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Hyponatriamie

Leipziger interaktives

Ein besonderer Fall NephrMogie-Seminar

LINS 5. Marz 2026; Ulrike Hoffmann

Wir bauen Zukunft. Fur |lhre Gesundheit.
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Fallvorstellung: 47 Jahre weiblich

Rezidivierende symptomatische Hyponatriamie

Kopfschmerzen, Konzentrationsstorungen, ziehende Unterbauchschmerzen
S-Na: 122 mmol/I

Erstdiagnose SiAD 2017 (St. Georg)

Tolvaptan 30 mg 2-0-0

Vorerkrankungen

Syndrom der inadaquaten ADH-Sekretion (SIAD, Erstdiagnose 2017)
Chronisches Schmerzsyndrom bei Bandscheibenvorfall L5/51
e Z.n.0P 2016 und 2017 im Krankenhaus Borna
Angststorung
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
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Labor und Diagnostik

Calcium mmal ] 2.15-2.5
Chlorid mmal ] 93 - 106
Kalium rmrnal ] 3.5-51
Matrium mmal ] 135 - 145
Phosphat anorg. mmal ] 0.81-1.45
Alburnin a/l 35-52
Bilirubin, gesamt ol 3-21
Bilirubin, direkt ol <5
Cholesteraol mimol 1 < 5,2 (siche Text)
HOL -Cholesteral mmal ] = 1.2 (siche Text)
LDOL-Cholesteral il ] 4,1
Creatinin pmal < 86
GFR. {CKD-EPT) mlfmin/1.73m2 =89
GFR. {CKD-EFT) il fmin/ 1. 73m2 =99
GFR. berechnet nach MDRD milfmin/1. 73m2 =90
C-reakt. Protein ma,l <5
Harns3ure ol 140 - 340
Harnstoff mimol 1 36-7.1
Lipoprotein-{a) nimol1 < 75
Csmolalitat masmol flag 275 - 295
Protein, ges. a/l 66 - 87
TSH miJA 0.27-4.2
Beta-HCG (ECL) A = 10 (siehe Text)
Calcium i.L. mmal ]

Kalium i.U, mmal ]

Matrium i.L. rmrnal ]

Albumin iU, ma,l = 20
Albumin/Creatinin-Quotienti ).  |mgfg Crea = 30
Creatinin i.Ll. ol 2470 - 19200
Harnstoff i, L. mmal ]

Osmolalitat i, . masmolflg 50 - 1400
Proteini.l. mag,1 < 150
Protein/Creatinin-Quotient i.L, mafg Crea < 150

Klinische Chemie (Serum)

Hormone (Serum)
Tumormarker (Serum)

Klinische Chemie (Spontanurin)

2325 +
3670

JB3.4 +

e Klinisch euvolam
* Ausschluss Hypothyreose

e Ausschluss Hypocortisolismus

Syndrom der inadaquaten Antidiurese
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Wie nun weiter?

1. Kontrolle Serumnatrium

18 14.01.2026 07:00:00 121.7
19 14.01.2026 14:00:00 122.6

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

20 15.01.,2026 07:00:00 122.7
21 15.01.2026 14:50:00 118.2

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

22 16.01.2026 08:59:00 121.9
23 17.01,2026 08:09:00 128.4
24 19.01.2026 09:16:00 139.2
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Optionen / Ursachen — SiAD
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Endocr Rev. 2023 Sep 15;44(5):819-861. doi: 10.1210/endrev/bnad010




Literaturrecherche
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ATTENTION:Due to global market conditions, you may experience a delivery delay for your print issue of the New England Journal of Medicil
website. We regret any print delays and are working to ensure all issues are delivered as soon as possible.

ORIGINAL ARTICLE | f X in B W

Nephrogenic Syndrome of Inappropriate

Antidiuresis

Authors: Brian |. Feldman, M.D., Ph.D., Stephen M. Rosenthal, M.D., Gabriel A. Vargas, M.D., Ph.D., Raymond G.
Fenwick, Ph.D., Eric A. Huang, M.D., Mina Matsuda-Abedini, M.D., Robert H. Lustig, M.D., Robert S. Mathias, M.D.,
Anthony A. Portale, M.D., Walter L. Miller, M.D., and Stephen E. Gitelman, M.D. Author Info & Affiliations

Published May 5, 2005 | N Engl | Med 2005;352:1884-1890 | DOI: 10.1056 /NE]Moa042743 | VOL. 352 NO. 18
Copyright © 2005

* 2 mannliche Neugeborene mit schwere Hyponatriamie bei SiAD

e Aber kein Nachweis von ADH

* Genomanalyse Klinikum|St.GEORG



Mutation im V2-Rezeptor Gen

Tubular lumen Blood o Aktivierende Mutation (Gain-of-function mutation)
im V2 Rezeptor (AVPR2, X-linked)
Collecting duct cell
@;Q * Liganden unabhangig, Aquaporin Kanale einbaut
4 * SiAD ohne ADH Erhéhung
Vasopressi <vL<m
<4
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Rheumatol Ther. 2020 Dec 24;8(1):63-80. doi: 10.1007/s40744-020-00264-x



Nephrogenes Syndrom der inadaquaten
Antidiurese

Gain-of-function mutation

X-chromosomaler Erbgang

Wenige Falle beschrieben, 30 Falle aus 5 Familien
V2-Rezeptor Antagonisten (Tolvaptan) wirkungslos

da Liganden unabhangige Mutation

Trinkmengenrestriktion und Harnstoff erfolgreich

22 16.01.2026 08:59:00 121.9
23 17.01.2026 08:09:00 128.4 | |
24 19.01.2026 09:16:00 139.2 Klinikum|St.GEORG

N EnglJ Med 2005;352:1884-1890 DOI: 10.1056/NEJM0a042743 VOL. 352 NO. 18




Zuruck zum Fall

Patientin ist Normonatriam, fuhlt sich wohl, Nephrogenetik ausstehend

e e —

Tolvaptan-ratio
Tabletten

Tolvaptan

pharm’ S|ADH
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UnyoEAIIAIBY:

e Tolvaptan * Urea / Trinkemengenrestriktion
* 60mg/ Tag  15-30g/ Tag
e 2017 -2025 * Tagestherapiekosten: 80 Cent

* Tagestherapiekosten: 216 Euro

* 8Jahre /2920 Tage
Klinikum|St.GEORG

* 630.720 Euro

2.336 Euro



/usammenfassung

* An Nephrogenetik denken
 Differentialdiagnosen diskutieren

» Seltene Diagnosen kommen vor

Klinikum|St.GEORG

https://www.hirnsport.de/denksport2/bildpuzzle
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Vielen Dank fiir die Aufmerksamkeit.
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Wir bauen Zukunft. Fur Ihre Gesundheit.
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