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A hyponatraemia ritka oka:
McKittrick-Wheelock-szindroma
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A szerz6k a heveny veseelégtelenség és hyponatraemia ritka okdt, a szecerndlé tubulovillosus vastagbél-adenoma
okozta McKittrick-Wheelock-szindromat mutatjik be sajat esetiik ismertetése kapcsan. Hig, vizes hasmenés, silyos
dehidracid, az elektrolit-hdztartis zavara, akut veseelégtelenség miatt 6t honap alatt tobb alkalommal szorult belgyo-
gyaszati osztilyon kezelésre a 75 éves nébeteg, amig a diagndzisra, ezdltal a sziikséges terdpiara fény dertlt. Esetiiket
a szindroma ritkasdga és differencidldiagnosztikai nehézsége miatt tartottdk bemutatasra érdemesnek. Orv Hetil.
2017; 158(18): 711-714.

Kulcsszavak: tubulovillosus adenoma, szekretoros hasmenés, McKittrick-Wheelock, hyponatraemia

A rare cause of hyponatraemia: McKittrick-Wheelock syndrome

Case report

Authors present a case of acute renal failure and hyponatraemia caused by a secretory tubulovillous adenoma of the
colon, the rare so called McKittrick-Wheelock syndrome. A 75 year old woman was in need of treatment many times
on medical wards because of watery diarrhoea, severe dehydration, hydroelectrolyte disturbance. The authors keep

their case to be worthy to present, owing to the syndrome’s rarity and difficulties of differential diagnosis.
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Roviditések

ADH = antidiuretikus hormon; CT = komputertomogrifia;
GFR = glomerular filtration rate (a vesék mtikodését jellemzs
paraméter); NSAID nem szteroid gyulladdscsokkentd;
SIADH = kérosan fokozott ADH-szekrécidval jar6 szindroma
(vazopresszinttltermelés szindrémdja); VIP = vazoaktiv intes-
tinalis peptid

Hyponatraemia kivaltotta tiinetek miatt viszonylag gyak-
ran keriilnek betegek felvételre siirgGsségi vagy belgyé-
gyaszati osztilyra. Kivizsgilasuk algoritmusa jol leirt,
meghatirozott [1]. A hypo-, eu- vagy hypervolaemia
differencidldsa, a meglévd betegségek (példaul cirrhosis),
szedett gyogyszerek (példdul tiazidok, karbamazepin
stb.) felderitése, hypadrenia, hypothyreosis, SIADH (ké-
rosan fokozott ADH-szekrécioval jar6 szindroma) kizd-

rdsa vagy megerdsitése a legtobb esetben tisztizza a kor-
képet és megeldzi annak visszatértét. Ritka korok esetén
arendelkezésre dll6 informaciok szintézise hosszabb id6-
be telhet, elhizodé diagnosztikit, a tiinetek ismételt
megjelenését eredményezve.

A vastagbélpolypusok leggyakrabban aszimptomatiku-
sak vagy jellegtelen gastrointestinalis tiinetekkel jarnak.
A vastagbél-adenomak 10%-a villosus, 15%-a tubulovil-
losus szerkezet( hisztolégiailag [2]. A villosus adenomdk
korilbeliil 3%-a szekretoros tipust [3]. Gyakran nagy-
méretiick, 4 cm-nél nagyobb kiterjedéstick [4], extrém
nagyméretd, a végbéltdl a colon descendensig érd villo-
sus adenomdrdl is beszdmoltak [5]. Pszeudoobstrukciot,
passzdzszavart okozhatnak [6]. A McKittrick-Wheelock-
szindroma vastagbél villosus adenoma daltal elidézett,
szekretoros hasmenéssel, dehidraciéval, sulyos elektrolit-
zavarral (hyponatraemia, hypokalaemia, hypochlorae-
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mia), akut veseelégtelenséggel jaré ritka kérkép. A has-
menés ¢és  hypokalaemia tarsuldsa jol rogzilt a
mindennapi orvosi gondolkodisban, ugyanakkor hypo-
natraemia esetén kevésbé meriil fel korokként.

Esetismertetés

A 75 éves n6beteget Gjra és Gjra visszatérd tiinetek, pa-
naszok miatt vizsgiltik ismételten belgyogyaszati és in-
fektologiai osztilyokon. Ismert volt hypertonidja, amely-
re gyogyszert nem szedett. Els6é alkalommal 2015
jaliusdban kezeltiik vizszerd hasmenés, hanyas, gyenge-
ség, heveny pracrenalis veseelégtelenség (felvételkor
GFR 3 ml/perc), hyponatraemia (126 mmol/1) miatt.
Székletébdl korokozd nem tenyészett ki. A vizelet fajsa-
lya alacsony volt, az tiledék vizsgalata nem volt kérjelz6.
Hasi ultrahangvizsgalatakor a veséken kéros eltérés nem
volt lathaté. Vérnyomadsa, pulzusa normadlis tartomdny-
ban mozgott. Parenteralis volumenbevitel hatdsira alla-
pota és laborparaméterei gyorsan javultak (elbocsitisa-
kor GFR 44 ml/perc, Na: 138 mmol/1).

Misodik belgyogydszati felvételére szeptemberben ke-
rilt sor ismét hyponatraemia (125 mmol /1), hypokalae-
mia (2,35 mmol /1), veseelégtelenség (GFR 15 ml/perc)
miatt. ,,Paradicsomot evett mosatlanul, hinyas, hasme-
nés jelentkezett.” Infaziés kezelés mellett néhdny nap
alatt Gjra tlinet- és panaszmentessé valt, azonban tavoza-
sakor a GFR csupdn 29 ml/perc, nefrolégiai gondozasba
vételét javasoltdk.

Ujabb, harmadik belgyégyiszati felvételekor, oktéber-
ben a panaszok és a laboratériumi eltérések valtozatla-
nok voltak (Na: 115 mmol/l, GFR 15 ml/perc). Emiatt
Gjabb képalkotd, valamint endoszkoépos vizsgilatok is
torténtek az infundalas mellett. Székletleoltas ismételten
negativ volt. Gasztroszkdpia sordn szubakut antrumeré-
ziokat irtak le, protonpumpagatl6 kezelés indult. Uredz-
teszttel Helicobacter pylovi-pozitivitast észleltek. Kolo-
noszkopos vizsgilatakor a rectumban 6-8 cm-nél nagy
kiterjedést, a lument csaknem korkorosen elfoglalé, bar-
sonyos felszinti, makroszképosan malignus tumornak
imponalé, biopszia soran kifejezetten vérzékeny szovet-
szaporulat volt lathaté. A biopszia szovettani eredménye
tubulovillosus adenomat mutatott viltozé mértékd dys-
plasiaval. Mivel diszkrepanciat véltek a latott kép és a
szovettani eredmény kozott, megismételték a vizsgala-
tot. Az Gjabb biopszia eredménye tubulovillosus adeno-
mat igazolt ismét, high grade dysplasia jeleivel. Hasi CT-
vizsgilaton hepatomegalia, mdjciszta, az uterusban
myoma, a rectumban helyenként 1 cm-t eléré falmegvas-
tagodads, a szigmaban passzdzszavar jelei voltak lathatéak
(1. dbra). Sebészi eltavolitast javasoltak. Mellkas- és ko-
ponya-CT-vizsgilaton érdemi eltérést nem talaltak. Nef-
rologiai konzilium folyadékvesztés kovetkezményének
tartotta veseelégtelenségét, endokrinol6giai konziliumot
javasoltak hyponatraemia miatt. Az utébbi soran hypad-
renia kizdrasat, stabilizilodé Na-szint esetén a vizelet-
Na-szint mérését javasoltak SIADH iranyaban. (Kérha-
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zunkban, sajnos nincs lehet8ség ozmolaritds mérésére.)
Vizelet-Na-szintje alacsonynak bizonyult (7 mmol/1).
Kielégit6 allapotban otthonaba bocsatottik, mivel egy-
értelmd malignitas nem volt igazolhat6. A rectumadeno-
ma sebészi cltavolitasit késGbb, a kovetkezd hetekben
javasoltak.

Harom hét mulva infektoldgiai osztilyra kertilt felvé-
telre hasmenés, hanyas, veseelégtelenség, hyponatraemia
miatt. Betegségét akut enteritisnek tartottak, a székletle-
oltds Gjra negativnak bizonyult, vesefunkcidja elbocsiti-
sakor 34 ml/perc volt.

A beteg nem jutott el a sebészetre, mivel panaszai visz-
szatértek, végiil ismét osztalyunkra keriilt felvételre de-
cemberben. Hyponatraemia hatterében hypadreniat,
hypothyreosist, cukorbetegséget, majbetegséget nem
taldltunk. A magas hagysavszint, hypovolaemia, alacsony
vizelet-Na-szint alapjan SIADH-ot kizartunk. Hanyasat
hyponatraemia kovetkezményének tartottuk. Metaboli-
kus acidosisra utal6 jele nem volt. A beteg folyadékbe-
vitelét folyamatosan novelni kellett, mar napi 5 liter
izoténids NaCl-tartalmt infaziét adtunk 4 g kalium-klo-
riddal, mire érdemi javuldst észlelhettiink allapotdban,
illetve a vesefunkci6 és a Na-szint tekintetében. Folyadék-
uritése 2 liter vizelet, illetve koriilbelil 3 liter, a rectum-
bol folyamatosan iiriild tiszta, vizszerd folyadék formaja-
ban tortént. A rectumbdl tivozo viztiszta folyadék hivta
fel a figyelmiinket a mar diagnosztizilt tubulovillosus
adenomadra. A szakirodalmat dttekintve a tubulovillosus
adenomak szekretoros tipusa okozhatta az eddig taglalt
tiinetegytittest, szerz6i nevén a McKittrick-Wheelock-
szindrémit. A betegség elsé vonalbeli kezelési modja a
matét. A beteg dllapotinak stabilizdldsa céljabél prosz-
taglandinszintézis-gatlot, indomethacint adtunk az iro-
dalmi adatoknak megfeleléen, 4 x 25 mg per os dézis-
ban. Gyors javuldst tapasztaltunk, gy a Na-szintje, mint
vesefunkciéja (GFR 65 ml/perc) rendez6dott. Ezt kove-
téen a sebészeti osztilyon abdominoperinealis rectum-
exstirpatiot végeztek, mivel a linea dentata is infiltralt
volt, az anus megtartisira nem volt lehetSség (2. abra).
A szovettani mintiban malignitis nem volt, az elviltozas
88 x 140 mm méretd villosus adenomanak bizonyult.
Esetleges vazoaktiv intestinalis peptidet (VIP) termeld
neuroendokrin tumor nem volt igazolhaté, kromogran-
innegativitast észleltek. A beteg panaszai a mdtét ota
nem tértek vissza, jo életminéségben éli mindennapjait,
korhazi kezelésekre nem szorul.

Megbeszélés

Garis 1941-ben irt le egy szecernal6 villosus rectumade-
nomat, ami folyadék- és elektrolitveszteséget, praerenalis
veseelégtelenséget okozott [7]. A kérképet azonban az
ugyancsak egy esetet késébb, 1954-ben ugyancsak egy
esetet kozzé tevl szerzOkrdl nevezték el McKittrick—
Wheelock-szindrémédnak [8]. Bar a kérkép ritkasiga
folytan a korlefolydsrél jelentds tapasztalattal senki sem
rendelkezik, jelen elképzelések szerint sokdig kompen-
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1. dbra A hasi CT-n jél lithat6 a rectumban elhelyezkedd jelentGs mé-

retd képlet

2. dbra | A rectummal egyiitt eltavolitott adenoma makroszképos képe
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zalt stidiumban marad. Ilyenkor is sok, viztiszta, szagta-
lan folyadék tirtil a végbélbdl, éjszaka is, a taplalkozais
nem befolyasolja. Laboratériumi eltérés nincs, a lap-
pangva, lassan, fokozatosan kialakul6 tiinettel esetleg
nem fordul orvoshoz a beteg. Mivel a szekrécids aktivitds
egyenes arinyban all a tumor méretével, annak noveke-
dése progressziét okoz. (Esetiinkben a 88 x 140 mm-es
elvaltozas koriilbelil 3 liter folyadék triilését eredmé-
nyezte a végbélbdl.) Ezek az adenomak f6leg a rectum-
ban és a distalis colonban helyezkednek el, eziltal nincs
lehet8ség a nagy mennyiségl szekrétum megtelels reab-
szorpcibjara [5]. Igy el6bb-utébb elérkezik a dekompen-
zalt stidium stlyos dehidracié, hyponatraemia, kovet-
kezményes hanyas, hypokalaemia, akut veseelégtelenség,
kovetkezményes gyengeség, apatia klinikai képében [9,
10]. DaCruz és mtsai 1968-ban irtik le, hogy ilyen ade-
nomdabodl extrahilhaté egy anyag, ami patkinycolonban
szekréciét indukal [11]. A fokozott szekréciot az adeno-
ma sejtjei dltal termelt extrém mennyiségii prosztaglan-
din-E2 (PGE2) okozza, amely egyrészt szekretagdg,
masrészt megakaddlyozza az elektrolitok visszaszivisit
[11, 12]. Steven és mtsai 1981-ben tették kozzé kisérle-
tiket, amelyben prosztaglandinszintézis-gatlét, indo-
methacint alkalmaztak és megmérték a végbélbdl iiriil§
folyadék mennyiségét, valamint abban a PGE2, VIP és
az elektrolitok szintjét a gyoégyszeres kezelés el6tt és
utin. Az indomethacinkezelés hatdsira szignifikinsan
csokkent a fluidum, PGE2, elektrolitok mennyisége.
A VIP szintje a kezelés el6tt is alacsonyabb volt a normad-
lis mucosihoz képest [13]. A tartés NSAID-kezelés
azonban nem megfelel6 gyégymodd annak mellékhatdsai
miatt, csak akkor jon széba, ha a beteg visszautasitja a
sebészi kezelést [14]. Esetlinkben is csak athidalé meg-
oldasként szolgilt a beteg dllapotinak stabilizaldsira a
definitiv sebészi megolddsig. Néhdny cikkben szo-
matosztatinanalog-terdpia is szerepel [4, 10]. A sebészi
eltdvolitasnak azért is van els6dleges szerepe, mivel a vil-
losus adenomdk a malignus atalakulist tekintve a nagy
kockazatt csoportba tartoznak, 2 cm-es nagysig felett
40%-ban alakulnak 4t carcinomava [2]. Egyes szerz6k
szerint mintegy 80%-ban taldlhatunk fokalis adenocarci-
noma-részleteket a szovettani vizsgilatok soran. Kisebb
elvaltozasok endoszkoppal vagy transanalis sebészeti
modszerrel is eltavolithatoék [5, 10]. Betegiinknél low
és high grade dysplasids teriileteket taldltunk csupén.
Az intracavitalis besugarzds a gyakori, mintegy 32%-ban
el6fordulé relapsus miatt nem terjedt el [4, 10].
A PubMed-en 44 cikket talaltunk McKittrick-Wheelock
syndrome kulcsszavas kereséskor. Ezek tobbségében a
veseelégtelenség mellett a hypokalaemia a vezetd tiinet.
A magyar szerz8k, Horvath Gabor és mtsas dltal bemuta-
tott, sajnos fatilisan végz4dott esetben is az extrém
hypokalaemia hivta fel a kérképre a figyelmet [15]. Igy
sajat esetiinket a ritka kérképben vezetd tiinetként még
ritkdbban el6forduld hyponatraemia miatt tartottuk koz-
lésre érdemesnek.
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Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: N. R., L. Z.: A kézirat megszo-
vegezése, irodalom felkutatisa. M. Cs.: Az esetismerte-
tés attekintése, szovegezése. J. L.: A mitét végzése, a
mtéti preparaitum fotédokumenticidja. T. Cs.: Szovet-
tani eredmények. A cikk végleges valtozatat valamennyi
szerzG clolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenck érdekeltségeik.
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(Kolcsey Ferenc)

2017 m 158. évfolyam, 18. szam

714

ORVOSI HETILAP



