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debatt och brev

� I Läkartidningen 22/2008
(sidan 1690) kommenteras ett
ansvarsärende om central
pontinmyelinolys (CPM). Pa-
tienten (en 51-årig kvinna
med alkoholmissbruk) ut-
vecklade CPMefter korrige-
ring av hyponatremi (från 111
till 129mmol/l). Av artikeln
framgår inte den exakta korri-
geringshastigheten,men vi
tolkar att det rört sig om
knappt 24 timmar.
Enligt Ansvarsnämnden var

orsaken till den svåra neuro-
logiska komplikationen en
alltför snabb natriumkorrige-
ring. Vi lägger inte någon vär-
dering i påföljderna för de in-
blandade läkarna. Dockmåste
några kändamedicinska/fy-
siologiska sammanhang påpe-
kas.

1. I artikeln nämns överhu-
vudtaget inte det främsta skä-
let att behandla hyponatremi,
nämligen hyponatremisk en-
cefalopati (HNE). Detta är ett
tillstånd som sannolikt är
både betydligt vanligare och
allvarligare änCPM [1]. HNE
är förenatmed grava kvarstå-
ende neurologiska sequelae
och högmortalitet [2], till
skillnad frånCPMsomuppvi-
sar en högre grad av reversibi-
litet [3].
SymtomatiskHNE (vanli-

gen kramper) är ett urakut
tillstånd som skyndsamt ska
behandlasmed hyperton
NaCl, 3-procentig lösning [4].
Natriumkoncentrationen
ökas snabbt till dess att kram-
per upphör. Inte sällan krävs
attman ökar natriummed
4–8mmol/l första timman.
När symtomen upphör ska

man kvarstanna på uppnådd
natriumkoncentration (vilket
i princip alltid innebär en
måttlig till mild hyponatremi)
och sedan öka endastmycket
långsamt. Om symtomgivan-
deHNEbehandlasmed lång-
samkontinuerlig ökningstakt
(8–10mmol/l och dygn) kom-
mer detta sannolikt att resul-
tera i en avsevärt försämrad

prognosmed risk för ökad
dödlighet hos dessa patienter.
En så långsamkorrigerings-
takt vid symtomatiskHNE är
dessutom ett avsteg från in-
ternationell praxis [5].

2. Vid asymtomatisk hypo-
natremi bör däremot ök-
ningstakten av natrium vara
långsam, ca 15–20mmol/l per
48 timmar [6].

3. Risken att ut-
veckla CPM är ökad
hos vissa patient-
grupper, vilket inte
framgår av arti-
keln. I det fall som
rapporteras fanns
såväl alkoholmiss-
bruk somhypoka-
lemi, vilka är kända
riskfaktorer. Le-
versvikt är ytterli-
gare en riskfaktor,
men det framgår inte ompati-
enten led även av detta. Ris-
ken att utveckla CPMär såle-
des starkt associeradmed vis-
sa sjukdomstillstånd.
Ytterligare en riskfaktor

sombör nämnas i detta sam-
manhang är omnatriumkor-
rektionen leder till överkom-
pensation i form av hypernat-
remi. Däremot är snabb initial
natriumkorrigering vid sym-
tomgivandeHNEorsakad av
exempelvis kombinationen av
SIADH (syndrome of inap-
propriate ADH secretion) och
tillförsel av hypoton vätska
inte associeradmedCPM [7].

4. Artikeln kan ge intryck av
att generellt gälla för alla pati-
entkategorier – även pedi-
atriska patienter. Det är väl
etablerat att barn har en kraf-
tigt ökad benägenhet att ut-
vecklaHNE jämförtmed vux-
na. Orsaken är att barn har en
förhållandevis stor hjärna och
liten skallvolym.Hjärnan når
i princip vuxen storlek vid 6
års ålder, under det att skallen
uppnår vuxenvolym först vid
16 års ålder. Detta resulterar i
att barn utvecklarHNE i ge-

nomsnitt vid ca 120mmol/l
medan vuxna oftast får sym-
tom först vid 111mmol/l [8].
Morbiditeten hos barn är

mycket hög såvida inte be-
handling sätts in tidigt. Den
vanligaste orsaken bland barn
att utvecklaHNE är SIADH i
kombinationmed intravenös
tillförsel av hypoton vätska.
SIADHdrabbar de flesta pedi-

atriska patienter
som är i behov av
intravenös vätska.
Omdessa pati-

enter samtidigt
tillförs hypoton
intravenös vätska
så kommer se-
rumnatrium att
sjunka, vilket gi-
vetvis påtagligt
ökar risken för att
utveckla symtom-
givande hyponat-
remi. Om symtom

uppstår skaman snabbt korri-
gera hyponatremin till dess
att symtomen upphör. Att av-
stå från adekvat snabb korri-
geringstakt i denna situation
stridermot aktuell dokumen-
tation, retrospektiv såväl som
prospektiv.
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Kommentar till ansvarsärende
om central pontin myelinolys

»I artikeln
nämns överhu-
vudtaget inte
det främsta skä-
let att behandla
hyponatremi,
nämligen hypo-
natremisk ence-
falopati (HNE).«

Av oklar anledning har perife-
ra institutioner i sjukvården
döpts till »centraler«,medan
stora centrala enheter tradi-
tionellt kallas »hus« (dock nu-
mera i byggnader som är stör-
re än vad svenskans »hus«
brukar beteckna.
Varför inte låta dembyta

namnmed varandra?Då får
sjuklingar söka sig till »sjuk-
hus« i periferin (dvs dagens
vårdcentraler), och »vårdcen-
traler« (dagens sjukhus) får
beteckna centrala enheter
med stora resurser.
Ett logiskt språkbruk är ett

praktiskt språkbruk – invanda
mönster i all ära …
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Språkvård
i sjukvården

Framtida sjukhus?


