Endokrinologia

Hyponatraemia intracranialis
betegségekben: a cerebralis
sovesztés (CSW) nem gyakori.
Szerkeszt6i kommentar
(Hyponatremia with intracranial
disease: not often cerebral salt
wasting. Editorial) Verbalis, J. G.
(Division of Endocrinology and
Metabolism, Georgetown University
Medical Center, Washington, D.C.
20007, Amerikai Egyesiilt Allamok):
J. Clin. Endocrinol. Metab., 2014,
99(1), 59-62.

Sok éven at vita tirgyat képezte, hogy a
hyponatraemiat
okozza-e. Az 1950-es években mind klini-

elsGsorban  natriuresis

kai, mind kisérleti adatok azt sugalltik,

hogy néhany subarachnoidalis vérzéses

(SAH) és egyéb intracranialis kérképben

szenvedd beteg esetleg primer natriuresis-

ben szenved, ami az extracelluldris folyadék

(ECF) mennyiségének csokkenését ered-

ményezi, sokkal inkibb, mint a nem meg-

felel6 (talzottan magas) antidiuretikus
hormonkivilasztds szindroma (SIADH),
amely esetében a folyadékesokkenés kovet-
kezményeként fiziologids valaszként az ar-
ginin-vazopresszin (AVP) szint emelkedése

észlelhetS. Hannon és munkatirsai (a J.

Clin. Endocrinol. Metab. targyalt fuzeté-

ben, 291-298. 0.) 100, akut nem traumds

aneurysmas SAH-beteg adatait vizsgaltdk
meg az ECF-mennyiség, a plazmakortizol,
az AVDP ¢és az agyl natriureticus peptid

(BNPD) szintjeit értékelve. Az eredmények a

varakozasoknak megfelelen azt mutattak,

hogy a betegek igen nagy, mintegy 49%-a

hyponatraecmids. Az Osszes adatot figye-

lembe véve, a hyponatraemia 71,4%-ban

SIADH-nak ¢és 8,2%-ban akut gliiko-

kortikoidhidnynak volt tulajdonithaté. Ez

az elemzés tehdt arra mutatott ra, hogy a

cerebralis s6vesztés igen ritkin okoz hypo-

natraemidt SAH-ban.

Szamos mas vizsgalat mellett az alabbi
kérdéseck még mindig megvilaszolatlanok
maradtak:

1. Milyen fiziolégiai és/vagy patoldgiai
mechanizmusok képezik alapjat a natri-
uresisnek?

2. SIADH-ban a megemelkedett AVP in-
dukalta volumenretencié koévetkezmé-
nyeként fellépd natriuresis mindig ma-
sodlagos vagy a hyponatraemia néhiny
esetben primeren renalis sdvesztés ered-
ménye?
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Nyilvinval6va vélt, hogy a vese belsé
mechanizmusai  képesek mind diuresist,
mind natriuresist el6idézni valaszul a vese
perfuziés  nyomasinak  novekedésére.
Ezenkiviil lehetséges, hogy a natriuresist a
keringd natriureticus peptidek, példaul az
ANDP ¢és BNP emelkedése okozza. A
SIADH legtobb esetében ezen peptidek
emelkedett szintje mutathaté ki, amelyhez
hasonléan a SAH szimos esetében is mind
a plazmaban, mind a cerebrospinalis folya-
dékban az ANP és BND értéke egyértelmdi-
en magasabb volt.

Hannon és munkatdrsai ramutattak,
hogy bir a SIADH gyakran jir egytitt
emelkedett ANP- és BNDP-szinttel, de ez
onmagaban még nem jelent ok-okozati vi-
szonyt. Az altaluk elvégzett vizsgalatok azt
mutattik, hogy a SIADH-betegek BNP-
szérumszintje azonos volt mdas etioldgiai
csoportok szintjével.

Hannon és munkatdrsai vizsgilatinak
masik érdekes eredménye az, hogy megle-
pSen magas a kortizolhidnyban szenvedd
betegek aranya a SAH-betegek korében, és
amint a hyponatraemiias SAH-beteg szte-
roidot kap, a szérum-Na*-szint normaliza-
lodik. A glitkokortikoidelégtelenségben
észlelt karosodott vizkivilasztds szoros 6sz-
szefiiggést mutat a nem ozmotikus AVDP-
kivalasztassal, amelyet hypopituitarismusos
betegeknél és dllatkisérletekben egyértel-
miien dokumentalhaté emelkedett plazma-
AVP-szint alatimaszt.

Mind a klinikai, mind a kisérleti tanul-
manyok azt mutatjak, hogy mérsékelt, de
szignifikins gatléhatdsa van a gliiko-
kortikoidoknak a hypophysis AVP-kivélasz-
tasdra.

Hannon és munkatirsai eredményeinek
szamos fontos kovetkeztetése van intracra-
nialis kérképben szenvedd péciensek hypo-
natraemidjinak kezelésére vonatkozoéan:

1. Minden hyponatraemids betegnél sziik-
séges az ECF-statust gondosan értékel-
ni; euvolaemias betegrdl fel kell tételez-
ni, hogy SIADH-ja van ¢és ennek
megfelelSen kell kezelni, illetve az erre
irinyulé laboratériumi vizsgéilatokat el
kell végezni a betegség igazoldsara.

2. Az endokrinolégusnak minden intra-
cranialis kérképben érintett betegnél,
beleértve a SAH-betegeket is, el6vigya-
zatosan kell értékelni a hypothalamus-
hypophysis-adrenalis tengely statusat.
Hannon és munkatirsai kiemelik, hogy

a mellékvese-stimulaciés tesztek a potenci-

dlisan akut ACTH-hidnyos betegeknél nem

értékelhetdk, és az inzulintolerancia-tesz-
tek hasznalata sem biztonsigos az aktiv ne-

urolégiai megbetegedésekben  szenvedd
betegek esetében. A tanulmény segitséget
nyqjt a hyponatraemias, intracranialis kor-
képben szenvedS paciensek betegségének
és kezelésének raciondlisabb értékeléséhez,
illetve dltala jobban megérthetjiik a folya-
dék- és elektrolitmetabolizmus rendelle-
nességeinek klinikai fontossagit.
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Képalkoto diagnosztika

A fajdalmas boka és 1ab
ultrahanglelete (Ultrasound
findings of the painful ankle

and foot) Artul, S., Habib, G.

([Dr. S. Artul] Department of
Radiology, EMMS Nazareth Hospital,
Nazareth, Izrael): J. Clin. Imaging
Sci., 2014, 4, 25.

A szerzGk a radioldgiai osztaly kétéves id6-
szakidban végzett lab-ultrahangvizsgalat
eredményeinek elemzését ismertetik. A
kétéves periddusban dsszesen 364 vizsgila-
tot végeztek, 93 vizsgilatot a bokdn, 30
vizsgalatot a saroktajékon, és 241 vizsgila-
tot a 1b tobbi részén. A boka vizsgalatakor
az ultrahanglelet alapjin leggyakoribb di-
agnozis a tenosynovitis volt, f6leg nébete-
geknél; a saroktdjékon az Achilles-in-gyul-
ladés, szintén f6leg ndébetegeknél; a lib
tobbi részén a folyadékgyiilem és az idegen
test, f6leg férfi betegeknél. A dolgozat ult-
rahangképeket is bemutat, példaul emlérik
csontmetasztazisit, synovitis villonodula-
ris pigmentosit, osteomyelitist, Achilles-
in-szakadast, plantaris fasciitist, b8r alatti
idegen testet és ganglioncisztit. Egy 44
éves nébetegnél ultrahangvizsgilat alkal-
maval egy bokatdji elvaltozast észleltek,
amit metasztazisnak véltek, kés6bb emls-
carcinoma igazolédott. Az eset figyelmet
érdemel azért is, mert a térd és konyok
distalis metasztazisa ritka.

Az ultrahangvizsgilat egyre népszertibb
a reumatolégiiban. Els§ alkalmazasakor,
1974-ben a vizsgilat eredménye a Baker-
ciszta kimutatdsa volt. A szerzék felso-
roljak az ultrahangvizsgalat el6nyeit ¢és
hangsilyozzik a 1ab- és bokafijdalom gya-
korisagit. Javasoljik, hogy az elsé képal-
kot6 eljirds lib- és bokafijdalom esetén
ultrahangvizsgalat legyen.

Gaspardy Géza dr.
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Obezitologia

Testmozgas és fogyas: nincs nemek
kozti kiilonbség a fogyas
mértékében (Exercise and weight
loss: no sex differences in body
weight response to exercise)
Caudwell, P, Gibbons, C., Finlayson,
G., et al. (Institute of Psychological
Sciences, Faculty of Medicine and
Health, University of Leeds, Leeds,
Egyesiilt Kiralysig; e-mail:
P.caudwell@leeds.ac.uk): Exerc. Sport
Sci. Rev., 2014, 42(3), 92-101.

Azt a nézetet gyengitik a szerzdék, hogy a
nbk az edzések kovetkeztében kevésbé ve-
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szitenek a sulyfeleslegiikbdl, mint a férfiak.
Attekintették az irodalmat, és tgy litjdk,
hogy a nem feliigyelt tréningprogramok
sordn talalkoztak ezzel a jelenséggel. Ha a
mozgdissal leadott energia azonos volt, ak-
kor a stly/zsir csokkenése is azonos mérté-
ki a férfiakon és a n6kon. A normdlis test-
salyt személyek edzése soran tapasztalt
véltozasok persze eltéréek lehetnek. Kevés
tanulminyban torekedtek arra, hogy az
energiafelvételt objektiven megismerjék, a
Lkompenziciés étvigyfokozodas” esélyét
kevéssé figyelték. A tréningek hatdsa nem
egyforma az étvagyat befolyasol6é szabad
zsirsav, az adipokinek, a miokinek szintjé-
nek/hatdsdnak valtozasaira. (A cikk nem
emliti az alapanyagcsere kompenzicids
csokkenésének lehetségét, az edzést kove-

t6 hossza inaktivitds megtorésének taktika-
jat: ,activity breaks”.) A testtdjak szerinti
zsirlerakddas mobilizdlasaiban nagyok az
egyéni kiilonbozbségek, a teljes testzsir
véiltozdsa homogénebb képet ad. Az azo-
nos munkavégzés nem jelent azonos ener-
giafelhasznaldst: a nagyobb testdek (férfi-
ak) tobb energidt hasznalnak fel ugyanazon
feladat elvégzéséhez. (A cikk szabadon el-
érhetd.)

Hangsulyozni kell: a testmozgas akkor is
sok egészségbeli elényt eredményez, ha
nem jar testsalycsokkenéssel. ,,Ha mar ko-
vér, legyen fitt!”, és ezért: ,,Mérj fittséget,
ne csak zsirt!”

Apor Péter dr.
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