Hyponatriämie

Die Diagnose gestaltet sich aufgrund der vielfältigen, unspezifischen Symptome oftmals schwierig. Diese reichen von Kopfschmerzen, Übelkeit und Erbrechen über psychiatrische, neurologische und kognitive Beschwerden bis hin zu lebensbedrohlichen Symptomen wie Herzstillstand oder Koma.
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Hyponatriämie ist in unserem Fachgebiet insbesondere als Folge von Gabe von SSRI – ggfls. In Kombination mit CBZ – zu beachten und dann schwierig von der Ursprungssymptomatik, der Indikation für diese Kombination abzugrenzen.

Regelmäßige Laborkontrollen der Elektrolyte sind angeraten.

Die Symptome können neurologischen und/oder psychiatrischen Erkrankungen ähneln, so dass insbesondere bei beginnenden Symptomen Verwechslungen möglich sind. Häufig besteht am Anfang Müdigkeit, Abgeschlagenheit, Gangunsicherheit und Konzentrationsstörungen. Es kann dann aber zu epileptischen Anfällen und Schläfrigkeit, schließlich  zum Koma und zum Tod kommen.  Diese Symptome entstehen letztlich durch ein Hirnödem, also eine Wassereinlagerung in das Hirngewebe, besonders im Hirnstammbereich. Je schneller die Hyponatriämie entsteht und je schneller sie korrigiert wird, umso häufiger und schwerer sind die Symptome
	

	Nicht immer treten die Symptome dramatisch auf. Das Krankheitsbild kann sich auch ganz allmählich entwickeln
	Folgen dieses Natriumverlusts sind abhängig von der Höhe des Natriummangels und von der Schnelligkeit, mit der die Störung auftritt. Zusammenfassend können folgende Symptome auftreten: 
· Abnahme des Herzschlagvolumens
· Abnahme der Koronar- und Organdurchblutung
· Abnahme des Urinvolumens und der Natriumausscheidung
· starkes Durstempfinden 
· Anorexie (Abmagerung)
· Störungen des Geschmacksempfindens
· Muskelkrämpfe, Oberbauchkrämpfe, Krampfanfälle 
· Kopfschmerzen
· Erschöpfung
· Bewusstseinsstörungen
· Schockzustände
· Koma
· neurologische und zerebrale Störungen




Behandlung
Hyponatriämie ist nicht selten und ist behandlungsbedürftig. Besonders ältere Menschen sind normalerweise betroffen. Wenn es zu neuropsychiatrischen Komplikationen kommt ist die Prognose in der Regel ernst, sonst erholen sich viele Patienten ausgesprochen gut. Asymptomatisch ist sie in der Regel harmlos. Symptomatische Hyponatriämie muss behandelt werden in der Regel mit hypertonen Kochsalzlösungen. Der Ausgleich sollte auf ungefähr 10 mmol/L in den ersten 24 bis 48 Stunden begrenzt werden. Serumnatriumsubstitutionen von Hyponatriämien speziell alkoholkranker und mangelernährter Patienten über 10 mmol/l in 24 Stunden (0,4 mmol/l/h) gelten als Pathogenese osmotischer Myelinolysen. Bei schwerer Hyponatriämie und gleichzeitiger erhöhter Natriumausscheidung: Declomycin 2x600 mg p.o. (oder Magensonde) am ersten Tag, dann weiter mit 1 x 600 mg/die. Bei hypovolämischer Dehydration kann isotone Kochsalzlösung gegeben werden. Bei euvolämischen Zuständen Flüssigkeitsrestriktion auf 1L/Tag und evtl Demeclocyclin (600-1200 mg/day), bei Symptomatik intravenös 3%ige hypertone Salzlösung, hypervolämisch Behandlung der Ursache, Flüssigkeitsrestriktion auf 1L/Tag und evtl Demeclocyclin (600-1200 mg/day) (2006;332;702-705 BMJ)
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