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Hyponatremia
Na* < 135 mEq/L
|

v

+ Recheck BMP Normal Na*

o [ J
¢ Check glucose and correct ——» No hyponatremia
1agnosztika
I

Confirmed hyponatremia

1.Szérumnatrium-koncentracio

2.Szérum ozmolaritas ( hipotonias ( valodi)
hyponatraemia vagy pseudohyponatraemia)

o
Serum osmolality
(measure or calculate) ‘
Tow: < !ﬂﬁ mBsm’Rg Normal: 280 - 295 mOsm/kg

v

Isotonic hyponatremia

¢ TURP syndrome
Hypotonic hyponatremia ¢ Pseudo-hyponatremia
"True hyponatremia” (due to e.g., multiple

myeloma,

hyperlipidemia)
Acute (< 48 hours) or

High: > 295 mOsm/kg

Hypertonic hyponatremia
o Hyperglycemia
o |V mannitol
o |V radiocontrast

3. Vizelet OszlalitéS sevser.ely Symptomatic Proceed to urgent
: Czl:":res ks Give r:;:::trggi?:tsaline
UOsm < 100 mOsm/kg: hig vizelet, a " vacranalpanoioy oreehe
vese higit6 kapacitasat meghaladé ! ¢ '
folyadekbeviteltjelez (ADH N
SZUppresszio) g =z umooniniaed | 4. Vizelet natrium-koncentraciodja
UOsm > 100 mOsm/kg : koncentralt e Hntenty ,
: VX8 v UNa < 20-30 mmol/l és/vagy FENa < 1%:
vizelet , ADH aktivitas Urinary sodium andior Fey, 1 s .
72 < 3 — Low: < 20-30 mEg/L and/or < 1%
o e extrarenalis natriumvesztésre utalhat
« High = RAAS inactive
High:» 20.30 miq.andir > 1% 1 UNa > 20-30 mmol/l és/vagy FENa > 1%: a vese
natriumvesztésére utalhat
Renal sodium loss Extrarenal sodium loss
! |
5. Paciens klinikai allapotanak és a o Coceri s gt Engr
A 39 39 o « SIADH
folyadék statuszanak i Won oo v
(hypovolaemia, euvolaemia, pwey | [ ¢ Pmeowou | (WRmaiEbie | Sl | | Bk
. o Salt wastin ; e Burns syndrome
hypervolaemia) felmérése rshopey v y e

Eredmeények

* Abetegek 39%-a sulyos merteku
hyponatraemiaval kerult felvételre, mivel a
kialakulas id6tartama nem volt tobbségben
meghatarozhato, ezért kronikusnak tartottuk.

Szérum natrium -koncentracio alapjan

® Enyhe mértékli = Kozepes mértekli = Jelentds mértekil

SIADH etiologial felosztasa

* A vizsgalt esetek elemzése alapjan a STADH hatterében
tobb, jol elkiilonithetd koroki tényez6 azonosithatd. Az
esetek legnagyobb hanyadaban (=47%) a malignus
alapbetegség allt a korkep kialakulasanak hatterében.
Ezen beliil is leggyakrabban a gasztrointesztinalis
daganatok fordultak eld.

* A nem daganatos eredetl esetek kozott elsOsorban
pulmonologiai betegségek(17%) szerepeltek, kisebb
szazalékban gyogyszer-indukalta esetek (15%)
mutatkoztak, kiilondsen az antidepresszansok (SSRI-
k), antipszichotikumok. Emellett el6fordult néhany
beteg esetében egyértelmil kivaltdo ok nem volt
azonosithato, ezekben az esetekben idiopathias
SIADH (20%) keriilt megallapitasra.

Kovetkeztetes

* Diagnosztikus algoritmust alkalmazva a betegek
96,2%-a hipotdnids(valddi) hyponatraemidban
szenvedett

* A vizelet osmolaritas €s vizelet natrium
koncentracio alapjan a hyponatraemia a paciensek
55,1%-anal renalis okra vezetheto vissza.

* Volumenstatuszt figyelembe véve, leggyakoribb a
renalis eredetll hipotonias euvolaemias
hyponatraemia volt.

Hypotonias hyponatraemia
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Euvolaemia Csokkent EVC Emelkedett EVC
SIADH etiologiaja
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Malignus Léguti Gyobgyszer Egyéb okok
betegedések betegségek indukalta

A hyponatraemia pontos differencidldiagnosztikaja
elengedhetetlen a klinikai gyakorlatban.

A kapott eredmények alapjan az euvolaemias forma
volt a leggyakoribb, amelynek hatterében nagyrészt
SIADH allt, igy gondolni kell hyponatraemia esetén
az el0fordulasara

A STADH korai felismerése €s célzott kezelese
jelentdsen hozzajarul a natriumszintek
stabilizalasahoz ¢és ezaltal betegek allapotanak
javitasahoz €s a hospitalizaciok szamanak
csokkentéschez

Hyponatraemia definici0ja €s felosztasa

* Hyponatraemiardl beszeliink, ha a szérumnatrium-koncentracio < 135mmol/I
* Felosztasa :

1) Szérum natrium -koncentracio alapjan:

Enyhe meértekt ( se. Na : 130-135 mmol/l )

Kozepes mertéki (se. Na: 125-129 mmol/1)

JelentOs mértek ( se. Na: <125 mmol/l)

2)Hyponatraemia kialakulasanak idotartama:

Akut hyponatraemia: Dokumentaltan kevesebb, mint 48 oraja all fenn
Krénikus: Dokumentaltan tobb,mint 48 6raja all fenn
3)Hyponatraemia tiinetek szerinti felosztasa:

I%%%g}aéesﬁen sulyos (hdanyinger hanyas n¢lkiil, rossz kozerzet, zavartsag, feledékenység,szédiilés

Sulyos ( hanyas,keringés-1égzési elégtelenség ,mely somnolentia ,gércsok ,koma ,agydodéma)

* Hatvan Albert Schweitzer Korhaz ¢s rendeldintézet
Belgyogyaszati osztalyan kezelt paciensek

Retro Sp ektiV * korhazi felvétel soran hyponatraemia (szérum Na

<135 mmol/l) keriilt megallapitasra

4
elemzes * avizsgalat/adatgyljtés 2025 januar-junius kozott
zajlott

* 78 beteg adatait dolgoztuk fel

SIADH ( Syndrome of mappropriate ADH secretion)

* Hipotonids hypovolaemia leggyakrabban elofordulo és egyben aluldiagnosztizalt oka

* A SIADH szindromaban tulzott arginin-vazopresszin(ADH) elvalasztas torténik, amely
kovetkeztében a vizvisszaszivas fokozddasan, illetve a kovetkezményes vesén keresztiili
sOvesztes réveén a szervezet 0sszviztartalma novekszik, ozmotikus egyensulya felborul, diltcios
hyponatrémia (alacsony szérum natriumszint) alakul ki.

e Korisme:
Diagnosztikus kritériumok Klinikai/laboratoriumi leletek
Hyponatraemia Se.natrium koncentracio < 135 mmol/l
Hypoosmolaritas Se. Osmolalitas <275 mOsm/I
Euvolaemia Nincs Hypovolaemiara és

Hypervolaemiara utalo klinikai tunet

Koncentralt vizelet Vizelet osmolalitas > 100 mOsm/kg
Emelkedett vizelet natrium > 30 mmol/l

koncentracio

Egyéb ok kizarasa Hypothyreosis, Addison-kor, AVE,
diuretikum hasznalat

Kezelés, utan kovetes

* Betegek tobbségénél kombinalt terapiat alkalmaztunk, tehat infuzids €s per os NaCl kapszula terapiat

--> Kozepes ¢€s sulyos hyponatraemiaban 24 6raban < 10mmol/l natrium koncentracidé emelkedés, majd 24
oranként < 8mmol/l , amig a se.natrium koncentracié 130 mmol/l-t el nem ér1

--> NaCl kapszula : 1-3 g, napi 2—3x adagban

* A kombinalt terapiaval, kiemelve az otthon sokapszulaval ce€lzott natriumpotlast ,feléves utankovetést
kovetoen a SIADH-al diagnosztizalt betegek szérum natrium koncentracidja 52,5%-ban terapias célertékeken
beliil maradt

* Nephrologiai tarsasag: A hyponatraemia diagnosztikajanak
¢s kezelesének gyakorlati itmutatoja

» Tulassay Zsolt: A belgyogyaszat alapja
e Amboss - hyponatremia
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