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Medegedeeld door het Centrum voor Geneesmiddelenbewaking
HYPONATRIËMIE VAN MEDICAMENTEUZE OORSPRONG 

In La Revue Prescrire [2015;35:666-71] ver­
scheen onlangs een bijdrage over  genees­
middelen die hyponatriëmie kunnen be­
vorderen of veroorzaken.
Hyponatriëmie wordt gewoonlijk gedefini­
eerd als een serumnatriumconcentratie van 
minder dan 135 mmol/l. Bij uitgesproken acu-
te hyponatriëmie (d.w.z. natriëmie lager dan 
125 mmol/l) zijn de voornaamste sympto­
men nausea, braken, bewustzijnsstoornissen 
en convulsies, dit door hyperhydratie van de 
hersencellen. Hyponatriëmie van medicamen-
teuze oorsprong treedt eerder progressief op, 
en kan - door aanpassing van de hersencel­
len - lange tijd weinig of niet symptomatisch 
blijven; toch werden gevallen van hypona­
triëmie van medicamenteuze oorsprong met 
fatale afloop of verantwoordelijk voor neu­
rologische letsels, gerapporteerd.  
Talrijke geneesmiddelen kunnen hypona­
triëmie veroorzaken of bevorderen, ofwel 
door depletie (verhoging van de urinaire 

natriumuitscheiding door directe werking 
op de nier of door inwerking op hormonen 
betrokken in de vocht- en elektrolytenba­
lans, zoals aldosteron), ofwel door dilutie 
(overmatige vochtretentie door een antidi­
uretisch effect of door overmatige secretie 
van antidiuretisch hormoon: syndrome of in-
appropriate secretion of antidiuretic hormone of 
SIADH): zie de tabel.
Het risico van hyponatriëmie door een ge­
neesmiddel is verhoogd wanneer andere ri­
sicofactoren aanwezig zijn: o.a. nierfunctie­
stoornissen, hartfalen, levercirrose, bijnier­
schorsinsufficiëntie, verhoogde vochtinna­
me (vooral tijdens periodes van hitte), reeds 
gedaalde natriëmie, en gelijktijdige inname 
van andere geneesmiddelen die hyponatri­
ëmie kunnen veroorzaken. Ouderen zijn 
bijzonder gevoelig omwille van de reeds 
gedaalde nierfunctie en frequente polyme­
dicatie. De natriëmie zal eventueel gecon­
troleerd worden tijdens de behandeling.

Tabel. Geneesmiddelen die hyponatriëmie kunnen veroorzaken
-	Hyponatriëmie door depletie

•	 Kaliumverliezende diuretica (thiaziden en aanverwanten, lisdiuretica); acetazolamide; 
ACE-inhibitoren, sartanen, aliskiren.

•	 Preparaten voor darmreiniging (natriumpicosulfaat, magnesium- of fosfaatzouten).
-	Hyponatriëmie door dilutie

•	 Desmopressine (hoger risico met de nasale vorm dan met de orale vorm); terlipres­
sine (lager risico dan met desmopressine).

•	 Selectieve serotonineheropnameremmers; serotonine- en noradrenaline-heropna­
meremmers; carbamazepine en vooral oxcarbazepine.

•	 Vinca rosea-alkaloïden (mogelijk verergering van de hyponatriëmie door de hydra­
tatie die wordt ingesteld om urinezuurstenen te voorkomen en waarbij onvoldoende 
wordt gecompenseerd voor het natriumverlies); cyclofosfamide; vismodegib. 

Nota. Nog andere geneesmiddelen zijn in verband gebracht met hyponatriëmie, maar 
de incidentie is waarschijnlijk laag. Het gaat bijvoorbeeld om protonpompinhibitoren, 
NSAID’s (o.a. ibuprofen), opiaten (o.a. tramadol), colchicine in toxische dosis, theofylline. 


