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Altersabhangige Abnahme des Korperkaliums




Adéaquate Zufuhr an Wasser

(Manz, F., Weatz, A., Nutr. Rev. 2005)

« Mimner 1,01 ml/kcal bzw, 2920 ml/d

* Frauen 1,06 ml/kcal bzw. 2287 ml/d

Adiquate Menge an Getrinken
(DGE Umschau (Braus 2000)

* 55% Getriinke

Hammenge entspricht in etwa der
Getrinkemenge

Mianner 1600 ml /d
Fraven 1250 ml/d

Salz ist ¢ine der Grundlagen menschlichen
ans, da NaCl in enger Bezichung zum
Wasserhaushalt des Kdrpers steht, Der
ausgeglichene NaCl- und Wasserhaushalt sind
fiir die normale Funktion des Korpers
unabdingbar.

R. Greger, 1992, in  Bedeutung von Natrjum und Chlond fir
den Menschen™, Speinger

Verteilung von Wasser und Elektrolyten
in verschiedenen Fliissigkeitsrdaumen
* Intrazelluldrer Raum = 98% des totalen K*

« Extrazelluldrer Raum = 98% des totalen Na*
— intravasalen Raum
— interstitiellen Raum




Natriumchlorid = NaCl = Salz

* Der groBte Teil des Na wird als Salz in den
Speisen zugefihrt

* Na ist das Hauptmineral fiir den
S#ugetierstoffivechsel

* Der Menschen enthdlt iiber 50 g Na

* Na wird hauptsichlich iiber di¢ Niere und
Haut ausgeschieden

Warum ist Natrium so wichtig ?

* Der Extrazellulirraum (einschl. Blut) hat
die héchste Natriumkonzentration

» Na+ ist das Elektrolyt mit der hdchsten
wHtumn-over-rate™ (Filtration und
Riickresarbtion in der Niere)

* Na+ hat eine wichtige Rolle in einer Reihe
von wichtigen Prozessen im Kérper

Bedeutung des Natriums fiir
lebenserhaltende Prozesse

* Nahrungsaufnahme und -transport (z.B.
Glukose, Aminosiure und Wasser fiir den
interstiticllen Raum)

* Membranpotential

* Blutvolumen, RR

— Renin-Angiotensin-Aldosteron-System
— Antidiur. Hormon (ADH)

Definition / Einteilung

NaiS. 135-145 mmol/
— Verteilung: 98% extrazellulir, 2% intrazellulir

Schwere / mittlere / leichte Hyponatriimie
Hyper-/hypo-fisovolimische Hyponatriimie
Pseudohyponatridmie

Akute und chronische




Hypovolamische Hyponatridmie

*» Die hypovolamische Hyponatriamie entsteht
durch einen Volumenmangel bzw. ¢in
herabgesetztes Gesamtkdrperwasser
(TBW), z.B. bei Diarrhoe, Erbrechen,
Diuretikagabe oder bei Dehydratation, Das
extrazellulire Fliissigkeitsvolumen (ECF)
ist reduziert, der Natriumgehalt des Korpers
(Gesamtkdrpernatrium) ist relativ gesehen
jedoch noch stiirker reduziert.

Hypervoldmische Hyponatridmie

« Bei der hypervoldmischen Hyponatridmie ist das
extrazellulire Flilssigkeitsvolumen (ECF) stark
erhiht, bei relativ gesehen geringerer Erhhung
des Gesamtkrpematriums. Die hypervoliimische
Hyponatrifmie macht sich durch Odeme
bemerkbar.

Leberziret und Niereninsuffiz

Isovoldmische Hyponatridmie

Bei der isovoldmischen Hyponatridmie steht die
Wasserretention im Vordergrund. Das GBW ist
erhiht, wihrend das Gesamtkdrpernatrium normal
ist. Das extrazellulfre Flilssigkeitsvolumen ist
minimal bis miBig erhSht, es liegen aber keine
Odeme vor. Grilnde fiir die isovolimische
Glukokortikoidmangel,

Medika

der inadiquaten ADH-S

Pseudohyponatridmie

Von einer Pseudohyponatriimie spricht man
bei stark erhdhten Lipiden,
Hyperproteinimie und Hyperglykimie. Hier
ist die Natriumkonzentration im
Gesamtplasma vermindert, im
Plasmawasser jedoch normal

Laborhinweis:

— Serum lipAmisch
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Regulation des Wasser- u.
Elektrolythaushaltes

* Physiol. Altersverinderungen
* ADH (antidiuretisches Hormon)
* Nierenfimktion

EinfluB der physiologischen
Verdnderungen im Alter

» vermindertes Durstempfinden
» nur mehr Aufnahme kleinerer Mengen
» schnelleres Sittigungsgefiihl




Endogene Regulation des Fliissigkeits-
und Salzhaushaltes im Alter
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EinfluB der physiologischen
Verinderungen im Alter

» verminderte Natrium-Konservierung
durch die Nieren

» verminderte Konzentrationsfihigkeit
der Nieren

» daher: Na-Restriktion potentiell
gefihrlich u. Beachtung weiterer
Einflunahmen auf den
Natriumstoffwechsel




Hyponatridmie ist die haufigste
Elektrolytstorung, besonders bei Alteren
Cairot, F.I. et al 1973
Palmer, B.F., et al 2003
Hawkins, R.C. 2003
Luckey, C. 2003
Miller, M. 2006

Hyponatriimie ist hdufig bei
hospitalisierten Patienten
5% Kraug, R. neurodate 8, 2003, 10-16

15-22% intensive care units, De Vita, M.V,
Clin Nephrol 34, 1990, 163 -166

28,2% acute care bospitalized elderly patients
Hawkins, R.C_, Clin Chim Acta
337, 2003, 1659-172

Hyponatriimie ist hiufig bei Alteren
zu Hause lebenden

7% health individuals (> 60 Years) living at home
(Caired, F1. ot al. BrHeart J 35, 1973, 527 - 530)

9,4% >75 year old Hving at home
(Passare, G. et al. Clin Drug

Invest 24, 2004, 535-544)

11% ambulatory population (> 60 Years)
(Tareen, N, et al. J.of the national medical

association Vol 97, 02/2005)

Hyponatridmie bei der stationidren
Krankenhausaufnahme in der Geriatrie
(Geriatrie, Frohnhofen 2005)
« Mobil 23%
« Bettlagerig 36%
* Gesamt 28,4%, M 24,7%, F 29,3%




Hyponatrifmie bei Alteren
(Passare 2004, Goh 2004)
* zwischen 2.5 und 15,8% in verschiedenen Studien
* bis 20% in Altenheim
{lber 75 J. 9,4% in der Querschnittsbevdlkerung
Franen hufiger betroffen
vermehrte Krankheitsanfilligkeit und Sterblichkeit

Der iltere Patient befindet sich in einer
Grenzsituation im Hinblick auf den
Elektrolythaushalt

» Symptomatik des Mangels oft nicht erkannt

* EinfluB der Multimorbiditit und
Multimedikation schwierig einzuschiitzen

» Bestehende Vorurteile gegeniiber
Salzkonsum (Hypertonice)

Hinweise auf Natriummangel

Muskelschwiche  + Fallneigung
Gangunsicherheit  « Appetitverlust
Mattigkeit * kognitive Stdrungen
Hypotonie

Hyponatriaemia bei der
chirurgischen Krankenhausaufnahme

(Schwab ¢t al, Be J. Clin. Pharmacol. 48, 1999, 105)

« allgemein 2%
« mit Hiiftfraktur 15,8%




»Bei Stiirzen sollte auch an eine
Hyponatriimie gedacht werden™

(Ayes, 1.C. e al, JAMA 282, 1999, 2299 - 2304)

Renneboog, B. et al:

Mild chronic hyponatremia is assoctated
with falls, unsteadiness and attention
deficits.

Am J Med 119 (7A), 2006, 71-78

Bone discase as a new complication of hyponatremia:
moving beyond brain injury
(Ayus J.C. et al. Clin J Am Soc 2010)

* Hyponatriimie besonders bei Alteren mit
Frakturen assoziiert

« Hiufigkeit doppelt so hoch wie bei
Patienten ohne Fraktur

Beeinflussung des Gangbildes

»Die Hyponatriimie beeinflufit das
Gangbild stéirker als ein
Blutalkoholspiegel von 0,6 g/1“

(Hensen, J. DL Arziehl. 40, 2010, 709)




Diseases associated with hyponatremia
in the older patient
(Miller, Geriatrics 1998)
« CNS disorders (fe. stroke)
» Malignancy with ectopic AVP production
(f.e. pulmonary small cell carcinoma)
» Pulmonary disease (f.¢. pneumonia)
» Endocrine disease (f.e. Diabetes mellitus)

Hyponatriimie, Alter und
Multimorbiditét
(Lit bei Passare 2004, Goh 2004)
cercbrovaskulire Erkrankungen
Nierenfunktionsstirungen
Demenz
Herzerkrankungen
Hypothyreose
Hypoglykéimie
Infekt
Malnutrition

Emnflufl der Multimorbiditat

Diabetes

Herzinsuffizienz

Chron. obstruktive Lungenerkrankungen
Chron. Infekte

Fieberhafte Zustinde

ua.

Lix. bet Pisgen, Gerdatrie-Jownal 8 (2003) 28-20




Medikamente mit mglichem Einflul
anf Elektrolyte I
(erglinzt nach Passare 2004)
* Lotk
*  Antacids
¢ orle Antidisheies
*  Vitamin B12-Glykoside

Medikamente mit moglichem Einflufl
auf Elektrolyte II

(erginzt nach Passare 2004)
= NSAR
*  Antiepilepoica
* Levodope
*  Anxiolytika
*  Neurobeptika
*  wizyklische Antidepressiva
*  Aatiasthmatika
¢ Antibiosia
- SSRI
¢ Vasopeemisanalogs

* B

Privalenz einer Hyponatridmie in
Verbindung mit Medikamenten
(Passare 2004, Gok 2004, Rosholm 2002)
Laxantien

orale Antidiabetika
Diuretika
Betablocker
ACE-Hemmer
Corticosteroide

* Carbamazepine

Besondere Bedeutung fiir eine mogliche
Hyponatridmie bei Hochaltrigen

(=185 Sber 90 L. 147 dber 100 13 U Roshokn of =), Dirags Aging 2003)

* Thiaziddiuretika
« Laktulose




Hyponatridgmie

*» Bei Laktulose vermutlich nicht sehr hiufig

» Bei stimulativen Laxantien jedoch sehr
haufig (Knopf et al Bundesgesundhbl.
1995)

Prevalence and association with drug use
(Passare, Clin. Drug., Invest 2004, n= 1,558, mean 81,4 years,
population based study in am urban acrea of stockholm)

* 9,4% suffer from Hyponatraemia
(prevalent women more than men)
Carbamazepine
Laxatives
Diuretics
ACE-inhibitors

Inaddquates ADH-Syndrom

» Hypervoldmie

» Hyponatridmie

» Natriurese

» normale Aldolsteronsekretion und
norm. Nierenfunktion

Hiufige Ursachen fiir Wasserretention
durch SIAHD I

(Syndrome of Inappropriate Antidisretic Hoomone Secretion)
* Carbamazepin
* Theopyllin
« SSRI
* Chlorpromazin
* Sulfonrylhamstoff

fnach Gol, AFPF 2004, 2057)




Hiufige Ursachen fiir Wasserretention
durch SIAHD IT

(Syndrome of Inappeopriaie Antidincesic Hommone Seceetion)

* Lungen-Probleme (z.B. Pneumonie,
Bronchialcarcinom)

* ektope-ADH-Sekretion (zB. kleinzellige
Carcinome)

* ZNS-Erkrankungen (Schlaganfall, Tumor)

* Guillain-Barre-Syndrom, MS,
intermittierende Porphyrie usw

Anfallende Kosten bei
Hyponatriimie in den USA

(Besaoe, A. et o, Com efleoctiviness and Rescorce Alleostion 4:10 (2006) 47E)

« direkte Kosten der

Hyponatrifmiebehandlung 1,6 - 3,6 Milliarden
« Harninkontinenz 23 4 Milliarden
* Herzinsuffizienz 23,7 Milliarden

Unter den Hypertonikern
besteht eine Subgruppe, die
auf Salzzufuhr reagiert -
salzsensitive Hypertonie.

(Weinberger 1986, Skabal 1991, Chrysant 1997)

Natriumkonsum und Blutdruck

Generelle Empfehlung zur
Salzrestriktion nicht sinnvoll, da nur
geringer EinfluB auf einen erhGhten
Blutdruck.

Hoaper ¢t af, BMJ 2002, 325, 625
Gransal of al, JAMA 1998, 279; 1383




RR- und reduz. Kochsalzzufuhr

Langzeiteffekte gering (13-16 Monate)

* RR systolisch - 1,1 mmHg

* keine Verhinderung schwerwiegender
Komplikationen (Herzinfarkt, Schlaganfall
ete.)

Metoawalyse, Hooper at o, Srided J. 125 (2062) 628-35

Ist eine salzreduzierte Diit fiir Diabetiker

sinnvoll?
Celie, 8D, Inteonacional Jounsal of Membolism, Vol 8, Ne, 34, 2.11.2005)

Medline, Embase, Cochrane Controlled Trials
Register - Nein!!!

Das Problem der Hyponatrifimie beim Alteren
ist: die Medizin stellt bisher die Hyponatrigmie
unter ¢in Tabu

zB.:

— der Elektrolytstatus wird nicht in den
Pflegeheimen kontrolliert. Nur die
Flilssigkeitszufuhr wird propagiert

— regelmiiBige Messungen der Elektrolyte im

Serum bei Patienten mit Polymedikation finden
nicht statt.

Klinik der Hyponatriimie unspezifisch

* Zeichen der Hyponatrifimie erst unter 120
mmol/l

* unspezifische Zeichen wie Kopfschmerzen,
Schwiche, Unwohlsein usw. am Anfang

» zuletzt Krampfanfiille und Koma




Ausgleich der Hyponatridimie (< 125 mmol/T)

» Bestehen Symptome? (z.B. Krampfanfall)
* Liegt der Na-Wert schr niedrig?

* Ist der Mangel akut innerhalb der letzten
48 h aufgetreten?

Kochrezept

* NaCl 5,85% =» 1 ml = 1 mmol
* 60 ml (=mmol) in 500 ml NaCl 0,9%
<> 8.3 ml = 1 mmol
2 bei 1,5 mmol/h & 12,5 ml/h Infusion

Kontrolle alle 2 h, maximaler Anstieg 12
mmol/l/Tag

Therapie bei akut aufgetretenem Mangel

* Maximal 1-2 mmol/pro Std. hypertone
Kochsalzlgsung

« Normonatriimie frithestens nach 48 Std.
« sonst drohen irreversible zerebrale Schaden
(nach ¢twa 6 Tagen , pontine Myelinolyse®)

Therapie

Behandlung der Ursache und bei Bedarf
Ausgleich (z.B. Durchfall)
Uberwiisserte Patienten Salz- und
Fliissigkeitszufuhr einschrinken
« in schweren Fallen Schleifendinretika
* ADH-Entkopplung Flilssigkeitsrestriktion
* bei chron. Stérungen salzreiche Diiit u.
Diuretikum




Nomm: 135-145 mmol

H_yponatriﬁmle

Empfehlungen I

* die vorliegenden Ergebnisse unterstiitzen
die generelle Empfehlung, die
Natrinmaufnahme einzuschrinken nicht

* Salzrestriktion nur fiir Hypertonie-
Patienten, die auf eine kurzzeitige
alimentiire Salzkarenz mit deutlichem
Abfall reagieren.

Empfehlungen I1

* Die physiologischen Altersverinderungen
bei ¢iner Salzrestriktion beachten,
regelmiBige Natriumkontrollen bei
Multimorbiditit durchfiihren und bei Bedarf
sofort gegensteuern

* Mit Salzrestriktion beim multimorbiden und
polypharmazierten Patienten zuriickhaltend
sein




