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Hyponatraemia a palliativ ellatasban
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A palliativ ellitisban a hyponatraemia el8forduldsa rendkiviil gyakori, melyre hirtelen jelentkezg allapotromlds esetén
gondolnunk kell. Az ionzavarral kapcsolatos diagnosztikus és kezelési Iépéseket a beteg tiinetei és életkildtasa hatd-
rozzik meg. A nem megfeleld indikaciéval végzett diagnosztika és kezelés a betegnek felesleges terhelést, a megfele-
16en végzett korrekcio jelentSs dllapotjavulast eredményezhet. A palliativ ellitdsban az akut hyponatraemia nagyon
ritka. Leggyakrabban tiinetmentes vagy enyhe tiinetekkel jar6é kronikus hyponatraemiaval taldlkozunk. A tiinetmentes
betegek ionzavara kezelést nem igényel. Enyhe tiinetek esetén a legalabb hénapokban mérhet6 varhaté talélésd be-
tegeknél a kiviltéd ok korrekcidja jon széba. Kozépsulyos-stlyos tiinetek esetén a legalabb hetekben mérhetd varhatéd
életkilatast beteg ionzavarit az életmindség javitdsa céljabdl kezeljiik. A néhdny napos prognézisu, agonizaléd betegek
ionzavara kezelést nem igényel. A korai palliativ kezelésben részestils, kronikus, stlyos foka, kozépsulyos tiineteket
okoz6 hyponatraemidval észlelt nébeteg esetbemutatisa kapcsin javaslatot fogalmaztunk meg a leggyakrabban el6-
fordul6 ionzavar korrekcidjira a mindennapi palliativ ellatasban.
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Hyponatraemia in palliative care regarding a case report

Hyponatremia is a very common abnormality in palliative care which can cause a sudden decline in the patient’s
general condition. The diagnostic and therapeutic procedures are based on the patient’s symptoms and life-expectan-
cy. The inadequate diagnostic and therapeutic interventions result in an unnecessary burden, while the adequate
treatment could improve the quality of life. In palliative care, acute hyponatremia is very rare, the chronic form
without any symptoms or mild complaints is more common. Asymptomatic patients should be observed. In patients
with mild symptoms and months or years plus prognosis contributing factors should be discontinued. The electrolyte
abnormality of patients with moderate or severe symptoms and at least weeks prognosis should be treated. Patients
with day prognosis needs no treatment. This case report of an early palliative care patient with moderate symptoms
caused by chronic, severe hyponatremia aims to give a suggestion for the management of the most common electro-
lyte abnormality in everyday palliative care.
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Roviditések

Abraxane-GEM = albuminhoz kotott paklitaxel + gemcitabin;
ADH = antidiuretikus hormon; ALP = (alkaline phosphatase)
alkalikus foszfatiz; CDX2 = caudal type homeobox 2; CK7 =
citokeratin-7; CT (computed tomography) komputer-
tomogrifia; ECOG = (Eastern Cooperative Oncology Group)
Keleti Kooperativ. Onkologiai Csoport; eGFR = (estimated
glomerular filtration rate) becstilt glomerularis filtriciés rita;

FOLFIRI = (folinic acid, fluorouracil, and irinotecan) leukovo-
rin + fluorouracil + irinotekdn; GGT = gamma-glutamil-transz-
feriz; GSF = Gold Standards Framework; MR = magneses
rezonancia; OGYEI = Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-
egészségligyi Intézet; SIADH = (syndrome of inappropriate
antidiuretic hormone secretion) nem megfelelS antidiuretikus-
hormon-szekrécids tiinetegytittes; TSH = thyreoideastimuldlo
hormon
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A korai palliativ ellatds elterjedésével a betegek a dagana-
tos alapbetegségiik kiilonboz8 stidiumaiban kertilnek
gondozasba. Nem ritka az egy évnél hosszabb varhaté
élettartam, gyakrabban fordul el6 azonban, hogy a beteg
allapotromldsaval parhuzamosan a kurativ kezelési lehe-
t6ségek csokkennek, a palliativ ellatasi feladatok béviil-
nek, majd kizardlagossa valnak a preterminalis fazis végé-
ig. Ezen betegtt soran altalaban novekvd szamu tiinettel
és laboratériumi eltéréssel szembesiil a beteg és csaladja.

A hyponatraemia a palliativ ellitisban eléfordulé leg-
gyakoribb ionzavar, melynek megfeleld diagnosztikaja és
kezelése a beteg életminGségét (és jarulékosan élethosz-
szat is) javitja [1, 2]. A hyponatraemia a szérumozmola-
ritds alapjan lehet isotonids (280-295 mOsm/kg), me-
lyet  hyperlipidaemidban és  hyperproteinacmidban
észleliink, hypertonids (>295 mOsm/kg), melyet a leg-
gyakrabban hyperglykaemiiban és rontgenkontraszt-
anyagok addsa utdn litunk, és hypotonias (<280 mOsm/
kg), amely a valédi hyponatraemiinak felel meg [3].
Kozleményiink a valédi hyponatraemiaval foglalkozik.

A (valédi) hyponatraemia osztilyozdsa tobbféle mo-
don torténhet:

1) Biokémiai stlyossdg szerint:

a) enyhe (130-135 mmol/);

b) kdzepes (125-129 mmol /1);

¢) stlyos (<125 mmol/1).

2) A fennallas id6tartama szerint:

a) akut (<48 6ra) (abbdl kiindulva, hogy az agy teljes

adaptaciodja az ionszintvaltozashoz kb. 48 6ra);

b) krénikus (>48 ora vagy bizonytalan).

3) A tiinetek stlyossaga alapjan:

a) tiinetmentes vagy enyhe;

b) kozépsilyos (hinyinger hanyas nélkiil, fejtdjds, za-

vartsag);

c) salyos (hanyas, keringési-1égzési elégtelenség, mély

somnolentia, gorcsok, coma).

4) A volumenstatus alapjan:

a) hypovolaemiis;

b) normovolaemiis;

¢) hypervolaemias [1, 3-6].

A palliativ betegellatasban leggyakrabban észlelt kro-
nikus hyponatraemia akdr stlyos biokémiai eltérés esetén
is legtobbszor tiinetmentes forméban jelentkezik, vagy
enyhe tiineteket okoz [1].

Esetbemutatas

A 71 éves nobeteg anamnézisében 30 éve ismert magas-
vérnyomas-betegség szerepel. Felhasi fajdalom, teltség-
érzet, hanyinger miatt 2021 szeptemberében végzett
hasi ultrahangvizsgilaton a mdjban multiplex, 10-35
mm-es, metasztazisoknak imponalé képleteket, a panc-
reas test—farok hatiron 40 x 50 mm-es térfoglalast lattak
a kornyezd nyirokcsomok megnagyobbodasaval. A kom-
putertomografias (CT)-vizsgilat ezenkiviil a térfoglalds
kornyezetre terjedését és a vena lienalis kiils6 kompresz-
szidjat irta le. A pancreas corpusabdl ultrahangvezérelt
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’core biopsia’ tortént, a szovettani vizsgalat adenocarci-
nomat (CDX2-, CK7+) igazolt. Oktoberben az intézeti
onkoteam a IV. stddiumt daganat Abraxane-GEM (al-
buminhoz kotott paklitaxel + gemcitabin) kemoterdpids
kezelését javasolta, tekintettel a beteg ECOG ’perfor-
mance status’ 0. dllapotira. A meglepSdéskérdésre
(»,MeglepSdnék-e, ha a betegem egy éven beliil meghal-
na?”) adott nemleges vilasz miatt a beteg az onkologiai
kezeléssel parhuzamosan korai ambuldns palliativ ellatas-
ba kertlt [7, 8]. 2021. oktdber és 2022. szeptember ko-
zott 11 ciklus kemoterapias kezelést kapott (a 28 napos
kezelési ciklus 1., 8. és 15. napjan paklitaxel utdn gemci-
tabint). A beteg a kezelést j6l toleralta, szovédmény nem
jelentkezett, a szoros onkolégiai ellenérzés sordn a szé-
rumndtrium mindvégig a normaltartomdnyban volt.
Ezen idGszak alatt a ’staging’ CT-vizsgalatok a majatté-
tek és a pancreas-térfoglalas némi méretbeli regresszidjat
irtdk le. A 2022 szeptemberében késziilt CT viszont a
mijmetasztizisok jelentGs progresszidjit igazolta, felve-
tette a jobb alsé tiidGlebenyben attét lehetGségét a pri-
mer tumor viltozatlan 4llapota mellett. Az intézeti
onkoteam FOLFIRI-séma (leukovorin + fluorouracil +
irinotekdn) szerinti kezelést javasolt, melynek OGYEI-
(Orszigos Gyobgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi
Intézet) engedélyeztetése folyamatban volt.

A beteg 2022. oktéber 8-dn keriilt felvételre klini-
kankra a stirgGsségi ambulanciarél, ahova a mentd za-
vartsag miatt szillitotta. A beteg otthondban egyediil élt,
linya telefonbeszélgetés és személyes litogatis kapcsan
észlelte édesanyja zavartsagat, meglassultsigat. A kopo-
nya-CT metasztazist nem igazolt. A laboratériumi vizs-
galatok soran stlyos fokt hyponatraemiat észleltek (szé-
rumnétrium: 120 mmol/1). A koézépstlyos tiineteket
okozd, bizonytalan ideje fenndllé, igy krénikusnak tekin-
tend$ hyponatraemia miatt a beteg osztalyunkra kertilt
telvételre. Tekintettel a kdzepesen sulyos tiinetekre, za-
vartsagan kiviil jo altaldnos dllapotara, a beteg évatos in-
fazids kezelését kezdtitk (500 ml Salsol iv./nap), a szé-
rumndtriumszintet szorosan monitorozva. Oktober 9-én
125 mmol/1 szérumnitriumszint mellett a beteg pa-
naszmentessé valt. Kivizsgilasa sorin megtudtuk, hogy
Uj gyogyszert nem szedett, hanyds, hasmenés, vérzés,
csokkent vagy talzott folyadékbevitel nem jelentkezett,
kontrasztanyagos vizsgalata az utébbi idében nem volt.
Fizikalis vizsgilata soran a jé allapott,, ECOG 0. stadiu-
mu betegnél érdemi eltérést nem észleltiink, normovolae-
mia jelei latszottak. Laboratériumi vizsgilata soran nor-
milis vércukor-, szérumkalium-, -hagysav-, -osszfehérje-,
-albumin-, -TSH- és -vérzsirértékek mellett mérsékelten
besziikiilt vesefunkcié (a becstilt glomerularis filtracids
rita — eGFR: 50 ml/min/1,73 m?), valamint emelkedett
alkalikus foszfataz (ALP) (106 U /1) és gamma-glutamil-
transzferaz (GGT) (179 U/I) kerdlt leirdsra. A régoéta
folytatott napi 1,5 mg-os indapamidkezelését elhagytuk,
de ez nem eredményezte a szérumndtriumszint tovabbi
javuldsat. A paklitaxelt a beteg egy éven at kapta, és ekoz-
ben hyponatraemiija nem jelentkezett, valamint az infa-
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zi6s kiara utoljira szeptemberben zajlott, melyet kove-
téen a szérumndtrium normalis volt, a kemoterapias
szer hyponatraemiit okozé mellékhatisa nem meriilt fel
az eltérés hatterében. Mivel a szérumozmolaritis 259
mOsmol/kg (hypotonids, azaz valédi hyponatraemia),
a vizeletozmolaritds 183 mOsmol/kg, a vizeletnatrium
44 mmol /1 értéket mutatott, a nem megfelel$ antidiure-
tikushormon-szekrécids tiinetegytittes (syndrome of
inappropriate antidiuretic hormone secretion — SIADH)
gyandjival a beteget megkértiik, hogy csokkentse a napi
folyadékbevitelét napi 500-800 ml-re, ami mellett a szé-
rumnatriumszint masnapra 131 mmol/l értékre javult.
A beteget ezt kovetSen panaszmentesen, stabil, enyhe
fokt hyponatraemiaval bocsatottuk otthondba. Azéta a
FOLFIRI-séma szerinti kezelés 3. ciklusat szovédmény-
¢és panaszmentesen megkapta, napi 1000 ml folyadék be-
vitele mellett szérumnatriumszintje a normaltartomany-
ban van, eGFR-értéke nem romlott.
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Megbeszélés

A mindennapi klinikai orvosi gyakorlatban — igy a pallia-
tiv ellitasban is — a viszonylag stabil dllapoti betegnél
bekovetkezd hirtelen dllapotromlas (példaul ismeretlen
eredetd hdnyinger, hanyds, fejfajas, zavartsig, gyengeség,
tudatzavar, gorcsok, depresszid, étvagytalansag, székre-
kedés, keringési-légzési elégtelenség, szivritmuszavarok)
hatterében ionzavar meriilhet fel, a tiinetek stlyossiga
dltalaban az ionzavar mértékével korrelal [2]. A palliativ
ellatasban a leggyakoribb ionzavar a hyponatraemia (4—
64%) [4, 9-11], mely az életminGséget ronthatja, a hos-
pitalizaciés id6t megnyujtja, a talélést leroviditheti,
annak fiiggetlen prognosztikai faktora [4, 9-12]; a hypo-
natraemia — akar kis fok — javuldsa az életmin&séget ja-
vitja [2].

Kialakuldsanak patofizioldgiai hattere a hipozmolaris
folyadékbevitel melletti fokozott ADH-szekrécié vagy

Szérumnatrium: hyponatraemia |

v

Szérumozmolaritas

> <280 mOsm/kg

280-295 mOsm/kg: isotonias
>295 mOsm/kg: hypertonias

hypotonias (val6di) hyponatraemia

/sakut (palliativ ellétasban ritka) \
vagy sulyos tiinetek: azonnali,
ovatos 3% NaCl

— kdzépsulyos tiinetek: 0,9%
NaCl (GSF ,,A”, ,,B”, ,,C”)

J

Vizeletozmolaritas

—> >100 mOsm/kg

—

<100 mOsm/kg (palliativ ellatasban ritka)

A

/ Vizeletnatrium \
% >30 mmol/l
hypervolaemia hypovolaemia hypovolaemia normovolaemia
szivelégtelenség hanyas diuretikum SIADH
majcirrhosis csokkent folyadékbevitel  vesebetegség okkult diuretikumhatas
nephrosisszindroma veérzés hypothyreosis
stilyos hypalbuminaemia hasmenés

sulyos vesebetegség

Kroénikus tlinetek nélkiil: kezelés nem sziikséges, enyhe tiinetekkel: a kivalto
ok korrekcidja (GSF ,,A”, ,B”)

1. dbra

A hyponatraemia diagnosztikus és kezelési algoritmusa a palliativ ellatdsban

GSF = Gold Standards Framework; SIADH = nem megfelel$ antidiuretikushormon-szekrécids tiinetegytittes
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-hatds. A palliativ ellitisban fokozott ADH-szekrécid-
hoz vagy -hatashoz vezethet a kiilonb6z6 okokbdl (pél-
ddul hinyis, hasmenés, csokkent folyadékbevitel) kiala-
kult exsiccosis, a vérzés vagy a talzott diuretikumhatas,
melyek hypovolaemidt idézhetnek el8, a SIADH (daga-
natok, tidébetegség, kozponti idegrendszeri és endok-
rin  betegségek, kiilonboz6 gyodgyszerek, tijdalom,
stressz) normovolaemia mellett, valamint a hypervolae-
midhoz vezetd koérallapotok (stlyos szivelégtelenség, sa-
lyos hypalbuminaemia, nephrosisszindroma, majcirrho-
sis) [1, 3-5].

A diagnozis felallitasihoz fontos a beteg alapbetegsé-
geinek, gyogyszeres kezelésének, tiineteinek ismerete, a
hidraltsagi dllapot felmérése. Laborvizsgilatok sorin a
differencidldiagnézist a szérumnatrium, -ozmolaritds,
-karbamid-nitrogén, -kreatinin, eGFR, szérumhugysav,
vércukor, TSH, valamint a vizeletndtrium és -ozmolari-
tas segiti [1, 5].

A palliativ ellatdsban az akut hyponatraemia nagyon
ritka, a leggyakrabban krénikus, tiinetmentes vagy enyhe
tiineteket okozé hyponatracmidval taldlkozunk [1]. Az
ellatas soran figyelembe kell venni, hogy a betegek alap-
betegségiik kiilonbozé stadiumaiban vannak, a vizsgila-
tokat és a kezeléseket nagyban meghatirozzdk a betegek
tinetei és életkilitasuk. A betegeket dllapotuk szerint a
Gold Standards Framework (GSF) beosztisa alapjan
négy stidiumba sorolhatjuk: ,,A” (kék) stiddium: stabil
allapot, a betegség diagnodzisatdl a varhatd élettartam
legalabb egy év; ,,B” (z6ld) stddium: el6rehaladott be-
tegség, a varhat6 élettartam hénapokban mérhetd; ,,C”
(sarga) stadium: a beteg folyamatos dpolast igényel, a
varhat6 élettartam hetekben mérhetd; ,,D” (piros) stadi-
um: végstadium, a varhatd élettartam napokban mérhe-
t6, idetartozik az agénia id6szaka is [13]. A tlinetmentes
betegek kezelést nem igényelnek. A GSF ,,A” és ,,B” sta-
diumu, enyhe tiinetes betegeknél a kivalt6 ok korrigilasa
jon szoba. Kozépsulyos-salyos tiinetek esetén, ha azt a
beteg varhato életkilatasa indokolja (GSF ,,A”, ,B”, ,,C”
staddium), az ionzavar idében elkezdett, megtelelGen al-
kalmazott korrekcidja a beteg életmindségét javitja, mig
a nem megfelelS kezelés az életét veszélyezteti, életmi-
nGségét jelentSsen ronthatja [1, 3-5] (1. dbra). Kozép-
stlyos tiinetek esetén gyakori ionellenérzés mellett fizio-
l6gias NaCl-oldat lasstt adasa javasolt. Sulyos tiinetek
meglétekor az azonnal megkezdett (az agyddéma elke-
rilésére), 6évatosan (a centralis pontin myelinolysis elke-
rilésére) alkalmazott infazids kezelés javasolt: 150 ml
3%-o0s NaCl-oldat intravénds addsa 20 perc alatt, amit a
szérumndtriumszint ellenérzése, sziikség esetén az infa-
ziok és ellendrzések ismétlése kovet, amig a natriumszint
5 mmol/l-rel nem né. Ezt kovetSen fiziologids séoldat
addsara kell attérni. A cél, hogy az elsé 24 6raban maxi-
mum 10 mmol/l, a masodik 24 o6riban maximum
8 mmol/l natriumszint-emelkedést érjiink el. A terapia
célja a 130 mmol/1 szérumndtriumszint vagy a tiinetek
megsziinésének elérése [1, 3, 5].
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A 3%-os NaCl-oldat nem érhetd el el6re gyartott for-
méban. Klinikai gyakorlatunkban ezért el6allitisihoz
100 ml fiziolégias séoldatban 3 ampulla 10%-o0s NaCl-
oldatot adunk, az igy nyert 130 ml 3%-os NaCl-oldatot
haszndljuk fel.

A hyponatraecmia talkorrekciéjanak legrettegettebb
szovédménye a centralis pontin myelinolysis. E korképre
kell gondolnunk, ha a krénikus hyponatraemids beteg
tiinetei natriumpédtlasra javulnak, majd 5-6 nap mdalva
irreverzibilisen romlanak. A jelent8s tudatzavarral jaré,
sokszor irreverzibilis, gyakran a beteg haldldhoz vezetd
kérkép tipusos MR-képet ad, T2-stlyozott felvételeken
hiperintenziv jelek abrazolédnak az agy dllomanyaban

[1].

Kovetkeztetés

A palliativ ellatasban a hyponatraemia el6forduldsa rend-
kiviil gyakori. A diagnosztikus és kezelési 1épéseket a be-
teg tiinetei és életkilatasa hatirozza meg. A palliativ el-
litdsban a leggyakrabban krénikus, tiinetmentes vagy
enyhe tiineteket okozé hyponatraemiaval talilkozunk.
A tinetmentes betegek kezelést nem igényelnek. Az
enyhe tiinetekkel bird, legalabb hénapokban mérhetd
varhat6 életkilatdst betegek esetén a kivaltd ok korrek-
cidja jon széba. A legalibb hetekben mérhetS varhatéd
¢letkildtdst betegek kozépsulyos tiinetei esetén a fiziold-
gias NaCl-oldat segithet, stlyos tiinetek meglétekor az
id6ben elkezdett kezelés megel6zi az agydodémat, a 3%-
os NaCl-oldat megfelel6 alkalmazasa kikiiszoboli az élet-
mindséget jelentésen rontd centralis pontin myelinoly-
sist. A napokban mérhet§ varhat6 talélést és agonizald
betegek ionzavara nem kezelendd.

Anyagi tamogatds: A kdzlemény megirasa, illetve a kap-
csolédo kutatémunka anyagi timogatisban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztis: Sz. N.: Irodalomkutatds, a cikk
megirdsa. W. 1., Cs. A.: A megirt cikk korrigaldsa. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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PALYAZAT

A Prof. Dr. Romics Laszlé Akadémikus Emlékére Alapitvany palyazatot hirdet Magyarorszagon dolgozd, magyar
allampolgarsagu, 40 éven aluli orvosok és orvosbioldgiai kutatassal foglalkozd személyek szamara.

A palyazat célja: a klinikai gyogyitas, vagy orvosi tudomanyos kutatas tertletén dolgozok kiemelkedd tudomanyos
tevékenységének elismerése.

Elényt élveznek azok a palyazdk, akik az Alapitvany névadojanak munkassagat folytatva cardiovascularis és anyag-
csere-betegségek terlletérdl nydjtanak be palyazatot.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2023. majus 15. (elbiralasanak hatarideje: 2023. majus 30.) A Kuratorium altal
odaitélésre kertild dij: I. helyezett nettd 250 000 Ft, I1. dij nettd 150 000 Ft, lIl. helyezett nettd 100 000 Ft.

A pélyazatot a palyazat@romicsalapitvany.hu e-mail cimre elektronikus alairassal ellatva (ligyfélkapuval létrehozott
AVDH alairas is megfelel), PDF formatumban kell benyujtani.

A palyazatot természetes személy, sajat nevében, magyar nyelven nyuijthatja be, a palyazati anyag abrék nélkl
maximum 15.000 lettés (karakter) terjedelmd lehet. A pdf fajl mérete nem haladhatja meg a 25 MB-ot. A palyazathoz
a fentiekhez azonos maodon, kiilon pdf formatumu fajlban mellékelni kell révid szakmai életrajzot, a sziletési id6,
lakcim és telefon elérhet6ségek megjelolésével. A szakmai onéletrajz végén nyilatkozni kell, hogy a palyazé a kozolt
személyes adatoknak a Romics Alapitvany altal tortén6 kezeléséhez hozzajarul, tudomasul veszi, hogy a Kuratorium
minden tagja megismerheti adatait és palyazatat. A palyazatot papiron kinyomtatott formaban nem kell megkuldeni.

Az Alapitvany adatairol, miikddésérél az alapitvany honlapjan — www.romicsalapitvany.hu — talélhaté informécio.

Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikalt Open Access kdzlemény,
melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhat6, megoszthato és uUjrakdzolhetd, feltéve, hogy az eredeti szerz6 és a kdzlés helye,
illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott mddositasok feltiintetésre keriilnek. (SID_1)
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