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Natriumtekort

U bent bij ons opgenomen geweest voor de behandeling van een natriumtekort (hyponatriémie).
Tijdens een opname in het ziekenhuis gebeurt er veel. In deze brief geven wij u de belangrijkste
informatie mee, zodat u die thuis nog eens kunt doorlezen. Wij adviseren u om deze brief mee te
nemen bij de bezoeken aan uw huisarts of specialist.

Wat is een natriumtekort?

Natrium is een elektrolyt dat onder andere onderdeel is van keukenzout (natriumchloride).
Natrium zorgt voor de vochtbalans van je lichaam, regelt je bloeddruk en regelt de
prikkeloverdracht in spier- en zenuwcellen. Hierbij spelen ook de elektrolyten kalium,
magnesium, chloride en fosfaat een belangrijke rol. Een normaal natriumgehalte in het bloed is
135 tot 145 mmol/L.

Hoeveel natrium je precies nodig hebt, is moeilijk te zeggen. Dat hangt namelijk af van de
hoeveelheid zout die je verliest met plassen of zweten en hoe actief je bent. Gemiddeld
genomen is de natriumbehoefte voor volwassenen ongeveer 1,5 gram natrium per dag onder
normale omstandigheden (= 3,75 gram keukenzout). Bij een normaal gebalanceerd dieet is geen
extra inname van keukenzout nodig. Teveel zout is niet gezond, onder andere verhoogt dit de
bloeddruk. Voor alle volwassenen geldt het advies om niet meer dan 6 gram zout per dag
binnen te krijgen. Voor kinderen is dat minder.

Oorzaken van een natriumtekort

Een laag natriumgehalte kan door verschillende oorzaken ontstaan. De belangrijkste oorzaken
zijn uitdroging, gebruik van plasmedicatie, nierziekten of bepaalde stoornissen in de
hormoonhuishouding (oa SIADH, zie vederop).

Klachten bij een natriumtekort

De verschijnselen zijn afhankelijk van de snelheid waarmee het natriumtekort is ontstaan en de
ernst van het natriumtekort. Mensen die al langere tijd lijden aan een lichte vorm van
natriumtekort hebben meestal geen verschijnselen.

Klachten die kunnen optreden zijn:

* Hoofdpijn

* Misselijkheid en braken

* Lusteloosheid

« Verwardheid of sufheid, waaronder een delier
+ Spierkrampen

* Epileptische aanvallen
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Behandeling van een natriumtekort
De ernst, de duur en de onderliggende oorzaak van het bestaan van het natriumtekort bepalen
de behandeling.

Mogelijke behandelingen zijn:

* Aanpassing van bepaalde medicatie, zoals bijvoorbeeld stoppen van plaspillen of
antidepressiva

» Toediening van natrium via het infuus

* Vochtbeperking (zie uitleg SIADH hieronder)

SIADH

Bij sommige mensen met een natriumtekort is sprake van een probleem in de zouthuishouding,
waarbij de nieren teveel water vasthouden zonder dat dit nodig is (het syndroom van inadequate
ADH secretie; SIADH, waarbij ADH staat voor het antidiuretisch hormoon).

Hierdoor daalt de hoeveelheid natrium in het bloed. Dit syndroom kan onder andere optreden
ten tijde van infecties bij patiénten die hier gevoelig voor zijn. De behandeling hiervan is meestal
een vochtbeperking.

Leefregels bij natriumtekort

Meestal zijn er geen specifieke leefregels om een natriumtekort te voorkomen.

Bij mensen die vatbaar zijn voor het optreden van een natriumtekort kan met de huisarts of
specialist afgesproken worden om het natriumgehalte jaarlijks of frequenter ter vervolgen.
Extra zout eten is meestal niet nodig en kan juist nadelig zijn voor mensen met nier-, lever- en
hart- en vaatziekten. Bij een gezond, gevarieerd dieet is in het algemeen sprake van ruim
voldoende zoutinname.

Voor uw thuismedicatie verwijzen wij u graag naar het actuele medicatie overzicht dat aan u is
uitgereikt door de verpleegkundige. Denkt u verder aan eventueel gemaakte vervolgafspraken
wat betreft aanvullend onderzoek (zoals bloedafname) en afspraken op de polikliniek?

Na uw opname

De eerste 24 uur na uw ontslag kunt u bij problemen contact opnemen met de afdeling
cardiologie op telefoonnummer 079-3462808

Bent u langer dan 24 uur uit het ziekenhuis ontslagen dan kunt u contact opnemen met uw
huisarts: hij of zij zal u eventueel verder helpen.

Wij stellen uw mening op prijs. Heeft u opmerkingen of suggesties over deze folder of over uw
behandeling, laat dit ons dan weten. Dit kan via communicatie@hagaziekenhuis.nl

Meer informatie
www.voedingscentrum.nl
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https://iprova.langeland.local/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=47f4f359-3c65-4ab2-8317-e70023a36c57
https://iprova.langeland.local/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=d110430a-142a-4934-b0b8-6cb36ee623ef
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Specifieke informatie voor u:

U had een natriumtekort op basis van:
O  Absoluut zouttekort, vaak ontstaan na een periode van uitdroging waarna met dit heeft
gecompenseerd met ruim drinken met weinig inname van elektrolyten (zout).

O Toegenomen verlies van elektrolyten (waaronder natrium), ten gevolge van:
O Braken en/of diarree
O Brandwonden
O Ontregelde suikerziekte
O Specifieke nieraandoening, namelijk:
O Plastabletten (zoals hydrochloorthiazide)
O Andere medicijnen, namelijk:

O Overschot aan vocht in het lichaam (verdunning van het natrium), ten gevolge van:
O Hartfalen (vaak met vocht achter de longen)
O Levercirrose (vaak met vrij vocht in de buikholte)
O Het nefrotisch syndroom (verlies van eiwit via de nieren)

O Disregulatie van de zouthuishouding, ten gevolge van:
O Het syndroom van inadequate ADH secretie (SIADH)
O Traag werkende schildklier (hypothyreoidie)
O Ziekte van Addison (primaire bijnierschorsinsufficiéntie)

O Andere oorzaak, namelijk:
N.B. Vaak is niet sprake van een eenduidige onderliggende oorzaak, dit heeft onder andere te

maken met de complexe interactie van systemen die de zout- en vochtregulatie (homeostase) in
het lichaam bewaken.

De volgende adviezen zijn voor u van belang:
O  Vochtbeperking van maximaal:
O 1,5 liter vocht per dag
O 1 liter vocht per dag
0 500-700 milliliter vocht per dag

O  (Tot nader order) staken van medicatie:

O Nieuwe medicatie namelijk:
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