. Undantag: Neurokirurgiska
UTAN patienter behdver alltid snabb korrigering.

SVARA HYPOVOLEM: Ges NaCl 0,9% iv.
EUVOLEM: Initialt vatskerestriktion (0,81 1).

SYMETOM Vid U-Na+U-K > S-Na eller terapisvikt efter

12-24 h 6vervdg beh med tolvaptan.

HYPERVOLEM: Ges loopdiuretika.

\ * Behandla alltid underliggande orsak. /
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HYPONATREMI

U-Osm i mOsm/Kg (1), Volymstatus (2) och U-Na i mmol/l (3).

/UTREDNlNGSSCHEMA for hypoton hyponatremi i tre steg med hjalp av

U-Osm > 100

U-Osm < 100

U-Na < 30 I U-Na > 30 ' U-Na > 30 | U-Na < 30 N U-Na > 30 '

[ veovorem |} | eovorem )| wresevoew )

=6
8E
3
2%

Njursvikt

Hjartsvikt,
Leversvikt,
Nefrotiskt S

SIADH,
sek binjure-
barksvikt,
grav
hypotyreos

'SR
g 5
sglo
CH =T
§222
2533
LT
=
-/
'SR
E_,I“—;
[
2% ow
o wmEE
S2ES
ﬁ-‘é%t’
1 -

Svenska Vardprogrammet fér Hyponatremi hittas pa www.endokrinologforeningen.se




