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Storungen des Natrium- und Wasserhaushaltes gehdren zu den héufig beobachteten Komplika-
tionen intrakranieller Erkrankungen und neurochirurgischer Eingriffe im Kindesalter. Sie kon-
nen unabhangig von der Grunderkrankung zur Entwicklung schwerer neurologischer Symp-
tome und einer Verschlechterung des Allgemeinzustandes fuhren. Wahrend die Diagnose des
zentralen Diabetes insipidus (DI) bei Kindern mit einer Polyurie und Hypernatriamie seit
langem etabliert und anerkannt ist, besteht fur die Differentialdiagnose und Therapie einer
Hyponatridmie noch kein einheitliches Konzept.

Zwei unterschiedliche Pathomechanismen werden as Auddser einer Hyponatridmie im
Rahmen intrakranieller Erkrankungen diskutiert: das Syndrom der inadaguaten ADH-Sekretion
(SIADH) und das zerebrale Salzverlustsyndrom (Cerebral salt wasting syndrome = CSW).
Beim SIADH kommt es aufgrund einer inaddquaten ADH-Sekretion zu einer erhdhten Fliissig-
keitsretention und V erdiinnungshyponatriamie. Beim CSW beruht die Hyponatridmie auf einem
echten renalen Salzverlust bei zentral induzierter Natriurese mit konsekutiver Dehydratation.
Eine zentrale Rolle wird den natriuretischen Peptiden (ANP, BNP) zugeschrieben.

In der Erwachsenenmedizin wird das CSW schon langer in die Differentialdiagnose einer
zentral induzierten Hyponatriamie einbezogen. Untersuchungen Uber die Haufigkeitsverteilung
von SIADH und CSW bei Kindern wurden bisher jedoch nicht durchgeftihrt. Die vorliegende
Arbeit analysiert retrospektiv den Natrium- und Wasserhaushalt von 195 Kindern mit unter-
schiedlichen intrakraniellen Erkrankungen. Kinder mit den folgenden Diagnosen wurden in die
Studie aufgenommen: Operation eines Hirntumors oder Shuntanlage bei Hydrozephalus, intra-
kranielle Blutung, Hirnabsze3 und eitrige bakterielle oder tuberkulése Meningitis. Bei 20
Kindern wurde eine Hyponatridmie mit Natriumkonzentrationen unter 130 mmol/l
dokumentiert (10,3%). Am haufigsten entwickelten Kinder mit einer intrakraniellen Blutung
(6/21), mit einem Hirnabszel3 (2/9) und nach der Operation eines Hirntumors (8/47) eine
Hyponatrigmie. Die Differentialdiagnose der Hyponatriamie erfolgte anhand klinischer und
laborchemischer Parameter des Volumenstatus. Ausreichende retrospektive Daten konnten bel
16 Kindern erhoben werden, diese wurden in 7 Féllen einem SIADH und in 9 Féllen einem
CSW zugeordnet. Ein CSW entwickelten tberwiegend Kinder nach der Operation eines
Hirntumors (6/47).

Die Hauptlokalisation der intrakraniellen Grundstérung lag in der SIADH-Gruppe Uber-
wiegend supratentoriell (5/7), in der CSW-Gruppe hingegen vorwiegend infratentoriell (6/9).



Die lokalen Pathomechanismen, die zur Ausschittung von ADH oder ANP/ BNP fuhren sind
jedoch noch unbekannt.

Die Hyponatridamie bel Kindern mit SIADH manifestierte sich spétestens 2 Tage nach dem
audlosenden Ereignis, wahrend sie bei Kindern mit CSW z.T. erst nach 5 Tagen auftrat. Dauer
und Verlauf waren beim CSW jedoch deutlich glnstiger (1-3 Tage) as bei Patienten mit
SIADH. Hier kam es zu zwei prolongierten Verlaufen Uber 16 bzw. 32 Tage. Insgesamt
betrachtet entwickelte sich die Hyponatridmie bei Kindern frihzeitiger nach dem ausldsenden
Ereignis und war von kirzerer Dauer as in vergleichbaren Untersuchungen bei Erwachsenen.
Ein einheitliches Therapieschema zur Behandlung der Hyponatridmie lag bei den untersuchten
Kindern nicht vor. Von den 7 Kindern mit einem SIADH erhielten zwel Kinder entgegen der
erforderlichen Flussigkeitsrestriktion sogar eine erhdhte Flissigkeitssubstitution. Dagegen
wurden 4 der 9 Kinder mit CSW trotz negativer Flissigkeitshilanz mit einer Flissigkeitsrestrik-
tion behandelt. Die adaguate Therapie eines CSW besteht hingegen in einem grof3ziigigen
Ersatz der Natrium- und Volumendefizite.

Die Diagnose eines Diabetes insipidus centralis wurde bel drei der 195 untersuchten Kinder
gestellt (Natriumkonzentrationen im Serum tber 155 mmol/l). Betroffen waren Kinder mit den
Diagnosen intrakranielle Blutung, eitrige bakterielle Meningitis und Operation eines Hirn-
tumors. In allen drei Féllen war der Verlauf des Diabetes insipidus transient. Er manifestierte
sich innerhalb der ersten Woche nach dem ausldsenden Ereignis. Eine dauerhafte Normali-
sierung der Serum-Natriumkonzentration wurde bereits nach 2-3 Tagen erreicht.

Bel den Kindern mit einer Hypernatriamie erfolgte der Ausgleich der Fussigkeitsdefizite, eine
ADH-Substitution war nur bei einer Patientin voribergehend erforderlich.

Die Ergebnisse dieser Studie verdeutlichen, dal3 das CSW auch im Kindesater in die Diffe-
rentialdiagnose einer zentral induzierten Hyponatridmie einbezogen werden muf3. Es ist davon
auszugehen, dal? einem Grof3teil der bisher als SIADH Klassifizierten Hyponatridmien eigent-
lich ein CSW zugrunde liegt. Um eine schnelle und adéquate Therapie einer zentral induzierten
Hypo- oder Hypernatriamie zu ermoglichen, ist eine frihzeitige Diagnose der zugrunde-
liegenden Storung erforderlich. Voraussetzung sind regelméidige Elektrolytkontrollen und eine
exakte Flussigkeitshilanzierung bei Kindern mit einer akuten intrakraniellen Erkrankung.



