Case 12: Lungekreeft og hyposmolaritet
(Kap. 6, 10)

En 60-arig mand meder op i skadestuen. Han har folt sig forvirret og svimmel de sidste
dage. Anamnesen afslorer, at han er storryger og har taget naesten 10 kg pd over en perio-
de pa 3-4 méaneder. Objektivt findes et blodtryk pa 138/82 mmHg og en puls pa 81 min™".
Rontgen af thorax viser en 5 cm stor tumor-lignende masse 1 den hgjre overlap. Sputum
cytologi er positiv for smécellet karcinom. En blodprove viser folgende verdier: Plasma
Na' 110 mM (normalomride 136-145 mM), plasma CI” 74 mM (normalomrade 95-105

mM), plasma K" 4,0 mM (normalomrade 3,5-5,0 mM), plasma st HCO; 22 mM (nor-

malomride 22-27 mM), plasma kreatinin 97 pmol/l (normalomrade 44-132 pumol/l) og
osmolaritet 225 mosm/l (normalt 290 mosm/l). Diuresen er 500 ml/degn og i en urinpre-
ve males til Na” 78 mM og osmolaritet til 504 mosm/1.

Opgave:
A. Hvad er grunden til den nedsatte plasma-osmolaritet?

B. Hvis plasmaosmolariteten er nedsat, hvad sker sd normalt med urinens osmolaritet?
C. Hvad er grunden til den pludselige vagtstigning?

D. Hvorfor foler manden sig konfus?
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