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Selvbehandling med natron kan fgre til
svaer metabolisk alkalose
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Natron er foruden et haevemiddel ogsa et velkendt
husrad mod dyspepsi. Indholdsstoffet i natron, natri-
umhydrogencarbonat (NaHCOs), er et af de aktive
stoffer i forskellige antacida som Samarin, Gaviscon
og Galive. I denne artikel beskriver vi en en patient,
som gennem en laengere periode havde indtaget sti-
gende mengder af natron mod dyspepsi med en sveer
metabolisk alkalose (MA) til folge. Desuden vil vi kort
praesentere arsager til, komplikationer i forbindelse
med og behandling af MA.

SYGEHISTORIE

Patienten var en 66-arig mand, der gennem flere ar
havde brugt en hjemmelavet blanding af 1 tsk. natron
(6-7 g) og 3 cl vand mod dyspepsi. Han drak 1-3 glas
dagligt. Op til indleeggelsen var hans forbrug gget til
ca. 20 glas over to dage dvs. 60-70 g natron pr. dag.
Anamnestisk havde han dog svart ved at redeggre
precist for de seneste dggn op til indleeggelsen. Hans
hustru havde i disse dage flere gange mélt hans blod-
tryk til ca. 90/50 mmHg. Han havde kastet op flere
gange, og pa indleeggelsesdagen var han vagnet med
et stort sar i panden og var utilpas.

Han havde inden indleeggelsen hypertension,
men var ellers sund og rask. Han tog enalapril 10 mg
x 1 samt furosemid 60 mg x 1 dagl.

Ved ankomsten til skadestuen svingede han i be-
vidsthedsniveau mellem nogenlunde klar og til ikke
at kunne efterkomme simple opfordringer. Hans
blodtryk svingede fra 80/40 mmHg til 110/70
mmHg. Hans puls var stabil pa ca. 80 slag/min. Hans
hud var flere steder bldmarmoreret, og der blev
straks iveerksat veeskebehandling med isotonisk NaCl.
Han var afebril, ikke nakkerygstiv, og et elektrokar-
diogram viste normale forhold. En computertomo-
grafi af cerebrum viste let hjerneatrofi, men ingen
akutte forandringer.

Den fgrste a-punktur viste fglgende koncentra-
tioner: pH 7,8, bikarbonat 56 mmol/], laktat 4,1
mmol/], kalium 2,5 mmol/1, natrium 124 mmol/1,
glukose 7,7 mmol/1 og chlorid 67 mmol/1. Blodprgver
viste en kreatininkoncentration p& 505 mikromol/1.
Patienten var sdledes bade svert elektrolytderangeret
og hypovolaemisk med deraf fglgende preerenalt nyre-
svigt.

I |

Efter tre dages indlzeggelse blev der foretaget gastroskopi, der viste
multiple ulcera i duodenum, passabel stenose i bulbus og gsofagitis.

Efter indgift af 2,5 1 NaCl blev blodtrykket stabilt
pa 110/70 mmHg. Han blev indlagt pa intensivafde-
ling, hvor han i to dage blev behandlet med rigelige
mangder vaske. I det fgrste dogn modtog han ca. 6,5
1 veeske i form af KCl 45 mmol pr. time og NaCl. Des-
uden fik han CaCl 5 mmol efter behov. Behandlingen
blev lgbende justeret efter a-punkturverdierne og
timediuresen. Malet var en hurtig normalisering af
koncentrationerne af kalium, chlorid og calcium og
en timediurese pé ca. 150 ml.

Han blev overflyttet til medicinsk afdeling, hvor
der blev foretaget gastroskopi, som viste multiple
overfladiske ulcera i duodenum, en passabel stenose
ibulbus og gsofagitis (Figur 1). Han fik ordineret
omeprazol, chlarithromycin og amoxicillin. Efter
yderligere fire dage blev han udskrevet i velbefin-
dende med normaliseret pH-vaerdi og normale elek-
trolytkoncentrationer.

DISKUSSION

MA er defineret ved pH > 7,46 og en samtidig stig-
ning i S-bikarbonatkoncentrationen forsaget af op-
hobning af base eller tab af syre. Den hyppigste arsag
er syretab pga. opkastninger, ventrikeldreenage, diu-
retika, mineralokortikoidoverskud, brandsar og nyre-
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sygdom med forstyrrelse i P-reninkoncentrationen.
Desuden ses MA ved indgift af base, eksempelvis i
forbindelse med massive blodtransfusioner, overbe-
handling af acidoser eller som i sygehistorien ved
massivt indtag af natron.

1litteraturen er der beskrevet flere tilfeelde af MA
pga. natronindtag [1-3]. Patienterne har typisk veeret
alkoholmisbrugere eller nyresyge. Den hgjeste pH ved
MA pé baggrund af natronindtag, der hidtil er beskre-
veter 7,73 [3].

Komplikationer i forbindelse med MA er hypo-
ventilation, kramper, koma og arytmi, hvilket taler for
en hurtig korrektion af pH og elektrolytter. Hos raske
personer er indtagelse af op til 1,4 g natron pavist kun
at give en mindre stigning i pH [4], hvilket ogsé be-
kreeftes ved, at patienten i sygehistorien i flere &r
havde indtaget ca. denne dosis uden problemer. Da
indtaget blev gget til 60-70 g pr. dag, opstod der kom-
plikationer. Patienten havde under forlgbet kastet op
flere gange og veret i medicinsk behandling med fu-
rosemid. Disse faktorer kan have bidraget til at initi-
ere og vedligeholde MA. Det er derfor ikke rimeligt at
estimere en toksisk dosis af natron.

KONKLUSION

MA er en potentielt dgdelig tilstand, men enkel at be-
handle ved at stoppe de udlgsende faktorer og give
vaeskebehandling i form af NaCl og KCl vejledt af hyp-
pige a-punkturer og méling af timediureser. Sygehi-
storien viser, at ogsa tidligere raske mennesker kan fa
MA efter indtag af natron, og det er derfor vigtigt at
fa afdeekket, om folk bruger hdndkgbsmedicin eller
husrad.

SUMMARY
Sara Jensen & Signe Skriver:

Self-treatment with baking soda can lead to severe metabolic
alkalosis
Ugeskr Leeger 2014;176:V11120678

This case report describes a 66-year-old man, previously healthy
besides mild hypertension. He ingested a self-made folk remedy
consisting of baking soda and water against acid reflux in
dosages that resulted in severe metabolic alkalosis (pH 7.8).
Diagnosing and treating MA is easy and cheap, but if the
condition is not treated, consequences can be severe. The
challenge is to uncover patients’ use of non prescription
medications and folk remedies in the diagnostic process. Having
this information it is possible to prevent MA in both high- and
low-risk patients.
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