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Geneesmiddelenbewaking

Hyponatriémie door thiazidediuretica: hoe dit risico beheersen?

In 2025 formuleerde La Revue Prescrire een aantal voorzorgsmaatregelen voor het gebruik van thiazidediuretica en
aanverwante middelen (hierna “thiaziden” genoemd). Deze werden geformuleerd naar aanleiding van de resultaten van
verschillende observationele studies naar het risico op hyponatriémie door thiaziden. We vatten deze voorzorgsmaatregelen
samen en lichten toe hoe ze in de klinische praktijk kunnen worden toegepast.

Kernboodschappen

« In Belgié bevatten ongeveervijftig geneesmiddelen (vaak in de vorm van combinaties) een thiazidediureticum of
aanverwant middel (hierna allemaal “thiaziden” genoemd). Ze kunnen allemaal hyponatriémie veroorzaken.

e Het risico op ernstige complicaties van hyponatriémie neemt toe naarmate de hyponatriémie zichsneller ontwikkelt
(< 48 uur) en ernstiger is.

e De verschillende studies die in dit artikel worden besproken, suggereren

- dat het risico op hyponatriémie het grootst is tijdens de eerste maand na het starten van het thiazide;
- dat thiaziden hetrisico op hospitalisatie verhogen (vooral in de eerste week na starten);
- dat gevorderde leeftijd en een laag lichaamsgewicht risicofactoren zijn voor het ontwikkelen van hyponatriémie.

e La Revue Prescrire stelt voor om de natriémie te controleren vodr de start van het thiazide, vervolgens na 1 week en
1 maand, en bij symptomen die wijzen op hyponatriémie.

o Commentaar van het BCFI: Thiaziden blijven een standaardbehandeling bij arteriéle hypertensie vanwege hun
cardiovasculaire voordelen, hun goede tolerantie en hun lage kostprijs. Hoewel het risico op hyponatriémie
bijzondere aandacht verdient, mag dit op zich geen reden zijn om het voorschrijven van deze geneesmiddelen te
beperken.

Enkele aandachtspunten

Hydrochloorthiazide is het enige “echte” thiazidediureticum dat in Belgié verkrijgbaar is. Het is uitsluitend verkrijgbaar in
combinatie met een betablokker, een ACE-remmer, een sartaan of een sartaan + calciumantagonist.

Chlortalidon en indapamide zijn verwant aan de thiaziden. Ze zijn verkrijgbaar als monotherapie en in combinaties.

We vermelden ze in dit artikel allemaal onder de noemer van “thiaziden”.

Hyponatriémie wordt doorgaans gedefinieerd als een natriumgehalte < 135 mmol/L (normaalwaarden: 135-145 mmol/L).
Hyponatriémie is een bekend ongewenst effect van de thiaziden.

Het risico op symptomen en ernstige complicaties van hyponatriémie neemt toe naarmate de hyponatriémie zichsneller
ontwikkelt en ernstiger is.

De symptomen van hyponatriémie zijn vaak aspecifiek: misselijkheid, braken, vermoeidheid, verwardheid, loopstoornissen...
Deze komen zelden voor wanneer het natriumgehalte = 130 mmol/L is of wanneer de hyponatriémie geleidelijk ontstaat.
Het risico op complicaties zoals hersenoedeem (mogelijk fataal) neemt daarentegen gevaarlijk toe bij ernstige hyponatriémie
(< 125 mmol/L) of acute hyponatriémie (ontstaan in < 48 uur).1.2

NB Hyponatriémie kan ook worden veroorzaakt door andere geneesmiddelen (zie Folia juni 2016: Hyponatriémie van
medicamenteuze oorsprong), en door bepaalde, soms ernstige aandoeningen (bv. hypothyreoidie, hartfalen, nierinsufficiéntie,
cirrose, kanker...).

Wat tonen de studies?
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In 2025 besprak La Revue Prescrire® de resultaten van verschillende observationele studies*5¢ over het risico op
hyponatriémie bij gebruik van thiaziden. Deze worden hieronder samengevat.

» Het risico op hyponatriémie lijkt het grootst te zijn in de eerste 30 dagen na starten van het thiazide (Andersson et al4).

» Thiaziden lijken het risico op hospitalisatie wegens hyponatriémie te verhogen. Dit risico zou met name verhoogd zijn
tijdens de eerste week na het starten van het thiazide (Mannheimer et al.3).

» Het risico op hyponatriémie lijkt hoger te zijn bijoudere patiénten en bij personen met een laag lichaamsgewicht (Chow
et al.¢ , Rodenburg et al.7).

Welke voorzorgsmaatregelen moeten worden genomen?

Er zijn op dit ogenblik geen aanbevelingen die gebaseerd zijn op gegevens van goede kwaliteit voor de opvolging van de
natriémie.

Op basis van de resultaten van de hierboven besproken observationele studies steltLa Revue Prescrire® de volgende
voorzorgsmaatregelen voor bij een behandeling met thiaziden:

« Sluit hyponatriémie uit voor starten van de behandeling.

» Controleer het natriumgehalte (en het kaliumgehalte) één week en één maand na het starten van de behandeling. Zet de
controle daarna voort met langere tussenpozen.

» Controleer het natriumgehalte bij symptomen die wijzen op hyponatriémie (bv. misselijkheid, braken, verwardheid...).

« Stop het diureticum bij symptomatische hyponatriémie of een natriémie < 130 mmol/L.

Commentaren van het BCFI

In Belgié bevatten ongeveer vijftig geneesmiddelen een thiazidediureticum of aanverwant middel. Ze kunnen allemaal
hyponatriémie veroorzaken. Omdat het vaak gaat om combinatiepreparaten, is men soms onvoldoende bewust van de
aanwezigheid van het thiazide, waardoor het risico op hyponatriémie over het hoofd wordt gezien.

Het risico op hyponatriémie is echter op zich geen reden om het voorschrijven van thiaziden te beperken. Deze
geneesmiddelen blijven een standaardbehandeling bij de behandeling van arteriéle hypertensie. Bij gebruik in lage
doseringen hebben ze hun doeltreffendheid bewezen bij het verminderen van cardiovasculaire morbiditeit en mortaliteit
(ook bij oudere patiénten), terwijl ze goed worden verdragen en weinig kosten.

Ook tijdens behandeling met een thiazide moeten andere oorzaken van hyponatriémie worden onderzocht: andere
geneesmiddelen en bepaalde (soms ernstige) aandoeningen kunnen immers eveneens aan de basis liggen van deze
elektrolytenstoornis.

Over welke specialiteiten gaat het?

 Chloortalidon:

- Hygroton® (zie Repertorium

- In combinatie met een bétablokker (zie Repertorium)
e Hydrochloorthiazide:

- In combinatie met bétablokker (zie Repertorium

- In combinatie met ACE-inhibitor (zie Repertorium

- In combinatie met sartaan (zie Repertorium

- In combinatie met sartaan + calciumantagonist (zie Repertorium
e Indapamide:

- Fludex®, Indapamide (zie Repertorium

- In combinatie met ACE-inhibitor (zie Repertorium

- In combinatie met ACE-inhibitor + calciumantagonist (zieRepertorium
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Colofon

De Folia Pharmacotherapeutica worden uitgegeven onder de auspicién en de verantwoordelijkheid van het Belgisch Centrum voor
Farmacotherapeutische Informatie (Centre Belge d’Information Pharmacothérapeutique), vzw erkend door het Federaal Agentschap voor
Geneesmiddelen en Gezondheidsproducten (FAGG).

De informatie die verschijnt in de Folia Pharmacotherapeutica mag niet overgenomen worden of verspreid worden zonder bronvermelding,
en mag in geen geval gebruikt worden voor commerciéle of publicitaire doeleinden.
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