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A mindennapi klinikai gyakorlatban a hyponatraemia fogalma csaknem 100 éve ismert. Magyarorszdgon az utébbi
15-20 évben kertilt el6térbe az irodalmi adatok szerint. Klinikai jelentSsége fokozatosan novekszik, kiilonos tekintet-
tel stlyos, életveszélyes szovédményeire. A malt szizad masodik felében egyre inkibb bebizonyosodott a korkép
korai felismerésének, elkiilonitd korismézésének és hatékony kezelésének jelentSsége. Mind a mai napig vannak még
vitatott kérdések, eltér dllaspontok, f6ként az adekvit kezelést illetSen. A betegség f6leg az id8sebb korosztilyokat
érinti, azokban is inkdbb a nd8ket, akik tobb kiilonb6z§ betegségben szenvednek egyidejtileg. Minden klinikai szak-
agban megfigyelhet§ — multidiszciplindris jelentSségli —, az intrauterin élettSl kezd6dben az elmuldsig végigkiséri a
betegeket. Annak ellenére, hogy fatdlis szov6dményeket okozhat, gyakran dtsiklunk felette, nem vagy nem idében
diagnosztizdljuk, nem vagy nem jol kezeljiik a hyponatraemidban szenved betegeket. A szerz6k 3 tipusos hypotoni-
as hyponatraemias esetet ismertetnek annak reményében, hogy felhivjak a figyelmet ezen igen fontos kérkép mene-
dzselésére.
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The clinical importance of hyponatremia

Hyponatremia is a most common disorder of electrolytes encountered in everyday clinical practice. Although many
cases are mild and relatively asymptomatic, hyponatremia is nonetheless important clinically because of the potential
for substantial morbidity and mortality. Despite the knowledge of hyponatremia since the mid-20th century, this
common disorder remains incompletely understood in many basic areas because of its causation by multiple etiolo-
gies with differing pathophysiological mechanisms. Up to this time, the optimal treatment strategies have not been
well defined. The authors present 3 typical hypotonic hyponatremic patients for colleages in clinical practice for
studying, for establishing a common conception for the managing of hyponatremia.
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Roviditesek

ACEI = (angiotensin-converting-enzyme inhibitor) angioten-
zinkonvertil6enzim-gitlo; ADH = (antidiuretic hormone) an-
tidiuretikus hormon; AIDS = (acquired immundeficency syn-
drome) szerzett immunhidnyos tiinetegyiittes; EDTA =
(European Dialysis and Transplant Association) Eurépai Diali-
zis és Transzplanticios Téarsasig; ERA = (European Renal As-
sociation) Eurépai Vese Tarsasig; ERBP = (European Renal
Best Practice) Eurdpai Vese Iranyelv; ESE = (European Society
of Endocrinology) Eurdpai Endokrinolégiai Tdrsasig; ESICM

= (European Society of Intensive Care Medicine) Eurépai In-
tenziv Terapids Tarsasdg; ITO = (Intensive Therapy Depart-
ment) Intenziv Terdpids Osztily; NSAID = (non-steroidal anti-
inflammatory drug) nemszteroid gyulladisgitlo; ODS =
(osmotic demyelinating syndrome) ozmotikus demyelinisatios
szindréma; SBO = (Emergency Department) Siirgsségi Be-
tegellat6 Osztaly; SIADH = (syndrome of inappropriate ADH)
nem megfeleld ADH-termelési tiinetegyiittes; SSRI = (selecti-
ve serotonin reuptake inhibitor) szelektiv szerotoninvisszavé-
tel-gatlo; SZTE = Szegedi Tudomdnyegyetem
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A mindennapi klinikai gyakorlatban a hyponatraemia a
leggyakoribb s6- és vizhaztartasi rendellenesség. A siir-
gbsségi indokkal hospitalizilt betegek kozotti eléfordu-
lasa 15-30%-ra tehetS. Az ardny a szivelégtelenségben
szenvedSk korében 27-50%, a geridtriai betegségben
szenvedSknél 30-53%, mig a iatrogén drtalmat elszenve-
dék kozott mar 40-75% is lehet. Az utébbi években
megndtt a posztoperativ és a gyermekgyogydszati kozle-
mények szdma is.

Az els6 hyponatraemids eseteket mar a mult szazad
20-as éveiben leirtik. 1936-ban kozolték az elsé halalos
kimeneteld posztoperativ esetet. Schwartz és Bartter
1957-ben els6ként szamolt be az inadekvat ADH-szind-
rémardl (SIADH), melyet késébb réluk neveztek el. Az
1970-es évektSl ismert az ozmotikus demyelinisatios
szindroma (ODS). A vazopresszinreceptor-antagonista-
kat 2005-t8] kezdve alkalmazzik a teripidban. 2005 és
2014 kozott az Egyesiilt Allamokban 6 egyetemi klini-
kan, Eurépaban 17 egyetemi klinikdn, valamint 3 euré-
pai szakért6i tirsasigban — Eurépai Intenziv Terapids
Tarsasag (ESICM), Eurépai Vese Tdrsasig & Eurdpai
Dializis és Transzplantaciés Tarsasig (ERA-EDTA), Eu-
ropai Endokrinolégiai Tarsasig (ESE) — foglalkoztak a
kutatok részletesen és ismételten a hyponatraemia klini-
kai jelentGségével [1-3].

A szerzOk 3 tipusos hypotonids hyponatraemids esetet
mutatnak be az olvasénak, ismételten hangstalyozva a
korkép jelentSségét a mindennapi sikeres gyogyitdomun-
ka érdekében.

A hypotonias hyponatraemia 3 tipusos
esete

1. Hypovolaemids hypotonids hyponatraemin
(SZTE, Pszichidtriai Klinika)

Egy 70 éves n6beteg tartds, sulyos depresszié miatt kii-
16nb6z6 antidepresszansokat (benzodiazepinek, paroxe-
tin, szertralin), hypertonia miatt ramiprilt, tiazidot, cu-
korbetegség miatt metformint szedett hosszi idén
keresztiil. Egy héten 4t tarté hanyinger, hinyas, hasi pa-
naszok utdn a szérumndtrium (seNa) 116 mmol /I szint-
re csokkent. A szérumkreatinin 135 mmol/I, mig a szé-
rum-karbamid-nitrogén 15,5 mmol /I szintre emelkedett.
Teljesen legyengiilt, szédiilt, kiszaradt, ataxidssa valt. Fi-
zikdlis vizsgalat alkalmaval az exsiccosis jelei — beesett
szemek, szaraz nyelv, csokkent turgortt bér — szembet(-
néek voltak. Az antidepresszansok elhagyasanak, vala-
mint 0,9%-os NaCl- és Ringer-laktit infaziéknak (2000-
3000 ml/nap dézisban) a hatdsira a seNa-szint 72 6ra
alatt eleinte 120-125, majd 130-135 mmol/l szintre
emelkedett. A szérumozmolaritas ezzel arinyosan a kez-
deti 242 mOsm/kg szintrél fokozatosan 263-275-284
mOsm/kg szintre emelkedett, az extrarenalis azotaemia
megsziint. A folyadék- és elektrolitpétlas hatasira a be-
teg panaszai csOkkentek, majd elmultak. Fizikalis allapo-
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ta rendez8dott. Pszichitriai kezelése folytatédott, de a
tovabbiakban a tiazidokat és a fenti antidepresszansokat
elhagytuk, mivel egyértelmlen patogenetikai tényezd-
ként szerepeltek a hyponatraemia kivaltasaban.

2. Euvolaemias hypotonidas hyponatraemin-
SIADH (SZTE, 1. Belgydgydszati Klinika)

A 60 éves nébeteget hypertensiv krizis, epilepszia, hypo-
natraecmia miatt SBO-ra széllitottdk. Hyponatraemids
epileptiform rosszullétei mir 2 éve ismertek voltak, is-
métlédtek. Korel6zményében ezenkiviil depresszid,
koszvény, polyarthrosis szerepelt. Tartésan szedett an-
tidepresszdnst (venlafaxin). Interkurrens gastroentero-
colitis miatt az Infektol6giai Klinikdra kertilt. Itt folya-
dék- és elektrolitterdpiaban fizioldgids 0,9%-os NaCl- és
Ringer-laktat infazidkban részesiilt kaliumpotldssal, le-
vofloxacin és probiotikum adasaval. Egyre fokozodé
hyponatraemia (108 mmol/1) kovetkeztében zavartsig,
soporosus-comatosus dllapot Iépett fel, mely miatt az In-
tenziv Terapids Osztalyra keriilt. Az endokrinolégiai
konzilium SIADH-t dllapitott meg, kezd6d6 renalis in-
sufficientia tlineteivel. A hyponatraemia kivaltisiban az
antidepresszans és az interkurrens fert6zés vezet$ szere-
pet jatszott. Az antidepresszansterdpia azonnali ledllitasa
mellett, szigord monitorozéassal 3%-os hypertonids
NaCl-infazié adasit kezdték el. Az indulé 108-110
mmol /] szintd hyponatraemia fokozatosan 115-120
mmol /I-re emelkedett, majd a harmadik napon normali-
zalédott 135-138 mmol/1 szinten. A szérumozmolari-
tds eredményei a seNa-szintet kovették: 210-241-264—
288 mOsm/kg mértéken. A kezdetben észlelt
extrarenalis azotaemia megsziint. Ennek ellenére tudati
allapota nem javult, vigil kéma alakult ki, mely tartésan
fennmaradt. A neurolégiai és endokrinoldgiai konzilium
az ODS lehet8ségét kizarta. A tovabbiakban a SZTE 1.
Belgydgyaszati Klinikdjanak Geridtriai Osztalyan 10 hé-
tig dllt kezelés alatt, mely id&szakban a seNa értékei
134-142 mmol/l kozott alakultak. Adekvit belorvosi
kezelésben és gondos dpolasban részesiilt, melynek elle-
nére végiil hypertensiv crisis, keringés és légzésbénulas
tlinetei kozott exitalt.

A boncolasi jegyzSkonyv szerint a haldl bealltit agy-
0déma, a kisagy beékel6dése kovetkeztében kialakult
centralislégzés- és keringésledllds okozta. A szovettani
feldolgozas demyelinisatids elvaltozdsokat nem talalt.

3. Hypervolaemids hypotonids hyponatraemin
(SZTE, 11. Belgyogyiszati Klinika,
Altalanos Kardiologin)

A 85 éves nébeteg perzisztild pitvarfibrillicié miatt ke-
riilt felvételre elektromos cardioversio céljabol. Felvétele
elétt perindoprilt, tiazidot, amlodipint, furoszemidet,
kaliumot, nitratokat, kumarint szedett. A kezelés ellené-
re kis és nagy vérkori vizenySk, dyspnoe, adynamia, ata-
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xia, bradyarrhythmia, szivelégtelenség alakult ki. Felvé-
telekor seNa-szintje 115 mmol /1, a szérumkreatinin 166
mmol/l, a szérum-karbamid-nitrogén 18,6 mmol/I
volt. Folyadékmegszoritds, adekvit diuretikus kezelés
(napi 2 x 40-80 mg furoszemid iv.), kiliumpétlas, cardi-
alis tamogatas kovetkeztében a seNa-szint 72 6ran beliil
121-130-134-140 mmol/l-re emelkedett. A szérum-
ozmolaritds kovette a seNa-szintet, a kezdeti 249
mOsm/kg utin 263-275-284 mOsm/kg szinten nor-
malizdlodott, a vesefunkcids zavar megsziint. A kezelés
4. napjan sikeres DC-cardioversio tortént, a sinusrhyth-
mus helyredllt szovédmény nélkiil. Hétnapos kezelés
utdn cardialisan kompenzalt dllapotban, normalis sinus-
rhythmusban, panaszmentesen otthonaba tavozott. A
stlyos hyponatraemiit a szivelégtelenség, a tiazid diure-
tikum és az ACEI-terdpia okozta.

Az esetenként stlyos, gyakran életveszélyes klinikai 4l-
lapot megértéséhez sziikséges a korélettani alapok pon-
tos ismerete ahhoz, hogy a terapia sikeres legyen.

A hyponatraemia kdrélettani kovetkezményei

— Az alcsony seNa-szint megbontja az extracellularis és
intracellularis tér ozmotikus egyensulyit, aminek ko-
vetkeztében szabad viz dramlik a sejtekbe, sejtduzza-
dast okozva. A sejtduzzadis akut fokozddasa agyodé-
mdihoz, majd a nyudltagy beékel6déséhez, keringés- és
légzésbénulishoz vezethet.

— Ezzel ellentétes biokémiai folyamat kovetkezik be ak-
kor, amikor az alacsony seNa-szint gyors korrekcidja
folyaman — ,,overcorrection” — a sejtekbdl szabad viz
aramlik vissza az extracellularis térbe, ami neurondege-
neraciét, ozmotikus demyelinisatiés  szindrémat
(ODS) okoz, az el6z6ekben leirt végkimenettel.

Ezen kétiranyt — valéjaban igen bonyolult — kéréletta-
ni folyamatok kezelése, szabdlyozasa adja meg a hypo-
natraemia multidiszciplinaris jelent&ségét.

A hyponatraemia felosztisa a biokémiai sulyossig
alapjan

— Enyhe mértéki: a seNa 130-134 mmol /1 k6zott.

— Kozepes mértékd: a seNa 125-129 mmol /1 kozott.

— Stilyos mértékd: a seNa 120-124 mmol /1 k6zott.

— Igen stlyos mértéki: a seNa 120 mmol /1 alatt van.

A hyponatraemia felosztisa kialakuldsanak idStarta-

ma alapjan

— Akut hyponatraemia: 48 6ran beliil alakul ki.

— Krénikus hyponatraemia: 48 6ran tal alakul ki.

A hyponatraemia felosztasa a tiinetek sulyossaga sze-

rint

— Enyhe esetben tiinetmentes lehet.

— Kozépsulyos esetben: fejfajis, hanyinger, ataxia, zavart-
sag, esések, torések.

— Stlyos tiinetek: hdnydas, goresok, aluszékonysig, kerin-
gési és 1égzési elégtelenség, kodma.
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A hyponatraemia felosztasa a szérum
ozmolaritasa alapjan,
differencialdiagnosztika (1. tablizat)

Lsotonidas hyponatraemin (280-295 mOsm/ky)

Hyperlipidaemidban és hyperproteinaemiiban tapasztal-
hat6. A plazmaozmolaritds mértékét a zsirok és a fehér-
jék nem befolydsoljik. Megfelel6 laboratériumi hattér
szlikséges. A szérum- és vizeletozmolaritds meghataro-
zasa azonos idépontokban torténjen.

Hypertonias hyponatraemin (>295 mOsm/ky)

A leggyakrabban hyperglykaemiiban észleljiik. Szabad
viz dramlik a sejtekbdl az extracellularis térbe, hemodil-
ci6 folytan hyponatraemia alakul ki.

Az isotonids és hypertonids hyponatraemia nem val6di
hyponatraemia. Az alapbetegség hatékony kezelésére
normonatraemia jon létre.

A szérumozmolaritds az alabbi képlet alapjan szamit-
haté ki:

Ozmolaritis = 2 x Na (mmol/1) + 2 x K (mmol /1) +
Hliskoz (mmol/l) + BUN (mmol/l)

(BUN = karbamid-nitrogén)

Hypotonids hyponatraemin (<280 mOsm/kyg)

Valédi hyponatraemia.

A hyponatraemia felosztasa
a volumenstatus szerint (2. tablazat)

Hypovolaemids hypotonidas hyponatraemin

A csokkent extracellularis folyadéktérfogattal jaré hypo-
natraemia renalis vagy extrarenalis folyadékvesztéskor 1ép
fel. A szervezet Gsszviz- és -natriumtartalma csokken. Az
intravascularis térfogat fenntartisa érdekében az ADH

1. tablizat A hyponatraemia felosztdsa a szérum ozmolaritdsa alapjan, diffe-

rencidldiagnosztika

Normilis ozmolaritds

(280-295 mOsm/kg)

Alacsony ozmolaritds
(<280 mOsm/kg)

Magas ozmolaritds

(>295 mOsm/kg)

Isotonids hyponatrae-  Hypotonids Hypertonids

min hyponatraemin hyponatraemin

1. Hyperproteinae- ~ Valédi hyponatrae- 1. Hyperglykaemia
mia mia 2. Mannitol,

2 Hyperlipidaemia szorbitol, glicerin,
(kilomikronok, maltéz haszndlata
trigliceridek) 3. Rontgenkontraszt-

anyagok

2019 m 160. évfolyam, 8. szam

ORVOSI HETILAP



ESETISMERTETES

2. tablazat | A hyponatraemia felosztdsa a volumenstatus szerint
Hypovolaemiis Normovolaemids Hypervolaemiis
Vizelety,,<10 maeq/1 Vizelety,,>20 maeq/1 1. SIADH (inadekvit ADH- Odémaképzsdés:

Renalis sovesztés:

1. Diuretikumok

2. ACE-inhibitorok

3. Nephropathidk

4. Mineralokortikoidhidny

5. Cerebralis ndtriumveszt§
szindroma (CWS)

Extrarenalis s6vesztés:
1. Dehidracié

2. Hasmenés

3. Hényas

szindréma), okai a 3. tdbldzat-
ban 1athatok

1. Pangdsos szivelégtelenség
2. Mijbetegség

3. Nephrosisszindréma (ritka)
4. Sutlyos veseelégtelenség

ACE = angiotenzinkonvertdlé enzim; ADH = antidiuretikus hormon; SIADH = nem megfelel$ antidiuretikus hormontermelési tiinetegytittes

szekrécidja novekszik, igy szabad vizet tart vissza a vese.

A s6- és vizveszteség csak vizzel potlodik.

— Kezelése: 0,9%-os NaCl-infazié, Ringer-intazié, az
alapbetegség kezelése.

Hypervolaemids hypotonids hyponatraemin

A megnovekedett extracelluldris folyadéktérfogattal jard
hyponatraemia 6démaval fellép§ kérképekben jelentke-
zik, példaul pangisos szivelégtelenség, mdjcirrhosis,
nephrosisszindroma, veseelégtelenség.

— Kezelése: folyadékmegvonis, kacsdiuretikumok, az
alapbetegség kezelése. 125 mmol/]1 seNa-szint alatt
megfontolandé kis mennyiségli 3%-os NaCl-infazid
adasa furoszemiddel a vizdiurézis novelése és a seNa
emelése céljabol. A vazopresszinantagonistdk alkalma-
zasa még vitatott, nagy koriiltekintést igényel (dozis,

szagban — Egyesiilt Kiralysig, Spanyolorszag, Svédor-
szig — clfogadott a szakszerien monitorozott
vazopresszinantagonistik alkalmazisa. Magyarorsza-
gon a legjabb, 2017. évi szakmai irdnyelv szerint a
tolvaptinkezelés egyénre szabottan, gondos mérlege-
1ést kovetSen alkalmazhaté6 [4-6].

Euvolaemids hypotonidas hyponatracmin

Inadekviat ADH-szindréma = SIADH (Schwartz—Bart-

ter-szindréma)

—Jellemz&: hyponatraemia, fokozott ADH-szekrécid,
csokkent ozmolaritds: 280 mOsm/kg alatt. Vizelet-
Na: 30 mmol /I felett, vizeletozmolaritds: 100 mOsm/
kg felett.

A SIADH leggyakoribb okait a 3. tdblazatban foglal-
tuk Ossze.

id6, mellékhatasok). Az eurdpai tarsasigok — (ERBP, | — A SIADH kezelése:
ESICM, ESE, ERA, EDTA) — nem javasoljak alkalma- | 1) Folyadékmegszoritas: napi ¥2—1 liter maximalis bevi-
zasukat. Ennek ellenére mar Eurépaban is tobb or- tel.

3. tablazat | A SIADH leggyakoribb okai

Kizponti idegrendszeri korképek Tiiddelvdltozdsok

Fejsériilés Tuberkul6zis

Sz¢Eliités Pneumonia

Agydaganat Neoplazmak

Encephalitis Aspergillosis

Meningitis Bronchiectasia

Subarachnoidealis vérzés
Akut pszichézis

Akut intermittdlé porphyria
Hydrocephalus

Malignus betegségek
Bronchuscarcinoma
Pancreascarcinoma
Prostatacarcinoma
Vesesejtes rak
Coloncarcinoma
Thymoma
Osteosarcoma
Malignus lymphoma
Leukaemia

Pozitiv nyomasu 1élegeztetés

Gyagyszerek mellékhatisai

Fokozott ADH-termelést okoznak:

Antidepresszansok: triciklikusok, monoaminoxiddz-gatlok, SSRI-k
Antineoplasias szerek: ciklofoszfamid, vinkrisztin

Amfetamin (Ecstasy)

Karbamazepin

Neuroleptikumok: haloperidol, tioridazin, flufenazin, trifluperazin
Fokozott ADH-hatids:

klérpropamid, tolbutamid, NSAID-ok, szomatosztatin, amiodaron,
tiazidok

Egyéb okok:
posztoperativ id6szak, fijdalom, stressz. AIDS, hypokalaemia,
terhesség (élettani)

ADH = antidiuretikus hormon; AIDS = szerzett immunhidnyos tiinetegyiittes; NSAID = nemszteroid gyulladdsgitlo; SIADH = nem megfelel§
antidiuretikus hormontermelési tiinetegytittes; SSRI = szelektiv szerotoninvisszavétel-gatld
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2) Kis dézist kacsdiuretikum kombindldsa orilis NaCl-
bevitellel.

3) A gyogyszermellékhatasok kivédése.

4) Az alapbetegség/ek kezelése.

5) A vazopresszinreceptor-gitlok alkalmazdsa megfonto-
landé.

6) Litium és demeklociklin addsa nem javasolt.

7) Isotonids NaCl-oldat infaziéjaval SIADH-ban a se-
Na-szint nem emelhetd [7-9].

A sulyos hyponatraemia kezelése

1) Azonnali kezelés indokolt, figgetleniil az akut vagy
krénikus el6zménytdl.

2) 150 ml/50 kg teststly kg 3%-os NaCl-infazi6é beadd-
sa 20 perc alatt, seNa-szint ellenérzése 20 perc utan.

3) Ismételten 150 ml/50 kg 3%-os NaCl-inftizié beada-
sa 20 perc alatt. Ismételt seNa-szint-ellenSrzés.

4) Indokolt az inftzi6 ismétlése mindaddig, amig a se-
Na-koncentricié emelkedése az 5 mmol /I célértéket
eléri. A seNa-szint emelkedése ne legyen '5-1
mmol /1/6ra felett! Ennek biztositisara szakértdi ke-
zelés és kvalifikalt laboratériumi kortilmények sziiksé-
gesek a nap 24 ordjaban.

5) Tovéibbi kezelés: az 5 mmol /1 seNa-szint-emelkedési
célérték elérése utan a lehetd legkisebb volumenti fizi-
ologias NaCl-cseppintiizié folytatandd az oki terdpia
megkezdéséig, illetve a 125-130 mmol/1 seNa-cél-
tartomany eléréséig.

6) A seNa-szint ellenérzése 2-3 oranként, a céltarto-
many elérése utan 6-12 6rinként, majd naponta in-
dokolt.

7) Ajanlott a specifikus oki kezelés megkezdése a natri-
umszint stabiliziciéja érdekében, lehetGség szerint
minél el6bb.

8) Az els6 24 6éraban Osszesen 10 mmol /1, azt kovetSen
pedig naponként tovibbi 8 mmol/l a seNa-szint
emelkedésének fels6 hatdra, amig annak koncentraci-
6ja eléri a 130 mmol/1 célértéket.

A ttlzottan gyors seNa-szint-emelkedés az ODS veszé-
lyét jelenti. Ennek megel6zése rendkiviil fontos feladat

[10-12].

Az ODS kezelése

1) Azonnali beavatkozis indokolt a seNa-szint csokken-
tésére, ha az az els§ 24 6riban tobb, mint 10 mmol /
l-rel, vagy minden azt kévetd 24 6raban tobb, mint 8
mmol /I-rel emelkedett.

2) Javasolt a folyamatban 1év§ aktiv terdpia felfiiggesz-
tése.

3) Szakértével valé konzulticid javasolt, hogy sziiksé-
ges-¢ 1 oOra alatta 10 ml/testsulykg dézisban elektro-
litmentes infazi6 (példdul glikéz) inditdsa a vizelet-
mennyiség és a folyadékhdztartas szoros monitorozasa
mellett.
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4) A vizeletmennyiség hirtelen, 100 ml/h feletti noveke-
dése elbre jelzi a seNa-koncentracio tal gyors emelke-
dését. Ebben az esetben tanacsos a seNa-koncentrici-
ot 2 6ranként mérni addig, amig stabilizalédik.

5) Szakért6vel ajanlott konzultilni, indokolt-¢ iv. 1-2
mikrogramm dezmopresszin- (Minirin, Octostim) te-
rapia, figyelembe véve, hogy az nem adhaté gyakrab-
ban, mint 8 6ranként [13-15].

Kovetkeztetések

— A hyponatraemia életveszélyes szovédményekkel jar-
hat.

— Vegyiik nagyon komolyan a menedzselését.

— Fontos a korai felismerés.

— Specialis kezelés kell szakértd bevonasaval.

— Folyamatos monitorozis sziikséges, megfelelS helyen.

— Fontos az alapbetegség hatékony kezelése.

— Minden stlyos esetben részletes kivizsgalas sziikséges.

— Stlyos esetben (seNa 120 mmol /1 alatt!) ITO konzili-
um/kezelés indokolt.

— Mindenképpen kivédendd az ozmotikus encephalopa-
thia.

— Csak szakképzett és a korképben jartas orvos vallalja a
stlyos hyponatraemia kezelését [16-19].

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztis: A kézirat elkészitésében a szer-
z6k kozosen vettek részt. A cikk végleges valtozatat vala-
mennyi szerzd clolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

A szerz6k ezuton is koszonetet mondanak Kiss Zoltdn dr. kardiologus
féorvosnak hasznos tanacsaiért.
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,Praetermissa frustra revocantur.” (Plinius)
(Azt, amit elmulasztottunk, hidaba hivjuk vissza.)
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