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Harnstoff zur Behandlung der Hyponatridmie

Hamstoff kann als altemative therapeutizche Option bei akuter und chronischer
Hyponatriamie eingeseizt werden: Durch osmotische Wasser-Diurese und Verminderung der
Natriurese steigt das Serum-Natrium zuverl@ssig an. Es kommt zu keinem zusétzlichen
Kaliumverust.

Hamstoff vermindert, akut werabreicht, den intrakraniellen Druck. Wegen der raschen
Aequilibration mit dem Liguor (innert 4-10 Stunden) eignet sich Hamstoff aber nur zur
Therapie einer rein Hyponatrimie-bedingten HimdruckerhShung. Hamstoff scheint einen
protektiven Effekt gegen das Osmotic Demyelinating Syndrome® zu haben, wahrscheinlich
indem es im Him die Reakkumulation von organischen Osmolyten induziert.

Hamstoff kann bei allen Ursachen der Hyponatridmie (mit Ausnahme der reinen
Hypovolamie) eingesetzt werden, auch in der Langzeittherapie. Besonderes geeignet ist
Hamstoff beim SIADH (keine Flissigkeitsresiriktion notwendig). Beim  renalen
Salzveriustsyndrom kann die Hypovol@mie verstarkt werden, es ist darum auf eine
ausreichende Volumenzufuhr (MaCl 0.9%) zu achten.

Hamstoff wird enteral sehr gut und schnell {10-30 Minuten) resorbiert.

Kontraindikationen:

- Miereninsuffizienz (Krea=180umolf), Leberdysfunktion (Bilirubin=35umoll), Magenulkus,
gasirointestinale Blutung

Ungeeignete Indikationen:

- Reine Hypovolamie (primar NaCl 0.9% geben)

- ICPT bei zerebralen Lasionen (primar 11% MaCl-Ldsung geben)

Harnstoff KSA 4 20g (in Apotheke mit Rezept bestellen = 1-2 Tage; kleiner Vorrat auf IPS)
Dosierung:
- 1-2x 20g/ Tag (bis 2-3 x 3Dg/Tag), per os oder Uber enterale Sonde
- Bei akuter symptomatischer Hyponatriamie: erste Dosis 0.5-max. 1gkg
Verabreichung:
- po. in etwas Wasser (30-40ml+Sirup zur Geschmacksverbesserung), vorzugsweise
nach dem Essen; uber enterale Sonde: in Wasser oder G5% auflesen (1g/1mil).
- Kontinuierlich: als Zusatz in Getrank (+Aroma) eder in Sondennahrung geben.
- Beiintrakraniellen Blutungen (< 72h): kentinuierliche Gabe Ober 12-24 Stunden.
Fliussigkeitszufuhr:
- NaCl 0.9% ad Mormovolamie (mind. 1000-2000mbd). Keine gleichzeitige Gabe von
hypertoner MaCl.
- Es ist keine Flissigkeitsrestriktion nobwendig. Bei gressem Durst kann Hamstoff dem
Gefrank zugeseizt werden.
Laborkontrollen: Matrium initial 4 stindlich

Decaux G: Treatment of Symplomatic Hyponatremia, Am J Med Scl 2003;326(11:25-30, Decaux G: Treatment of the SIADH by
Urea, Am J Med 1960; 69:93-106, Reeder RF: Aominisiaton of Inavenols wea and nonmal saline for the treatment of

hyponatramia in neursurgical patients, J Naurmsurg 1989;70:201-206

W:AMKO KSA\02 Protokolle_Antrage\2011\20110118_AMKO01120110118_Protokoll_AMKO_01.doc



