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Hyponatriämie
Ein besonderer Fall
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Fallvorstellung: 47 Jahre weiblich

• Rezidivierende symptomatische Hyponatriämie
• Kopfschmerzen, Konzentrationsstörungen, ziehende Unterbauchschmerzen
• S-Na: 122 mmol/l
• Erstdiagnose SiAD 2017 (St. Georg)
• Tolvaptan 30 mg 2-0-0

• Vorerkrankungen
• Syndrom der inadäquaten ADH-Sekretion (SIAD, Erstdiagnose 2017)
• Chronisches Schmerzsyndrom bei Bandscheibenvorfall L5/S1 

• Z. n. OP 2016 und 2017 im Krankenhaus Borna
• Angststörung 
• Arterielle Hypertonie 
• Sigmadivertikulose

• Dauermedikation
• Tolvaptan 30 mg 2-0-0, Lercanidipin 10 mg 1-0-1, Candesartan 16 mg 0,5-0 0
• Urapidil 90 mg retardiert 1-0-1, Pregabalin retard 150 mg 0-0-1 



Labor und Diagnostik

• Klinisch euvoläm

• Ausschluss Hypothyreose

• Ausschluss Hypocortisolismus

Syndrom der inadäquaten Antidiurese



Wie nun weiter?

1. Kontrolle Serumnatrium 

2. Kontrolle – direct observed therapy (Tolvaptan 30mg)

3. TM Restriktion 750ml/d, Urea 2x20g (osmotische Diurese)



Endocr Rev. 2023 Sep 15;44(5):819-861. doi: 10.1210/endrev/bnad010

Optionen / Ursachen – SiAD 



Literaturrecherche

• 2 männliche Neugeborene mit schwere Hyponatriämie bei SiAD

• Aber kein Nachweis von ADH

• Genomanalyse 



Mutation im V2-Rezeptor Gen

• Aktivierende Mutation (Gain-of-function mutation) 
im V2 Rezeptor (AVPR2, X-linked)

• Liganden unabhängig, Aquaporin Kanäle einbaut

• SiAD ohne ADH Erhöhung

Rheumatol Ther. 2020 Dec 24;8(1):63–80. doi: 10.1007/s40744-020-00264-x



Nephrogenes Syndrom der inadäquaten 
Antidiurese

• Gain-of-function mutation

• X-chromosomaler Erbgang

• Wenige Fälle beschrieben, 30 Fälle aus 5 Familien

• V2-Rezeptor Antagonisten (Tolvaptan) wirkungslos

• da Liganden unabhängige Mutation

• Trinkmengenrestriktion und Harnstoff erfolgreich

N Engl J Med 2005;352:1884-1890 DOI: 10.1056/NEJMoa042743 VOL. 352 NO. 18



Zurück zum Fall

• Tolvaptan

• 60mg / Tag

• 2017 – 2025

• Tagestherapiekosten: 216 Euro

• 8 Jahre / 2920 Tage

• 630.720 Euro

• Urea / Trinkemengenrestriktion

• 15-30 g / Tag

• Tagestherapiekosten: 80 Cent

• 2.336 Euro

Patientin ist Normonatriäm, fühlt sich wohl, Nephrogenetik ausstehend



Zusammenfassung

• An Nephrogenetik denken

• Differentialdiagnosen diskutieren

• Seltene Diagnosen kommen vor

https://www.hirnsport.de/denksport2/bildpuzzle
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