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|. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerz6 Egészségugyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Nefrolégia és dializis Tagozat

Dr. Deadk Gyorgy, belgyogyasz, nefrologus, osztalyvezetdé f6orvos, Uzsoki
Utcai Koérhaz, Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Karanak
Oktato Korhaza, lll. Belgyogyaszati — Nephrologiai Osztaly, Budapest, Magyar
Nephrologiai Tarsasag Felugyeldé Bizottsaganak Elndke, a Nefrologia és
Dializis Tanacs tagja, tarsszerz6
Dr. Haris Agnes, belgydgyasz, nefrolégus, féorvos, Szent Margit Kérhaz, 1.
Belgydgyaszat - Nephrologiai Osztaly, Budapest, a Magyar Nephrologiai
Tarsasag Vezet6ségeének tagja, tarsszerz6
Dr. Reusz Gyorgy, gyermekgyogyasz, nefrologus, egyetemi tanar, I. Sz.
Gyermekgyodgyaszati Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest, a Magyar
Nephrologiai Tarsasag EIndke, a Nefrologia és Dializis Tagozat tagja,
tarsszerz6
Dr. Cseprekal Orsolya, belgydogyasz, nefrologus, |I. Sz. Belgydgyaszati
Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest, tarsszerz6
Dr. Kébor Krisztina, belgyogyasz, nefrologus, FMC Nephrologiai Kdzpont,
Miskolc, tarsszerz6
Dr. Kis Eva, gyermekgyégyasz, gyermekradiolégus, radioldgus, I. Sz.
Gyermekgyodgyaszati Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest, tarsszerz6
Dr. Brasny6é Pal, belgyogyasz, nefrologus, Il. Belgydgyaszati Klinika és
Nefrologiai Centrum Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs, tarsszerz6
Dr. Dolgos Szilveszter, belgyégyasz, nefrologus, Il. Belgyogyaszat, Févarosi
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhaz, Budapest, tarsszerzé
Dr. Mez6si Emese, belgydogyasz, endokrinolégus, |I. sz Belgydgyaszati
Klinika, Pécs, tarsszerz6

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Belgyogyaszat, endokrinoldgia, diabétesz és anyagcserebetegségek
Tagozat
Dr. Karadi Istvan, tagozatvezetd, véleményez6

2. Geriatria és Kronikus Ellatas Tagozat
Dr. Baké Gyula, tagozatvezetd, véleményez6

»AZ egészségligyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzbi fiiggetlenség
nem sériilt.”

»,Az egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt
egészségligyi szakmai kollégiumi tagozatok vezetdéi dokumentaltan
egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
1. Betegszervezet megnevezése
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Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
1. Egyéb szervezet megnevezése

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
1. Magyar Nephroldgiai Tarsasag,
Dr. Matyus Janos, belgydgyasz, nefrolégus, egyetemi docens, osztalyvezetd,
a Magyar Nephrologiai Tarsasag Vezet6ségének tagja, a fejlesztécsoportban
szakértd, véleményezd

Fuggetlen szakérto(k):
Dr. Ladanyi Erzsébet, belgyégyasz, nefroldgus, orvosigazgatd, a Magyar
Nephrologiai Tarsasag alelndke, a Nefrolégia és dializis orszagos
min&ségugyi szakféorvosa, fejlesztécsoportban szakértd, véleményezd
Dr. Matyus Janos, belgyogyasz, nefrologus, egyetemi docens, osztalyvezetd,
a Magyar Nephrologiai Tarsasag Vezet6ségének tagja, a fejlesztécsoportban
szakért6, véleményezd

Il. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségugyi szakmai iranyelvek az egészségugyi
szakemberek és egyéb felhasznaldk dontéseit segitik meghatarozott egészségugyi
kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és alkalmazott
egeszségugyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az
ellatas minéségét. Az egészségligyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok
sorozata az elérhetd legmagasabb szinti tudomanyos eredmények, a klinikai
tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészsegugyi
ellatérendszer sajatsagainak egyuttes figyelembevételével kerllnek kialakitasra. Az
iranyelv szektorsemleges moédon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az
egeészségugyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek
az egészségugyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon
alapulnak, nem pétolhatjak minden esetben az egészségugyi szakember dontését,
ezért attol indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

IIl. HATOKOR

Egészségugyi kérdéskor: A sO- és vizhaztartas zavarai: Hyponatraemia
Ellatasi folyamat szakasza(i): Diagnosztika, kezelés
Erintett ellatottak kore: Hyponatraemiaban szenvedé felnéttek
Erintett ellatok kore
Szakterilet: 0100 Belgyégyaszat
Egyéb specifikacio: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK
1. Fogalmak

Hyponatraemia: A hyponatraemia a klinikai gyakorlatban a leggyakrabban
eléfordulé folyadék és elektrolit zavarral jar6 koérkép. Definicié szerint
hyponatraemiardl beszélunk, ha a szérum natrium koncentracio < 135 mmol/L. A
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hyponatraemia jarhat emelkedett-, normalis-, vagy csokkent szérum osmolalitassal.
Hypotonias hyponatraemia akkor all fenn, ha csdkkent, azaz 275 mOsm/kg alatti a
szérum osmolalitas. Jelen iranyelv ismerteti az emelkedett-, vagy normalis szérum
osmolalitassal jar6 hyponatraemia okait, majd részletesen targyalja a hypotonias
hyponatraemia differencial diagnosztikajat és kezelését.

2. Roviditések

ERBP: European Renal Best Practice

EMA: European Medicines Agency

Na: natrium

K: kalium

V: volumen

SIADH: syndrome of inappropriate antidiuretic hormone secretion — A nem megfelel6
antidiuretikus hormon termelés tiinetegyuttese

3. Bizonyitékok szintje

A bizonyitékok szintjének besorolasa a GRADE beosztas alapjan tortént, mely a
bizonyitékokat azok minésége alapjan rangsorolja:

A: j6 min6ségl bizonyiték: tovabbi klinikai vizsgalatoktdl nem varhatd, hogy
megvaltoztassak az allasfoglalast

B: kdzepes mindségl bizonyiték: tovabbi klinikai vizsgalatok befolyasolhatjak az
allasfoglalast

C: gyenge min6ségl bizonyiték: tovabbi klinikai vizsgalatok jelentésen
befolyasolhatjak az allasfoglalast

D: nagyon gyenge min8ségu bizonyiték: nagyon bizonytalan az allasfoglalas

4. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasok rangsorolasa a GRADE beosztas alapjan tortént:

1: Er6s allasfoglalas: ,Ajanlott”. A legtdobb betegnek az ajanlott eljarasban kell
részesulnie.

2. Gyenge allasfoglalas: ,Javasolt”. A valasztanddé eljarast az adott beteg egyéni
jellemzéi befolyasolhatjak.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A hyponatraemia az elektrolit- és folyadékhaztartas leggyakrabban eléforduld zavara,
mely a sirg&sséggel torténé korhazi felvételek 15-20%-anak hatterében kimutathato,
és a kritikus allapotu betegek 20%-aban igazolhaté. A hyponatraemia az igen
enyhétdl a sulyos, és akar az életet is veszélyeztetd klinikai tinetek széles skalajat
okozhatja, emellett a mortalitasi, morbiditasi rizik6 és a kérhazi tartézkodas
idétartamanak noOvekedését eredményezi a betegségek széles sperktrumaval
jelentkez6 paciensek kdrében. A kérhazba torténd felvételkor észlelt hyponatraemia
mértékével aranyosan ndvekszik a koérhazon bellli halalozas rizikéja; a felvételkor
mért 125 mmol/l-es szérum natrium szint esetén a mortalitasi riziké kdzel 2,5-sz6rose
a 145 mmol/l-es natrium szinttel felvett betegekének [2]. A hyponatraemia a
korhazon kivali haldlozas rizikojat is noveli: 130 mmol/l alatti szérum natrium szint
el6fordulasa esetén a halalozas rizikoja 5,5 év alatt kdozel a kétszerese a normalis
szérum natrium szinttel biré betegekének [3]. Dacéara a fentieknek, ellatasa tovabbra
is problematikus. A legkulonfélébb korképekben kialakuld hyponatraemia gyakori
eléfordulasa, és az a tény, hogy a hyponatraemia kezelését végzé klinikusok
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szakmai hattere igen valtozatos, magyarazza, hogy a hyponatraemia
diagnosztikgjanak és kezelésének egymastol eltér6 intézményi- és szakma-
specifikus megkdzelitéseivel talalkozhatunk.

2. Felhasznaldi célcsoport
Az ajanlasok ismerete hasznos az egészségugyi ellatas szerepldi, a finanszirozasi
€s egészsegpolitikai dontéshozok munkajahoz.
Az iranyelv elolvasasaval az ellatok és a felhasznalok 6sszefoglalé szakmai
tajékoztatast kaphatnak a hyponatraemia diagnosztikajanak és kezelésének hazai
alkalmazhatésagarol.
A felhasznalas célja:
— a diagnosztika és kezelés egységes szakmai alapelvek szerinti alkalmazasa,
minéségének javitasa, orszagosan egyenletes szinvonalu biztositasa;
— a beavatkozas eredményességének és Dbiztonsaganak novelése, az
egészsegugyi ellatasminéségének javitasa;
— a Kklinikai dontések megkonnyitéese a hyponatraemia diagnosztikaja és
kezelése soran;
— a beavatkozas klinikai hatasossaganak, hatékonysaganak javitasa;
— a Kklinikai audit, a mindségbiztositas, a bels6 minéséglgyi rendszer és a
szakmai ellenérzés segitése;
a betegiranyitas, a tarsszakmak koézotti kommunikacio javitasa.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségugyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészségugyi szakmai iranyelv ebben a témakorben még nem jelent meg.

Azonosito: -
Cim: -
Nyomtatott verzié: -
Elektronikus elérhetdség: -

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv az alabbi kulféldi irdanyelv(ek) ajanlasainak adaptaciojaval készult.

Szerzd(k): Spasovski G, Vanholder R, Allolio B, Annane D,
Ball S, Bichet D, Decaux G, Fenske W, Hoorn
EJ, Ichai C, Joannidis M, Soupart A, Zietse R,
Haller M, van der Veer S, Van Biesen W,

Nagler E; Hyponatraemia Guideline
Development Group

Tudomanyos szervezet: European Renal Best Practice (ERBP)

Cim: Clinical practice guideline on diagnosis and
treatment of hyponatraemia [1]

Megjelenés adatai: Nephrol Dial Transplant 2014;29

(Suppl 2):i1-i39.
Elérhetéség:
http://ndt.oxfordjournals.org/content/29/suppl 2/il.full.pdf+html
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Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségugyi szakmai iranyelvvel.

Azonosito: -
Cim: -
Megjelenés adatai: -
Elérhet6ség: -

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

1. Bevezetés

Az European Renal Best Practice (ERBP) testilete engedélyezte a
Nephrology Dialysis and Transplantation-ban 2014. aprilisdban publikalt Clinical
Practice Guideline on Diagnosis and Treatment of Hyponatraemia [1] révid
valtozatanak magyar forditasat és kozzétételét.

Az ERBP Iranyelv ebben a tdmor, és lényegretoré formaban az egyes klinikai
helyzetekben kovetend6 ajanlasokra fokuszal, melyhez rovid gyakorlati tanacsokat
flz, de terjedelmi korlatok miatt, és a konnyl attekinthet6ség érdekében részletes
magyarazatokba nem bocsatkozik. Az ERBP Iranyelvet adaptalték a jelen iranyelv
fejleszt6i a hazai gyakorlat szamara. Az adaptalas folyamata az alabbi f6 Iépéseket
foglalta magaba:

bizonyos 0sszefuggések mélyebb megvilagitasa a gyakorlati lépések
hatterének jobb megértése céljabadl,

extracellularis folyadéktulterheléssel jar6 hyponatraemia esetén a
kacsdiuretikumok alkalmazasaval kapcsolatos szempontok attekintése, és
ajanlasok adasa,

egyes, az ERBP lIranyelvben nem targyalt klinikai helyzetekre (pl.: az
ozmotikus demyelinizaciés szindroma fokozott rizikdja; hemodinamikai
instabilitds hypovolaemias hyponatraemia esetén; a kezelés hatasara
meginduld jelentés vizdiurézis miatt bekovetkezd szérum natrium szint
gyors emelkedésének megelbzése) vonatkozé kezelési javaslatok adasa,
javaslat adasa nem megfelel6 antidiuretikus hormon termelés
tunetegylttesének (SIADH) szelektalt eseteiben a vazopresszin receptor
antagonista kezelés alkalmazasara, mely bar nincs 6sszhangban az ERBP
Iranyelv azon &llasfoglalasaval, mely a SIADH minden esetére kiterjedben
kdzepes mértékl hyponatraemia fennallasakor kerilendének tartja, mig
jelentés mértékl hyponatraemia fennallaskor ellenjavallja a vazopresszin
receptor antagonista kezelést, azonban a hazai iranyelv fejlesztdi
megalapozottnak, indokoltnak és biztonsagosnak tartjak ezt a kezelést egy
raszoruld, sziikebb betegcsoport részére.

2. A hyponatraemia kérisméje

2.1. A hyponatraemia felosztasa

2.1.1 A hyponatraemia biokémiai sulyossag alapjan torténé felosztasa

JEnyhe mértékii” hyponatraemiardl beszéliink, ha a biokémiai Uton, ionspecifikus |
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elektrodaval mért szérum natrium szint 130-135 mmol/L k6zé esik.

,KO0zepes mértékld” hyponatraemiardl beszéllink, ha a biokémiai uton ionspecifikus
elektrodaval mért szérum natrium szint 125-129 mmol/L k6zé esik.

~Jelentds meértékl” hyponatraemiardl beszélunk, ha a biokémiai uton ionspecifikus
elektrodaval mért szérum natrium szint 125 mmol/L alatt van.

2.1.2 A hyponatraemia kialakulasanak idétartama alapjan torténo felosztasa

Akut hyponatraemiardl beszélink, ha az dokumentaltan kevesebb, mint 48 6raja all
fenn. Kronikus hyponatraemiardl beszélink, ha az dokumentaltan tobb, mint 48
oraja all fenn.

Ha a hyponatraemia fennallasanak id6tartama ezen beosztas szerint nem
meghatarozhato, akkor kronikusnak tartandd, hacsak a klinikai vagy anamnesztikus
adatok az ellenkezbjét nem bizonyitjak (1. és 2. Tablazat).

2.1.3 A hyponatraemia tiinetek szerinti felosztasa

,KOzepesen sulyos tunetekkel jar6” hyponatraemiardl akkor beszélunk, ha
kozepesen sulyos klinikai tlinetek allnak fenn a hyponatraemia mértékétdl
fuggetlendl (1. Tablazat).

,Sulyos tlnetekkel jard” hyponatraemiardl akkor beszélink, ha sulyos Klinikai
tunetek allnak fenn a hyponatraemia mértékétél fuggetlenal (1. Tablazat).

A hyponatraemia tobb szempont szerint osztalyozhatd, ugy mint a szérum natrium
koncentracié, a hyponatraemia kialakulasanak idétartama, a tinetek sulyossaga, a
szérum ozmolalitas és a volumen statusz. Célunk olyan klasszifikacid elkészitése
volt, amely a betegellatasban kozvetlenul alkalmazhatd, a terapias stratégiakat
azonban nem lehet egyetlen kritériumra hivatkozva kialakitani. Ezért a terapias
iranyelveket e feltételrendszerek kombinacidit felhasznalva hataroztuk meg.

Irodalmi adatok alapjan az akut és a kronikus hyponatraemia id6éhatara 48 6ra, mivel
az agyodéma gyakrabban alakul ki, ha a hyponatraemia 48 éranal rovidebb id6 alatt
jon létre. Kisérletes adatok arra utalnak, hogy az agy megkozelitbleg 48 6ra alatt
képes alkalmazkodni a hypotonias kornyezethez. Mielbtt ez megtorténne, az
alacsony extracellularis ozmolalitas szabadviz aramlast indukal a sejtek felé, ami
ndveli az agyddéma kockazatat. Amennyiben az adaptacié végbement, az agysejtek
karosodasanak veszélye ismét fennall, ha a szérum natrium koncentacio tul gyorsan
emelkedik. A neuronokat borit6 myelinhlvely karosodasat ozmotikus
demyelinizaciés szindromanak nevezzik. Eszerint fontos kilénbséget tenni akut és
kronikus hyponatraemia kdzott annak eldontésére, hogy az azonnali agyédéma vagy
az ozmotikus demyelinizacio kockazata nagyobb. A klinikai gyakorlatban, kulondsen
surgbsségi osztalyon a hyponatraemia idébeli lefolyasa gyakran kevéssé tisztazhato.
Ha az akut vagy krénikus eredet elkllonitése nem lehetséges vagy bizonytalan,
akkor a hyponatraemia kronikusnak tekintendé mindaddig, amig egyéb informacio az
ellenkezdjét nem bizonyitja.

Az agyodéma mértékét, és a fenyegetd akut életveszélyt a tlinetek sulyossagan
alapulé osztalyozas hivatott jellemezni. Ez alapjan igazithatjuk a kezelést a kdzvetlen
kockazat meértékéhez, azaz sulyosabb tunetek esetén agresszivebb terapia
alkalmazasa indokolt. Mindamellett kizarélag a tlinetek sulyossaga alapjan végzett
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osztalyozas veszélyt rejthet magaban, hiszen a beteg a kdzepesen sulyos allapotbal
néhany 6ra leforgasa alatt sulyos allapotba kerulhet. Mivel a hyponatraemia tlinetei
aspecifikusak, mérlegelni kell egyéb, a hyponatraemiatél flggetlen korallapotok
etiologiai szerepét is. Kulonosen igaz ez akkor, ha a tunetek kdzepesen sulyosak
vagy sulyosak, a laboratériumi mérés eredménye azonban enyhe hyponatraemiat
igazol.

A hyponatraemia tarsulhat hypovolaemiaval, euvolaemiaval, vagy hyperolaemiaval,
szamos tradicionalis diagnosztikus algoritmus a folyadékhaztartas klinikai
vizsgalatan alapul. A volumenstatusz klinikai vizsgalattal torténé meghatarozasanak
szenzitivitasa és specificitasa azonban alacsony, ami mar a diagnosztikus algoritmus
alkalmazasanak kezdetén magaban hordozza a tévedés lehet6ségét, és a nem
megfelelé kritériumrendszer alkalmazasahoz vezethet. Ezen tulmenéen gyakran az
sem egyértelml, hogy melyik folyadéktérre (a keringd volumenre vagy az
extracellularis volumenre) vonatkozik a volumenstatusz meghatarozasa.

A szbvegben a tovabbiakban az ,effektiv keringd volumen” és az ,extracellularis
folyadéktartalom” kifejezéseket hasznaljuk a pontos értelmezés érdekében.

2.2 A hypotonias hyponatraemia igazolasa, a nem hypotonias hyponatraemia
kizarasa

Ajanlasl
Ajanlott a szérum glukéz szint mérése azért, hogy a hyperglicaemia okozta
hyponatraemiat kizarjuk; magas szérum glukéz érték esetén a mért szérum
natrium szintet a szérum glukéz értékére korrigalni kell. (1D) [1]

Ajanlas?2
275 mOsm/kg alatti szérum ozmolalitas mindig hypotonias hyponatraemiara
utal. (Ajanlasi szint nélkiil) [1]

Ajanlas3
A ,hypotonias hyponatraemia” kérisméje akkor allithaté fel, ha ,,nem-
hypotonias hyponatraemia” a 3. Tablazatban foglaltak alapjan kizarhatoé.
(Ajanlasi szint nélkil) [1]

Hyperglycaemia esetén a korrigalt szérum natrium koncentracié az alabbi képlettel
szamithato ki:
glik6éz mmol/L — 5,5 mmol/L

5,5 mmol/L

Korrigalt [Na+] = mért[Na+] + 2,4 X
[Na+]: szérum natrium koncentracio
Ez azt jelenti, hogy a fiziologias 5,5 mmol/L szérumgluk6z koncentracié felett minden

tovabbi 5,5 mmol/L—es szérumglukéz emelkedés esetén a mért szérum natrium
koncentracidhoz tovabbi 2,4 mmol/L-t kell hozzaadni.

2.3 Milyen paraméterek alkalmazhaték a hypotonias hyponatraemia

sz

Ajanlas4
Els6 lépésként a vizelet ozmolalitds eseti vizeletb6él torténé vizsgalata

9




Egészségiigyi szakmai iranyelv 002018
Egészségiigyi szakmai iranyelv — A hyponatraemia diagnosztikajarol és kezelésérol

ajanlott. (1D) [1]

Ajanlas5
Ha a vizelet ozmolalitas < 100 mOsm/kg, a hypotonias hyponatraemia oka
vizterhelés. (1D) [1]

Ajanlas6
Ha a vizelet ozmolalitas > 100 mOsm/kg, ajanlott a natrium koncentracio
egyidejli meghatarozasa a vérbdél és az eseti vizeletbdl. (1D) [1]

Ajanlas7
Ha a vizelet natrium koncentracié < 30 mmol/L, a hypotonias hyponatraemia
okaként alacsony effektiv kering6é artérias volumen valdészinisithet6. (2D)

[1]

Ajanlas8
Ha a vizelet natrium koncentracié > 30 mmol/L, javasolt az extracellularis
folyadék mennyiségének klinikai meghatarozasa a hyponatraemia tovabbi
lehetséges okainak elkiilonitésére. (2D) [1]

Ajanlas9
Vazopresszin meghatarozads nem javasolt a SIADH diagnézisanak
megerdsitésére. (2D) [1]

Gyakorlati tanacsok:

. A laborvizsgalatok korrekten akkor értékelhetok, ha a vér és vizelet
vizsgalat azonos idében torténik.

o Gyakorlati szempontbdl a legjobb, ha a vizelet ozmolalitast és vizelet
natrium koncentraciot ugyanazon vizeletmintabol hatarozzuk meg.

o Ha a fizikdlis vizsgalat nem utal jelentds extracellularis

folyadékndvekedésre, és a vizelet natrium koncentracié > 30 mmol/L, a
SIADH felvetése el6tt a hypotonias hyponatraemia egyéb okait is ki kell
zarni. A mérlegelend6 diagnosztikus kritériumokat a 4. Tablazat, a
SIADH ismert okait az 5. és 6. Tablazat tartalmazza.

o A klinikai gyakorlatban az egyik leggyakoribb, hyponatraemiahoz vezet6
etiologiai tényez6 a tulzott diuretikus hatas, elsésorban thiazid vagy
thiazid szerl diuretikum (indapamid) alkalmazasa kapcsan. Ezen
esetekben a diuretikumot azonnal el kell hagyni.

o Hypotonias hyponatraemia hatterében primer és szekunder mellékvese
elégtelenség is allhat.
o Vesebetegség esetén a hyponatraemia differencialdiagnosztikaja

komplikalt. Csakugy, mint diuretikumok alkalmazasa esetén,
vesebetegségben a vese vizelet ozmolalitdsanak és a vizelet natrium
kivalasztasanak a szabalyozasa karosodhat, mely egyfel6l maga is oka
lehet a hyponatraemianak, masfelél pedig diagnosztikus nehézséget
okoz. Vesekarosodas esetén a vizelet ozmolalitisa és natrium
koncentracidja nem tukrozi a folyadék és elektrolit haztartas fiziologias
szabalyozasat, ezért a diagnosztikus algoritmusok alkalmazasa
korultekintést igényel.
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o A hypotonias hyponatraemia differencialdiagnosztikajaban nem segit,
s6t veszélyes is lehet a vizterhelés diagnosztikus tesztként torténd
elvégzeése.

3. A hypotonias hyponatraemia kezelése

A szakmai iranyelvek alkalmazasanak modja

A hyponatraemia kezelésének egyedi gyakorlati ajanlasait és az allasfoglalasokat
csak a 2. abran vazolt folyamat figyelembe vételével érthetjik meg és alkalmazhatjuk
helyesen.

Az iranyelv megfogalmazoi szerint sulyos és kozépsulyos tunetek esetén az
agyodéma veszélye felllirja az ozmotikus demyelinizacios szindroma kialakulasanak
kockazatat. Véleményuk szerint ezekben az 4&llapotokban, fuggetlenal a
hyponatraemia mértékétdl és idejétdl (akut vagy kronikus), indokolt az azonnali
kezelés. Ezzel szemben sulyos és kozépsulyos tlnetek hianyaban elég id6 all
rendelkezésre a diagnosztikus lépésekre, és a koroki kezelés a legmegfelelébb
megkozelités.

Kulcsfontossagu annak megértése, hogy a tlinetek ,kdzepesen sulyos” vagy ,sulyos”
kategdridakba torténd helyes besorolasahoz kelloképpen bizonyosnak kell lenni
abban, hogy a tunetek oka valéban csak maga a hyponatraemia. Enyhe mértéki
hyponatraemia esetén, ha a tinetek sulyosak vagy kozépsulyosak, az iranyelv csak
kivételes esetekben tanacsolja a hyponatraemia oki szerepének elfogadasat.
Kovetkezésképpen a 3.1, 3.2 és 3.3 pontok alatt ismertetett ajanlasok altalaban nem
alkalmazhaték enyhe mértékli hyponatraemia esetén. Alapvet6 fontossagu emellett,
hogy az iranyelv szerkeszt6i kulonbséget tesznek a célértékek és a hatarértékek
kozott. Célértéknek tekintjuk a kivant eredményt, azt a szérum natrium koncentracio
valtozast, melyet elérni szandékozunk és elvarunk az alkalmazott kezelés soran.
Ezzel szemben, a hatarérték az a szérum natrium koncentracio-valtozas, melyet nem
akarunk tullépni, és amennyiben ez meégis megtorténik, gyors korrekcidt célzéd
beavatkozas szukséges. Kiegeészitésképpen szem el6tt kell tartani azt is, hogy a
,célérték™-ként ill. ,hatarérték’-ként megadott abszolut szamértékek mindig csak az
adott beteg klinikai allapotaval 6sszefliggésben értelmezhetbek.

3.1. Sulyos tiinetekkel jaré hyponatraemia

3.1.1. Kezelés az els6 o6raban, fliggetleniil attol, hogy a hyponatraemia akut
vagy krénikus

Ajanlas10
150 ml 3%-0s hypertonias séoldat azonnali intravénas beadasa ajanlott 20
perc alatt. (1D) [1]

Ajanlasll
Javasoljuk a szérum natrium koncentracié ellenérzését 20 perc mulva, az
ismételt, 20 perc alatt beadanddé 150 ml 3%-os hiperténias soéoldat
alkalmazasa mellett. (2D) [1]

Ajanlas12
Javasoljuk az el6z6 lépés ismétlését kétszer, vagy addig, amig a szérum
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natrium koncentracié valtozasa az 5 mmol/L célértéket el nem éri. (2D) [1]

Ajanlas13
A sulyos tinetekkel jaré6 hyponatraemias beteget szoros biokémiai és
klinikai monitorozasara alkalmas helyen kell kezelni. (Ajanlasi szint nélkul)

[1]

Ajanlas14

Volumenterhelés és/vagy balszivfél elégtelenség (nagyvérkori és/vagy
kisvérkori pangas) tunetei esetén a 3%-os NaCl oldat infundalasaval
parhuzamosan parenteralis Furosemid adasa indokolt. (2D) [4, 5]

Sulyos tlnetek esetén az Iranyelv 3% NaCl azonnali adasat ajanlja, az életveszély
id6veszteseg nélkuli elharitasa céljabol. Pontosan az idéveszteség elkerllése miatt
nem javasolt diagnosztikus lépéseket végezni ezen a ponton. Ugyanakkor veszélyt
jelenthet a hypertonias oldat adasa egy volumen tdbblettel biré és/vagy balszivfél
elégtelenségben szenved6 beteg szamara, ugyanis a hypertonias oldat hatasara a
vérvolumen ndvekedni fog, ami a szivelégtelenség sulyosbodasahoz,
tudéoedemahoz, légzési-keringési elégtelenséghez, életveszélyes allapothoz
vezethet, mely furosemid adasaval elkertilheté [4, 5]. A volumenterhelés és/vagy
balszivfél elégtelenség klinikai jelei, tinetei fizikalis vizsgalattal néhany perc alatt
tisztazhatok, ezzel a vizsgalattal id6éveszteség nem keletkezik.

3.1.2. Tovabbi kezelés, amennyiben a klinikai tlinetek javultak az els6 éra alatt
elért 5 mmol/l-es szérum natrium koncentraciéo emelkedés soran - fluiggetleniil
attol, hogy a hyponatraemia akut vagy kronikus.

Ajanlas15
Ajanlott a hypertonias séoldat leallitasa. (1D) [1]

Ajanlas16
Ajanlott a lehetd legkisebb volumenii 0,9% séoldat alkalmazasa fenntarté
intravénas cseppinfuzioban, az oki terapia megkezdéséig. (1D) [1]

Ajanlas17
Ajanlott a specifikus oki kezelés megkezdése (ha lehetséges) a natrium
koncentracioé lehetéség szerinti stabilizalasanak érdekében. (1D) [1]

Ajanlas18
Az elsbé 24 o6raban osszesen 10 mmol/L, azt kovetéen pedig 24 éranként
tovabbi 8 mmol/L a natrium szint emelkedésének felsé hatara, amig a
szérum natrium koncentracié a 130 mmol/L-t el nem éri. (1D) [1]

Ajanlas19
A szérum natrium koncentracié ellenérzése 6 és 12 éra elteltével javasolt,
majd naponta, amig a szérum natrium koncentracié a beallitott kezelés
mellett stabilizalodik. (2D) [1]

| Ajanlas20
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Amennyiben az ozmotikus demyelinizaciés szindroma esélye jelentés, a
[Na]se emelésének javasolt iteme 4-6 mmol/l/24 6ra, és barmely 24 6ra alatt
kerulend6 a 8 mmol/l-t meghaladé emelkedés (2D) [6]

Az Ajanlasl18 limitalja a [Nalse emelkedésének megengedhet6 mértékét, mely
az els6 24 6raban nem lehet 10 mmol/l-nél nagyobb, az ezt kdvetd minden 24
oraban pedig 8 mmol-nél nagyobb. Vannak azonban olyan klinikai szituaciok, ahol az
atlagosnal nagyobb az ozmotikus demyelinizacios szindroma veszélye [6]. :

e [Na]se <105 mmol/L

e Hypokalemia

e Alkoholizmus

e Malnutricio

e |dUlt majbetegség
e Hypoxia

Ezen esetekben az Ajanlas20-ban feltiintetett Gtem( [Na]se emelés ajanlott az
ozmotikus demyelinizacio elkerulése érdekében.

3.1.3 Tovabbi kezelés, amennyiben a tiinetek nem javulnak az elsé 6ra alatt
elért 5 mmol/l-es szérum natrium koncentracié emelkedést kovetden, -
fuggetlenil attol, hogy a hyponatraemia akut vagy kronikus.

Ajanlas21
3% hypertonias soéoldat intravénas alkalmazasa ajanlott tovabbi 1 mmol/L/h
szérum natrium koncentracié emelés céljabél. (1D) [1]

Ajanlas2?2
A 3%-os hypertonias sooldat felfiiggesztése ajanlott, ha a tiinetek javulnak,
ha a szérum natrium koncentracié emelkedés (0sszességében) eléri a 10
mmol/L-t, vagy ha a szérum natrium koncentracio eléri a 130 mmol/L értéket
fliiggetlenul, attél, hogy melyik valtozas valésul meg elséként. (1D) [1]

Ajanlas23
Ajanlott tovabbi diagnosztikai Iépések megtétele a tinetek
hyponatraemiatél fluggetlen lehetséges okainak tisztazasara. (1D) [1]

Ajanlas24
Javasoljuk a szérum natrium szint 4 oérankénti ellendrzését, mindaddig,
amig a 3%-os hyperténias séoldatot intravénasan alkalmazzuk. (2D) [1]

Gyakorlati tanacsok:

e A hyperténias sooldat azonnali alkalmazasa életment6 lehet. A 3%-0s
sooldat elkészitése azonban iddigényes, és a szikséges natrium
mennyiségének kiszamitasa hibalehetéséget hordoz magdaban. Ezért
hasznos el6zetesen elkészitett 3%-o0s hypertonias sooldat tarolasa a
gyégyszertarban/osztalyon. Ez biztositia az oldat megfeleld, steril
kordlmények kozott torténd elkészitését (a gyogyszerész vagy a gyartd
altal) és lehet6vé teszi az azonnali felhasznalast.

e Megfontolandé6 a 3% hyperténias sooldat testsuly alapu (2ml/kg)
mennyiségének szamolasa a fix dozis (150 ml) helyett atlagostol eltérd
testosszetétel esetén.
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e Nem varhatd, hogy a beteg sulyos tunetei azonnal megsziinnek, mivel az
agy regeneracidja idéigényes folyamat. Legyunk tudataban annak, hogy
bizonyos helyzetekben (pl. intubalt, szedalt beteg) nem lehetséges a
tinetek javulasanak megitélése. Ezekben az esetekben a 3.1.2 pontban
leirt iranymutatast javasoljuk. (lasd 7.1.2 fejezet a részletes ERBP
iranyelvben)

e Ne feledkezzink meg arrol, hogy hypokalaemia esetén a hypokalaemia
korrekcidja hozzajarulhat a szérum natrium koncentracié emelkedéséhez.

e A 3.1.3. pontban javasolt 1 mmol/L/h-&s szérum natrium koncentracié
emelkedés elérése céljabol (lasd 7.1.3. fejezet a részletes ERBP
iranyelvben) az  Adrogué-Madias képlet alkalmazhat6, annak
figyelembevételével, hogy az aktualis emelkedés meghaladhatja a kalkulalt
emelkedést:

infuzié [Na+] — szérum [Na+]

teljes test viztartalom + 1

Szérum Na valtozas =

Hypokalemia esetén:
Szérum Na valtozas =
_ (infuzi6 [Na +] + infuzi6 [K +]) — szérum [Na+]
B teljes test viztartalom + 1

T [Na+], natrium koncentracio mmol/L; [K+], kalium koncentracio mmol/L
§ Az 1. képlet szamlaldja a 2. képlet egyszerlsitése. A becsililt teljes viztér
(literben) a testtomegbdl aranyosan kalkulalt érték. Ez az arany nem-idés
férfiaknal 0,6; nem-idés néknél 0,5; id6és férfiaknal 0,5; id6s néknél 0,45.
Elettani korilmények kozott a test teljes vizmennyiségének 40%-a
extracellularisan, 60%-a intracellularisan helyezkedik el.

e Az Adrogué-Madias képlet a fent leirt formaban az 1 liternyi infuzid
adasanak hatasara bekdvetkez6 szérum natrium ( [Na]se ) szint valtozast
adja meg. Ettél eltéré mennyiségi infuzié adasa esetén a képlet:

[1] A [Na]se = Vinf X ([Na]inf + [Klins - [Na]se) / (teljes test viz + Vinf)

A [Nalse: @ szérum natrium szint valtozasa (mmol/l), Vi : az infuzié
mennyisége (1), [Na]in: az infuzié natrium koncentracidja (mmol/l), [K]i : az
infuzié kalium koncentracidja (mmol/l).

A fiziolégias, 0,9%-0s NaCl oldat natrium koncentracioja: 154 mmol/l.

A 3%-o0s NaCl oldat natrium koncentracidja 513 mmol/l.

10 ml 10%-os NaCl oldatban 17 mmol natrium van.

Az infuzié kalium tartalmat hypokalaemia esetén kell figyelembe venni,
ugyanis hypokalaemia esetén az infundalt kalium belép a sejtbe mikdézben
azonos mennyiségl natrium kilép a sejtbdl az extracellularis térbe, és igy
emelkedik a [Na]se.

10 ml 10%-o0s KClI oldatban 13,5 mmol kalium van.

Ajanlas25
Annak megitélésére, hogy a diurézis hatasara a [Na]se milyen iranyban
valtozik, valamint a [Na]se emelésének szandékaval adott infuzié
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Osszetételének megtervezése érdekében a [Na].i; és [K]\iz mérése javasolt
eseti vizeletbdl. (Ajanlasi szint nélkiil)
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Gyakorlati tanacsok:

e Az Adrogué-Madias képlet azért nem pontos a legtobb esetben, mert a
[Na]se szint valtozasa az infuzié adasan kivil az elektrolit mentes viz
clearance-tdl is fugg.

[2] Elektrolit mentes viz clearance: Vi, [1 - ([Na]viz + [K]viz)/ [Na]se]

Vii; : id6egység alatti vizeletmennyiség, [Nal.,: a vizelet natrium
koncentracidja (mmol/l), [Klyi; : a vizelet kalium koncentracioja (mmol/l).
Pozitiv clearance (vizvesztés) esetén a [Nalse novekedik, negativ
clearance (elektrolit vesztés) esetén a [Na]se csokken.

Az elektrolit mentes viz clearance képletéb6l adodik, hogy egy adott
pillanatban is tajékozdédhatunk arrdl, hogy az éppen zajlé diuresis milyen
iranyban befolyasolja a [Na]se -t:

(INa]viz + [Klviz) <[Nalse : a[Nalse emelkedik

(INalviz + [Klviz) >[Nalse :  a[Na]se csOkken

[Nalyi; és [K]viz: Eseti (nem gydjtott) vizelet Na és K koncentraciok

Az alabbi képlet irja le a natrium tartalmu infuzi6 adas és a diuresis
kovetkeztében kialakulo [Na]se valtozast (7):

[3] Vinf X (1;11[Na]im‘ + [K]inf - [Na]se) + Vviz X [Na]se - Vviz X ([Na]viz + [K]viz)
A [Na]se =

Teljes test viz + Vins — Vi

A képletbdél a gyakorlat szamara az kovetkezik, hogy infuzié adasa mellett
akkor varhat6 a [Na]se emelkedése, ha az infuzié natrium (+ hypokalemia
estén kalium-) koncentraciéja meghaladja a vizelet natrium- és kalium
koncentracidinak 0sszegét.

3.2. Kozepesen sulyos tiinetekkel jaré hyponatraemia

Ajanlas26
Az azonnali gyors kivizsgalas megkezdése ajanlott. (1D) [1]

Ajanlas27
Lehetéség szerint fuggessziikk fel a hyponatraemia kialakulasahoz
hozzajarulé vagy azt el6idézé6 gyogyszerek adasat és az egyéb,
hyponatraemiahoz vezet6 tényezdket. (Ajanlasi szint nélkul) [1]

Ajanlas28
Javasolt oki terapia alkalmazasa. (1D) [1]

Ajanlas29
Javasolt egyszeri 150 ml 3%-o0s hyperténias soéoldat azonnali alkalmazasa
20 perc alatt. (2D) [1]

Ajanlas30
Célként 5 mmol/L/24h szérum natrium koncentracié emelkedés elérése
javasolt. (2D) [1]
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Ajanlas31
A szérum natrium koncentracio-emelkedés ne legyen tobb, mint 10 mmol/L
az elso6 24 6raban, és ezt kdvetéen ne haladja meg 24 6éranként a 8 mmol/L
emelkedést, amig a szérum natrium a 130 mmol/L koncentraciot el nem éri.
(2D) [1]

Ajanlas32
Javasoljuk a szérum natrium koncentracio ellenérzését az 1. a 6. és a 12.
éraban. (2D) [1]

Ajanlas33
Tovabbi diagnosztikus lépések javasoltak a tlinetek okanak tisztazasara,
amennyiben a tiinetek nem javulnak a szérum natrium koncentracié
emelkedésével. (2D) [1]

Ajanlas34
Javasoljuk, hogy a beteg allapotat sulyos tiunetekkel jaré
hyponatraemiaként kezeljiilk, ha a szérum natrium koncentracié az
alapbetegség kezelése ellenére tovabb csokken. (2D) [1]

Ajanlas35
Amennyiben az ozmotikus demyelinizaciéos szindroma esélye jelentés, a
[Nalse emelésének uteme az Ajanlas20 szerint torténjen. (Ajanlasi szint
nélkiil)

3.3. Akut hyponatraemia sulyos vagy kozepesen sulyos tiinetek nélkiil

Ajanlas36
Meg kell gy6zédni arrél, hogy a szérum natrium koncentracié mérését a
korabbiaknak megfeleld6 moédszerrel végezték, és nem tortént a minta
kezelésével kapcsolatos hiba. (Ajanlasi szint nélkiil) [1]

Ajanlas37
Lehetéség szerint fuggessziikk fel a hyponatraemia kialakulasahoz
hozzajarulé vagy azt eldidézd folyadék, ill. gyogyszerek alkalmazasat és

kiiszoboljuk ki az egyéb ismert etiologiai tényezéket. (Ajanlasi szint nélkiil)

[1]

Ajanlas38
Ajanlott a kivizsgalas gyors megkezdése. (1D) [1]

Ajanlas39
Javasolt oki terapia alkalmazasa. (1D) [1]

Ajanlas40
Ha a szérum natrium koncentracié akut csokkenése meghaladja a 10
mmol/L-t, egyszeri intravénas 150 ml 3% hyperténias séoldat alkalmazasa
javasolt 20 perc alatt. (2D) [1]
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Ajanlas41
A szérum natrium szint ellenérzése javasolt 4 éra elteltével, ugyanazzal a
technikaval, amit az el6z6 mérésnél alkalmaztunk. (2D) [1]

3.4. Kronikus hyponatraemia sulyos vagy kdozepesen sulyos tiinetek nélkiil

3.4.1. A kezelés alapjai

Ajanlas4?2
Le kell allitani a hyponatraemia kialakulasahoz hozzajarulé vagy azt
eléidézo, a feltétleniil sziikséges mennyiséget meghaladé folyadékbevitelt
és gyogyszeres kezelést, valamint ki kell kiiszobolni az egyéb ismert
etiologiai tényezéket. (Ajanlasi szint nélkiil) [1]

Ajanlas43
Javasolt oki terapia alkalmazasa. (1D) [1]

Ajanlas44
Enyhe mértékii hyponatraemia esetén a natrium koncentracié oncélu
emelésére iranyul6 terapia ellenjavalit. (2C) [1]

Ajanlas45
Kozepes- és jelentés mértékii hyponatraemia esetén a szérum natrium
koncentraciéo emelkedésének ajanlott mértéke a kezelés elsé 24 érajaban <
10 mmol/L, minden azt koveté 24 6raban < 8 mmol/L. (1D) [1]

Ajanlas46
Kozepes- és jelentés mértékii hyponatraemia esetén 6 6ranként javasolt a
szérum natrium szint ellenérzése addig, amig a beallitott kezelés mellett
annak szintje stabilizalodik. (2D) [1]

Ajanlas47
Ha a hyponatreamia nem rendezédik, a diagnosztikus protokollt ujra kell
értékelni, és szakért6 tanacsat kell kérni. (Ajanlasi szint nélkiil) [1]

Ajanlas48
Amennyiben az ozmotikus demyelinizaciéos szindroma esélye jelentds, a
[Nalse emelésének uteme az Ajanlas20 szerint torténjen. (Ajanlasi szint
nélkil)

3.4.2 Extracellularis folyadéktulterheléssel jaré allapotok

Ajanlas49
Enyhe- és kozepes mértékii hyponatraemiaban ellenjavallt kizardlag a
szérum natrium koncentracié emelésére iranyulé terapia alkalmazasa. (1C)

[1]

Ajanlas50
A tovabbi folyadéktulterhelés elkeriilésére folyadékmegszoritas javasolt.
(2D) [1]
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Ajanlas51
Vazopresszin-receptor antagonistak hasznalata ellenjavalit. (1C) [1]

Ajanlas52
Jelentés mértéki hyponatremia (< 125 mmol/l) és szimptomatikus volumen
terhelés esetén kis volumenii 3% NaCl oldatban torténé Furosemid adas
javasolt a vizdiurézis- valamint natrium lrités novelése, és a [Na]sc emelése
céljabol. (2B) [4, 5, 8-13]

Gyakorlati tanacsok

Megnovekedett extracellularis volumennel jaré6 hyponatremia esetén a test
viz- és natrium tartalma emelkedett olymodon, hogy a viztartalom ndvekedése
nagyobb aranyu, mint a natrium tartalom novekedése. A kezelés céljai:

o a szervezet viztartalmanak csokkentése

o a szervezet natrium tartalmanak csokkentése

o a[Nalse szintemelése

A kezelés alapja a natrium és a viz bevitel korlatozasa: a Na bevitel legyen 80
mmol/nap ( <5 g NaCl / nap) alatt, vizbevitel pedig a napi vizeletmennyiség és
perspiracioval veszitett folyadékmennyiség Osszege alatt. Szimptomatikus
vizenyOk esetén a szivelégtelenségben- vagy majcirrhosisban- vagy nefrozis
szindrobmaban szenvedd betegben ez a kezelés 6nmagaban nem elegendd az
alacsony artérias volumen miatt fennalld ADH szekrécid, szekunder
hyperaldoszteronizmus es szomjusag miatt. A szekunder
hyperaldoszteronizmus aldoszteron receptor antagonista kezelést tesz
szukségesse, mely meérsékli a natrium retenciét és a hypokalémiat. A viz- és
natrium dritése furosemiddel ndvelhetd, ugyanis a furosemid gatolja a natrium
visszaszivasat a Henle kacs felszallo6 vastag szaraban, mely amellett, hogy
noveli a natrium vesztést, egyfel6l csOkkenti az intersticium ozmotikus
koncentraciojat, masfel6l fokozza a tubularis folyadék aramlasi sebességét, és
ilymédon megakadalyozza, hogy a vese a vizeletet koncentralja. Furosemid
adasa mellett a szabadviz diurézis, és az elektrolit mentes viz diurézis
novekedik, mely abbdl latszik, hogy vizelet ozmolalitds alacsonyabb, mint a
szérum ozmolalitas, illetve a ([Na]vi; + [K]viz) < [Nalse [4, 5}. A vizelet natrium
koncentracié furosemid adas mellett altalaban 60-80 mmol/l korali [8, 9].
Jelent6s hyponatremia és szimptomatikus volumen terhelés esetén a viz- és
natrium vesztés és az ezzel parhuzamos [Nalse emelés ugy érhetd el, hogy
furosemiddel noéveljik az elektrolit mentes viz diurézist valamint a natrium
uritést és a kilritett natrium mennyiség egy részét 3%-os NaCl-dal pétoljuk
olymédon, hogy a furosemidet a 3% NaCl oldatban adjuk [10-13] .

Példa: 70 kg-mos, szivelégtelenségben szenvedé férfi, [Nalse = 120 mmol/l, a
teljes test viztartalom 70 * 0,6 = 42 liter; 12 6ra alatt 200 ml 3% NaCl-ban 5
amp Furosemidet kap, 2000 ml diuresise lesz.

A [Nalviz = 70 mmol/l, a Na veszteség 12 6ra alatt 140 mmol. A [K]i; = 25
mmol/l.

A [2] képlet alapjan az elektrolit mentes vizdiurézis 417 ml.

A 3% NaCl oldat 513 mmol/l natriumot tartalmaz, 200 ml oldattal 103 mmol
natriumot pétoltunk vissza, a natrium vesztés 140 mmol — 103 mmol = 37
mmol.
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A fenti értékeket a [3] képletbe helyettesitve a [Na]se emelkedés 12 6ra alatt
3,5 mmol/l.

3.4.3. A nem megfelel6 antidiuretikus hormon termelés tiinetegytittese (SIADH)

Ajanlas53
Kozepes- és jelentés mértékii hyponatraemiaban elsévonalbeli terapiaként
folyadékmegszoritas javasolt. (2D) [1]

Ajanlas54
Kozepes és jelentds mértékii hyponatraemiaban masodik vonalbeli
terapiaként javasolt kis dézisu kacsdiuretikum kombinalasa oralis natrium-
kloriddal. (2D) [1]

Ajanlas55
Kozepes- és jelentés mértékii hyponatraemiaban lithium alkalmazasa
ellenjavallt. (1D) [1]

Ajanlas56
Kozepes- és jelentés mértékii hyponatraemiaban vazopresszin receptor
antagonistak alkalmazasa keriilendd. (1C) [1]

Ajanlas57

Az Ajanlas56 aldli kivételként vasopressin receptor antagonista (tolvaptan)
kezelés mérlegelheté a haszon/kockazat figyelembe vételével kronikus
SIADH-ban szenved6 betegek azon szelektalt csoportja szamara, akiknél a
folyadékmegszoritas és/vagy furosemid kezelés hatastalan, akik esetében
gyogyszermodositassal sem kiszobolheté ki a vazopresszin szekrécid
fokozédas, tovabba tumoros betegeknél, ha a kezeléstdl életminéség
javulas varhaté. Tolvaptan kezelés csak koérhazban kezdheté. A kezelés
megkezdésekor a folyadékmegszoritas elhagyandé és gyakori, 4-6
orankénti [Na]Jse monitorozas sziikséges a [Na]se stabilizalédasaig. A napi
tolvaptan adag nem haladhatja meg a 30 mg-ot. (2B) [14-18, 20, 22-31]

Gyakorlati tanacsok:

e A folyadékbevitel napi < 1 literre torténé megszoritasa a SIADH elsé vonalbeli
kezelése. Azonban olyan esetekben, amikor a vese nem képes elektrolit
mentes vizet kivalasztani, a folyadékmegszoritas hatastalan lesz, ilyenkor a
folyadékbevitel megszoritasaval csak annyi érheté el, hogy ne csdkkenjen
tovabb a [Na]se.

A folyadékmegszoritas hatastalansaganak jelzéi [6]:

o Vizelet Osm > 500 MOsm/kg
([Na]viz + [K]viz) > [Na]se
Napi vizelet mennyiség < 1500 ml
[Nalse emelkedés < 2 mmol/l/nap a folyadékmegszoritas bevezetését
kovetben.
El6fordul az is, hogy a beteg nem toleralja a folyadékmegszoritast, vagy nem
lehetséges megfelel6 mértékli folyadékmegszoritast alkalmazni  pl.
parenteralis taplalas, gyogyszeres kezelés miatt.

o O O
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A fenti esetekben indokolt furosemid adasa, mellyel az elektrolit mentes viz
clearance novelhetd. Ekdzben az elveszitett natriumot pétolni kell.

e Az ERBP Iranyelv a vasopressin receptor antagonista (vaptan) kezelést nem
javasolja SIADH és kdzepes mértékli hyponatremia ([NaJse 129-125 mmol/l)
esetén, és ellenjavallja jelentés mértékli hyponatremia ([Nalse < 125 mmol/l)
esetén [1].

Ettol eltérd terapias gyakorlat van érvényben az USA-ban és Kanadaban
ahol, a tolvaptan mind hypervolémias-, mind euvolemias hyponatremia
kezelésére is jovahagyast kapott [14-16], és az ERBP Iranyelv
allasfoglalasaval az sem harmonizal, hogy a European Medicines Agency
(EMA) a tolvaptant SIADH kezelésére engedélyezte, valamint a Spanyol
Nephrologiai Tarsasag szaklapjaban, a Nefrologia-ban 2014-ben megjelent
ajanlas, a Svéd Endokrinologiai Tarsasag ajanlasa, valamint egy nemzetkozi
szakértéi csoport ajanlasa [6, 17, 18] szerint is vazporesszin receptor
antagonista  kezelés javasolt SIADH azon eseteiben, ahol a
folyadékmegszoritas hatastalan. Az eltérd allaspontok miatt indokolt ennek a
kérdésnek részletes megbeszélése.

A klinikai hatékonysag tekintetében az eurdpai Iranyelv metaanalizisek és
Ujabb randomizalt tanulmanyok adatai alapjan 6sszefoglalja, hogy a vaptan
kezelés mellett a [Na]se szignifikansan emelkedik a placebo adas soran mért
[Nalse valtozashoz képest, a sulyos nemkivant események aranya, a kezelés
mellékhatas miatti megszakitadsanak el6fordulasa és a mortalitas pedig nem
kilonbozik a két csoportban. Az életminéség alakulasat a tanulmanyokban
nem vizsgaltak. Ozmotikus demielinizacié nem fordult el6 a vizsgalatokban.

A vaptan kezelés elutasitasanak indoklasaban az ERBP Iranyelv ramutat,
hogy euvolemias vagy hypervolemias betegek vaptan kezelése mellett a tul
gyors natrium szint emelkedés esélye 20 tanulmanyban szereplé 2900 beteg
adatai alapjan 1,6-szorosa a placebot kapokénak. Ezen tulmenéen a TEMPO
randomizalt tanulmanyban [19], mely tolvaptan kezelés hatasat vizsgalta
felnéttkori dominans polycystas vesebegségek veseméret valtozasara, a
betegek 4,4%-aban napi 120 mg tolvaptan adasa mellett a normal érték 3-
szorosat meghaladdé GPT emelkedést észleltek, és a kezelt betegek 3
ezrelékében (n = 3) sulyos majkarosodas alakult ki. Az FDA ezért 30 napban
maximalta a tolvaptan kezelés idejét és tolvaptan adasat majbetegekben
kontraindikalta.

A haszon/kockazat arany mérlegelése alapjan az ERBP lIranyelv a
kockazatot tul magasnak tartja, és ezért elveti a vazopresszin receptor
antagonista kezelést.

A tolvaptan kezeléssel rendelkezésre all6 klinikai eredmények, és
biztonsagi szempontok alapjan az Iranyelv ezen Aallasfoglalasatdl eltérd
értékelés is megfogalmazhato.

A tul gyors natrium szint emelkedés esélyének 60%-0s ndvekedése nem
elfogadhatatlanul magas. Mas terapias megkozelitések mellett is eléfordul tul
gyors [Na]se emelkedés. Egy 2011-ben publikalt metaanalizis arra is ramutat
[20], hogy a tul gyors [Nalse emelkedés esélye kb. haromszor magasabb nagy
adagu vasopressin receptor antagonista adas mellett (tolvaptan esetében ez
>30 mg/nap), mint ennél kisebb adagok esetében. Tehat napi 30 mg, vagy
annal kisebb tolvaptan adagokat alkalmazva a gyors [Nalse emelkedés
veszélye minimalizalhat6. Az akut veseelégtelenség el6fordulasa is hasonlo
tolvaptan kezelés vagy placebo kezelés mellett (mindkét csoportban 2-7%
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kozotti). Mindezideig egy eset kerilt kdzlésre, melyben a tolvaptan ozmotikus
demyelinizacidos szindromat okozott [21]. A potencialis majkarositd hatas
tekintetében fontos tudni, hogy a TEMPO tanulmanyban napi 120 mg
tolvaptannal tortént a kezelés, hyponatremia kezelésére viszont altalaban
elegendd a napi 30 mg-ot nem meghaladé adag. Ezen tulmenden a tolvaptan
hatéanyagu Samsca-t gyarté Otsuka adatbazisaban 80 tanulmanybdl 6794
beteg kezelésére vonatkozoéan allnak rendelkezésre biztonsagi adatok,
szamos beteget kezeltek tobb, mint egy éven at [22]. A betegbiztonsag a
mindennapi gyakorlatban biztosithatd a tolvaptan kezelés koérhazi
kordlmények kozott torténé megkezdéseével, alacsony dozisu (pl. 7,5 mg/nap)
kezelés inditassal, a [Na]se szoros (4-6 érankénti) monitorozasaval az aktiv,
korrekcios id6szak alatt a [Nalse stabilizalodasaig, valamint a
folyadékmegszoritas felfliggesztésével a tolvaptan kezelés elsd napjai soran
[6].

A tolvaptan hatékonysagat SIADH-ban tébb randomizalt, placebo kontrollalt
klinikai tanulmany valamint eset-sorozat kdzlések is alatamasztjak [14, 20, 23-
31]. Az is ismert, hogy a hyponatremia egyértelmiien fokozza a mortalitas
rizikojat. A hyponatremia hatékony kezelése roviditheti a hospitalizacio idejét
és gyakorisagat, csokkentheti a mortalitast, és javithatja az életmindséget, bar
ezen kimeneteli valtozokra vonatkoz6 adatok egyelére nem allnak
rendelkezésre [32]. Osszefoglalva, SIADH-ban a tolvaptan kezelés hatékony,
és a megfeleld, szoros kontroll mellett megkezdett kezelés biztonsagosnak
tekinthet6.

A vasopressin receptor antagonista kezelés SIADH-ban torténé
alkalmazhatésaganak tekintetében ezen hazai viszonyokra adaptalt Iranyelv
eltér az ERBP Iranyelv allasfoglalasatol [1].

Az Iranyelv hazai fejleszt6csoportjanak allasfoglaldsa szerint a klinikai
gyakorlatban azon betegek szamara javasolhato tolvaptan kezelés, akiknél
sem a folyadékmegszoritas, sem a furosemid kezelés nem vezet eredményre,
akiknél a SIADH fennallasa krénikus, mint pl. malignus betegségek, tartds
kozponti idegrendszeri laesio, SIADH-t okoz6d gyogyszeres kezelés esetén,
ahol az adott gyogyszer elhagyasa nem megoldhaté (pl. neurologiai,
psychiatriai betegségek), és akiknél a kezeléstél életminéség javulas varhatd
(pl. gyakori megszédullések, elesések, emlékezetzavar, kognitiv deficit,
hyponatremia miatti gyakori hospitalizacio). A hazai fejleszt6csoport
allasfoglalasa szerint szakmailag nehezen lenne magyarazhaté egy
bizonyitottan hatékony gydgyszeres kezelés megtagadasa egy - egyeldre
szlk -, de raszoruld betegcsoporttdl. A kezelés egyénre szabottan, gondos
mérlegelést kdvetben kezdhetd el. Magyarorszagon jelenleg egyedi importként
szerezhet6 be a tolvaptan.

3.4.4. Csokkent kering6 volumennel jaré allapotok

Ajanlas58
Az extracellularis volumen helyreadllitasara 0,9%-os intravénas soéinfuzio,
vagy egyéb balanszirozott izoozmolaris krisztalloid oldat ajaniott 0,5 -1
ml/kg/h dézisban. (1B) [1]

Ajanlas59
A hemodinamikailag instabil betegeket szoros laboratériumi és klinikai
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monitorozasra alkalmas helyen tanacsos ellatni. (Ajanlasi szint nélkiil) [1]

Ajanlas60
Hemodinamikailag instabil allapotu betegek ellatasakor a gyors
volumenpoétlas sziikségessége felillirja a szérum natrium koncentracio
tulsagosan gyors emelkedésének rizikojat. (Ajanlasi szint nélkul) [1]

Ajanlas61
Hypovolemiaval jaré hyponatraemia és hemodinamikai instabilitas, pre-
shockos, shockos allapot esetén gyors volumenpétlas sziikséges a beteg
[Na]se értékéhez képest izotoénias oldattal, mellyel csokkenthetd a szérum
natrium koncentracid tulsagosan gyors emelkedésének rizikéja. (2D) [10]

Gyakorlati tanacsok:

e A vizeletmennyiség hirtelen > 100 ml/h-ra valé emelkedése elbrejelzi a szérum
natrium koncentracié tul gyors emelkedését. Ha a vazopresszin aktivitas
hirtelen gatlas ala kerul - amely akkor kovetkezik be, ha hypovolaemiaban az
intravascularis volumen helyreallitasra kerul - a szabadviz clearance dramaian
megnéhet, amely a szérum natrium koncentracié vartnal sokkal gyorsabb
emelkedéséhez vezethet. Ha a vizeletmennyiség hirtelen megné, a szérum
natrium koncentraciét tanacsos két o&ranként mérni addig, amig az
stabilizalodik. A vizeletmennyiség monitorozasa nem jelenti automatikusan
alland6 hdlyagkatéter alkalmazasat. Ecélbdl a legtobb beteg képes spontan
vizeleturitésre, és annak gyuUjtésére monitorozas ceéljabal.

e Alacsony keringd volumen és hemodinamikai instabilitas esetén a gyors
volumenpotlas szlikségessége felllirja a tul gyors [Na]se emelés veszélyét. A
gyors volumenpdtlas ilyen esetben valoban életmentd, azonban a sulyosan
volumenhianyos betegekben a hyponatremia gyakran kronikus, igy a tul gyors
[Na]lse emelés az ozmotikus demyelinizacio fokozott veszélyével jar (pl.
vizhajté okozta hyponatremia, gastrointestinalis elektrolit- és folyadékvesztés,
mineralokortikoid hiany). A beteg életének megmentésére iranyuld
torekvésnek ezért nem csak a gyors folyadékpotlast, hanem az idegrendszeri
karosodas elkerulését is magaban kell foglalnia. Amennyiben a gyors
volumenpotlas ideje alatt a beteg [Nalse ertékéhez képest izotonias oldattal
végezzuk a kezelést, akkor kivédhetd a kezelés ezen id6szakaban a gyors
[Na]se emelkedés [10].Példa: 70 kg-os, jelentésen volumenhianyos beteg
teljes test viztartalma 26 liter, a [Nalse 115 mmol/l. A pre-shockos allapot
megszlintetéséhez egy o6ra alatt 2 liter elektrolit oldat infundalasa szikséges.
Amennyiben 0,9%-0s NaCl-t adnank, akkor az [1] képlet alapjan (Id. fenn) 1
ora alatt 3,1 mmol/l-rel emelkedne a [Nalse. Ez a gyors emelkedés
elkerulhetd, ha az infundalt oldat Na koncentracioja 115 mmol/l. Amennyiben
1-1 liter 0,45%-0s NaCl-t és 0,9%-0s NaCl-t infundalunk parhuzamosan, akkor
az ilymaodon bevitt pétld oldat Na koncentracidja kdzel 115 mmol/l lesz: 154
mmol/l + 77 mmol/l) / 2 = 116 mmol/l. A volumenhiany rendezését kdvetéen
természetesen itt is fenndll a veszély, hogy amikor az ADH szekcio
megszinésével vizdiurézis indul meg, a [Na]se gyorsan emelkedni fog.

3.5. Mit tegyunk a hyponatraemia tul gyors korrekcidja esetén?
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Ajanlas62
Azonnali beavatkozas ajanlott a szérum natrium szint csdkkentésére, ha az
az els6 24 éraban > 10 mmol/L-rel, vagy minden azt koveté 24 éraban > 8
mmol/L-el emelkedett. (1D) [1]

Ajanlas63
Javasolt a folyamatban 1évé aktiv terapia megszakitasa. (1D) [1]

Ajanlas64
Szakértével valé konzultacié ajanlott, hogy sziikséges-e egy ora alatt 10
ml/tskg dézisban elektrolit-mentes infuzié (pl. glucose) inditasa a
vizeletmennyiség és a folyadékhaztartas szoros monitorozasa mellett. (1D)

[1]

Ajanlas65
Szakértével valé konzultacié ajanlott annak mérlegelésére, hogy indokolt-e

dezmopresszin beadasa, figyelembe véve, hogy az nem adhaté gyakrabban,
mint 8 éranként. (1D) [1]

Ajanlas66
Jelentés hyponatremia ([Na]se < 125 mmol/l) azon eseteiben, amikor varhato,
hogy a kezelés nagymeértékii vizdiurézist és gyors [Na]lse emelkedést
eredményez, a vizdiurézis kivédésére, a gyors [Nalse emelkedés
megelézésére és kontrollalt [Nalse emelkedés biztositasara dezmopresszin
preventiv adasa mérlegelend6 a krisztalloid oldat adasaval parhuzamosan.
(2C) [7, 33, 34]

Gyakorlati tanacsok:

e Tul gyors [Na]se emelkedés észlelése esetén azonnali korrekcio indokolt az
Ajanlas62-nek megfeleléen. A hangsuly a tul gyors [Na]se emelkedés prompt
felismerésén, és a korrigald klinikai Iépés(ek) azonnalisagan van. A valé
vilagban eléfordulhat idéveszteség, ami az ozmotikus demyelinizacié esélyét
noveli. Ezért azokban az esetekben, amikor elére prognosztizalhaté a tul
gyors [Nalse emelkedés, ennek megel6zése biztonsagosabb, mint a mar
bekovetkezett gyors [Nalse emelkedés korrigalasa. [7, 33, 34] A tul gyors
[Na]se emelkedés leggyakoribb oka, amikor a kezelés hatasara vizdiurézis
indul meg a kdvetkez6 helyzetekben:

o Alacsony extracellularis volumennel tarsulé hyponatrémia esetén a
volumenhiany rendezése.
o Alacsony kivalaszthaté ozmol mennyiség okozta hyponatremia esetén a
natriumpétlas megkezdése.
o Cortisol hiany esetén a cortisol potlas megkezdése.
Ezekben a helyzetekben a vizdiurézis megel6zése céljabol 1-2 ug
desmopressin (Minirin, Octostim) intravénas vagy intranasalis adasa javasolt
6-8 dranként, a [Nalse kontrollalt emelése pedig ugy valosithatd meg, hogy
meghatarozzuk a kivant emelkedés meértékét (A [Nalse ), és a vizdiurézis
hianyaban immar pontos [1] képlet (Id. fenn) atrendezése utan kapott [4]
képlettel kiszamoljuk a kivant emelkedés eléréséhez szikséges infuzid
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mennyiségét. Hyponatremia sulyos tlnetei esetén 3%-os NaCl-t adunk,
egyébkeént pedig 0,9%-0s NaCl-t.

[4] Vint = A [Na]se X teljes test viz / ( [Na]int + [Klinf - [Na]se - A [Na]se )
Példa: 70 kg-mos, volumenhianyos beteg teljes test viz tartalma 30 liter, a
[Nalse 121 mmol/l. Tiz éra alatt 3 mmol/l-rel (A [Nalse ) szeretnénk emelni a

[Na]se szintet, 0,9% NaCl adasaval ([Na)i,s = 154 mmol/l). Az értékeket a [4]
képletbe helyettesitve Viy = 3 liter, melyet 10 6ra alatt infundalunk.
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Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)

1. Abra: A hyponatraemia diagnosztikus algoritmusa [1]

HYPONATRAEMIA

HYPERGLYCAEMIA ES EGYEB, NEM HYPOTONIAS

HYPONATRAEMIAT OKOZO TENYEZOK KIZARASA

HYPOTONIAS
HYPONATRAEMIA

AKUT VAGY SULYOS

TUNETEK?

Hypertonias sooldat azonnali afkal
VIZELET OZMOLALITAS médegelend (7. fejezet)

<100 mOsm/kg
- >100 mOsm/kg

Differencigldiagnoszitka:
-Primer polydipsia
-Alacsony sobevitel

-Sdr potomania

ALACSONY EFFEKTIV
KERINGO VOLUMEN

VIZELET NATRIUM KONCENTRACIO

>30 mmol/L

DIURETIKUM
HATAS VAGY
SEBETEGSEGZ

Ha az EC¥ 1 Mérlegelends: N az ECV
-Sziveléqtelenséq -Ditiretikurm hatds -Ranpds
-Majcimhosis -Vesebetegség -Primer mellékvese elégielenség
-Nefrozis szindroma -Renalis sovesziés
“——  -Eqyéb okok — ~Cerebrilfs sovesziés
Ha az ECV ), -Okkult divreiikum hatas
-Hanyds, hasmenés
-Harmadik térben foly.szekveszirdoic He az FCV finclogids
-Diureitkum hatds a kdzelmeifiban -SIADAR
-Masodiagos melfiékvese eléqielenség
{glukokoriikoid higny)
-Hypothyreosis
-Okkulkt diuretikum hatas

ECV - extracellularis volumen
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2. Abra: A hypotonias hyponatraemia kezelési algoritmusa [1]

KOZEPESEN SULYOS TUNETEK?
7.1 Fejezet:

Sulyos tinetekkel jars
hyponatroemia

7.2 Fejezet: AKUT HYPONATRBAEMIA?
Kizepesen silyos
tiinetekiel jgro
hyponatroemia

7.3 Fejezet: 7.4 Fejezet:
Sulyos vagy Kronikus
K&zepesen sulyos hyponatrasmic
tiinetekkel nem

jaré gkut

hyponatroemia

CSOKKENT KERINGO VOLUMEN?

7.4.4 Fejezet:
Ceikkent keringd
volumen

MEGNOVEKEDETT EXTRACELLULARIS
VOLUMEN?

[ NEM|
| |

e 7.4 3 Fejezet:
Extraceliulans SIADH

volumen expanzic
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VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellaték kompetenciaja (pl. licence, akkreditacié stb.), kapacitasa
Az iranyelv alkalmazasa altalanos orvosi diplomahoz kotott. Alkalmazanddé
mind az alapellatasban, mind az intézményi ellatas (ambulans- és fekvébeteg
ellatas) keretein belll.

1.2.Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlé és eldsegitd
tényezok, és azok megoldasa)
Altalanos kémai laboratériumi hattéren kivill egyéb targyi feltétel nem
szukséges.

1.3.Az ellatottak egészségugyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis
koriilményei, egyéni elvarasai
Az iranyelv a magyarorszagi feln6tt populacio ellatasara vonatkozik. A kezelés
hatékonysagat elbseqgiti, ha az ellatottak meg tudjak hatarozni a napi
folyadékfogyasztasukat. Specialis egyéni elvaras nincs.

1.4. Egyéb feltételek
Egyéb feltétel nincs.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
Nincsenek.

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé6 kérdoivek,
adatlapok
Nincsenek.

2.3. Tablazatok

1. tablazat: A hyponatremia tineteinek klasszifikacioja

2. tablazat: Akut hyponatremiaval kapcsolatos hatéanyagok és allapotok
(< 48 6ra)

3. tablazat: A nem hypotonias hyponatraemia okai

4. tablazat: A tulzott antidiuretikus hormon elvalasztas szindroma (SIADH)
diagnosztikus kritériumai

5. tablazat: A tulzott antidiuretikus hormon elvélasztas szindroma (SIADH)
lehetséges okai

6. tdblazat: A SIADH és a centrdlis sdvesztés elkuldnitése

2.4. Algoritmusok
Nincsenek.

2.5. Egyéb dokumentumok
Nincsenek.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok
e Azon hyponatraemias betegek aranya, akiknél szérum- és vizelet osmolalitas
ES vizelet Na meghatarozas tortént.
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e Tulnetekkel jar6é és/vagy akut hyponatraemia esetén a szérum Na szint
meérések szama a korhazba kerulést kovetd 48 oran belul.

e Tunetekkel jaré és/vagy akut hyponatraemia esetén a 3%-o0s NaCl-t kapo
betegek aranya.

e Kronikus hyponatraemia esetén azon betegek aranya, akiknél az elsé 24
oraban a Na szint emelkedés Uteme < 10 mmol/l, és a tovabbi napokon < 8
mmol/l/24 6ra.Azon hyponatraemias betegek aranya, akinél a vizbevitel
megszoritasa elbirasra kerult.

e Azon hypovolaemiaval jar6 hyponatraemias betegek aranya, akik izotonias
NaCl kezelésben részeslultek.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Jelen iranyelv felllvizsgalatat meghatarozo tényezd az adaptalt nemzetkézi iranyelv
aktualizalasa.

Az iranyelv felllvizsgalatanek kezdeményezéséért felelés tagozat: Nefrologia és
dializis Tagozat.

A felllvizsgalat felel6sei: az egészséglgyi szakmai kollégium relevans Tagozatai
altal kijelolt személy(ek), illetve a fejleszt6csoport kapcsolattartéja.

Az aktualis iranyelv kidolgozasaban részt vevod, fejleszté csoporttagok folyamatosan
kovetik a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai -ellatokornyezetben
bekovetkezd valtozasokat. A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az ellato-
kornyezetben bekovetkezd jelentés valtozas esetén a fejleszté munkacsoport
konszenzus alapjan dont a hivatalos valtoztatas kezdeményezésérdl és annak
mértékeérdl.

A felllvizsgalat ideje: legkés6bb 2021. 12. 01., de a valtoztatasok szikségességének
fuggvényében hamarabb.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

(A kapcsolddd dokumentumokat csatolni szukséges a tervezethez.)

1. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok
dokumentalasanak maédja

A European Renal Best Practice (ERBP) testllete engedélyezte a Nephrology
Dialysis and Transplantation-ban 2014. aprilisaban publikalt Clinical Practice
Guideline on Diagnosis and Treatment of Hyponatraemia [1] rovid valtozatanak
magyar forditasat és kozzétételét. A forditast és annak lektoralasat a Nefroldgia és
dializis Tagozat vezet6i altal kijelolt munkatarsak végezték. Ebben a folyamatban
fogalmazddott meg az ERBP iranyelv hazai viszonyokra torténé adaptaciojanak
igénye, ezért a Nefroldgia és dializis Tagozat vezet6i kijeldlték a hazai iranyelv
fejlesztécsoportjanak tagjait. A fejlesztécsoport tagjai az alakuld Ulésen
megvalasztottak a fejlesztécsoport koordinatorat (dr. Deak Gyorgy). Az iranyelv
elkészllése utan, a a fejlesztécsoport felkérte a Belgyogyaszat, endokrinoldgia,
diabétesz és anyagcserebetegségek Tagozatot az iranyelv véleményezésére. A
véleményez§ tagozat véleményeze az iranyelvet a szakmai konszenzus elérése
celjabal.

A végleges forma elkészitésében tanacskozoéi jogkorrel részt vett a Magyar
Nephrologiai Tarsasag. Az egészsegugyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzéi
fuggetlenség nem sértilt.

2. Irodalomkeresés, szelekcid

Az iranyelvfejlesztés kiindulasi alapjat a hazai ellatasi gyakorlat aktualizalasa adta,
illetve tovabbi meghataroz6 eleme volt a szisztematikus szakirodalom-keresés,
szelekcio és elemzés, kulonos tekintettel, az elmult években megjelent tudomanyos
bizonyitékokra.

Az irodalomkeresés a Magyar Orvosi Bibliografia, a PubMed adatbazisban fellelhet6,
az utobbi 22 év nyilvantartott publikacioi, kdzlemeényei alapjan tortént. A keresés az
alabbi keresd szavak (és ezek magyar megfelel6je), valamint ezek kombinaciojanak
segitségével valésult meg: hyponatraemia, heart failure (szivelégtelenség),
vasopressin receptor antagonist (vazopresszin receptor antagonista), hypovolaemia,
hypervolaemia, hypertonic saline (hyperténias sé), desmopressin, syndrome of
inappropriate  ADH secretion, SIADH (tulzott antidiuretikus hormon elvalasztas
szindroma).

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus
értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének
meghatarozasi médja

A hazai iranyelv az ,,Spasovski G, Vanholder R, Allolio B, Annane D, Ball S, Bichet
D, Decaux G, Fenske W, Hoorn EJ, Ichai C, Joannidis M, Soupart A, Zietse R, Haller
M, van der Veer S, Van Biesen W, Nagler E; Hyponatraemia Guideline Development
Group. Clinical practice guideline on diagnosis and treatment of hyponatraemia.
Nephrol Dial Transplant 2014;29:(Suppl 2):i1-i39.” European Renal Best Practice
irdnyelv irdnyelv [1] adaptacioja, amelyekben a bizonyitékok erfsségi szintjének
meghatarozasa a Grade modszertanon alapul. A hazai iranyelv is ezt a médszertant
koveti, melynek segitségével megallapitasra kerultek a bizonyitékok megbizhatdsagi
szintjei [1]. A nemzetkdzi iranyelv altal megallapitott bizonyitéker6sségi szinteket a
fejlesztécsoport elfogadta. A fejlesztécsoport mindig ellenérizte a bizonyitékok hazai
viszonyok koOzotti relevanciajat. Amennyiben a bizonyiték nem a magyarorszagi
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viszonyoknak megfelelé kiindulasi adatokra tamaszkodott, ott a fejlesztécsoport
konszenzusa volt mérvado.

4. Ajanlasok kialakitasanak moédszere

A European Renal Best Practice (ERBP) altal képviselt Eurdpai Intenziv Terapias
Tarsasag (European Society of Intensive Care Medicine - ESICM), az Eurdpai
Endokrinoldgiai Tarsasag (European Society of Endocrinology - ESE) és az Eurdpai
Vese Tarsasag — Eurdpai Dializis és Transzplantacidés Tarsasag (European Renal
Association - European Dialysis and Transplant Association - ERA-EDTA) a fenti
korulmények szem el6tt tartasaval dolgozta ki a hyponatraemia diagnosztikus
megkozelitését és terapias lehetdségeit tartalmazo klinikai szakmai iranyelvet, mint a
harom tarsasag kozos allasfoglalasat. A szigoru moédszertani és szakmai
megkozelitésen tulmenden az utmutatasban a beteg orientalt klinikai eredményekre
kivantunk 6sszpontositani ugy, hogy az a mindennapi orvosi gyakorlatban hasznos
es jol alkalmazhaté legyen. Ez a dokumentum, mely a ,Hyponatraemia
diagnosztikajanak és kezelésének gyakorlati iranyelve” (,Clinical Practice Guideline
on Diagnosis and Treatment of Hyponatraemia”) magyarra forditott tomor valtozatan
alapul,, a hyponatraemia diagndzisara és terapiajara vonatkozé ajanlasokat
tartalmazza. Az 0&sszeférhetetlenségeket, a célkitlzéseket és az alkalmazasi
teriletet, az iranyelv  kidolgozdsanak menetét és a hyponatraemia
patomechanizmusat illetéen utalunk a szakmai iranyelv teljes verzidjara, mely
ingyenesen hozzaférhet6 az alabbi weboldalon.
http://ndt.oxfordjournals.org/content/29/suppl_2/il.full.pdf+html

Az ajanlasok besorolasa az azokat alatamasztdé bizonyitékokon alapul. A
fejlesztécsoport dontése alapjan az ajanlasok besorolasa az adaptalt iranyelv
besorolasi rendszerén alapul.

A magyarorszagi sajatossagokat, a hazai adaptalhatésagot minden ajanlasnal
figyelembe vette a fejlesztécsoport és ezeknek megfeleld szakmai ajanlasokat
fogalmazott meg.

5. Véleményezés modszere

Az iranyelv szakmai tartalmanak Osszeallitasat kovetéen, a kapcsolattarté megkuldte
a dokumentumot a fejlesztécsoport véleményezdi felkérését elfogadd Belgyogyaszat,
endokrinolégia, diabétesz és anyagcserebetegségek Tagozatnak. A visszaérkezd
javaslatok beillesztésre kerultek az iranyelv szovegébe, vagy azok alapjan
modositasra kerult a dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejlesztd
szakértdk egyetértettek azok tartalmaval.

6. Fuggetlen szakért6i véleményezés médszere

Az iranyelv tervezet flggetlen szakértdi véleményezését az érintett szakterulet
min8&ségugyi szakféorvosa, dr. Ladanyi Erzsébet, és dr. Matyus Janos, a Magyar
Nephrologiai Tarsasag Vezetéségének tagja, a fejlesztécsoport szakértbje végezték
el.

XIl. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok
1.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
Nincsenek.
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1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdoivek,
adatlapok
Nincsenek.

1.3. Tablazatok

1. tablazat: A hyponatremia tineteinek klasszifikacidja [1]

Sulyossag Tunetek

Kozépsulyos hanyinger hanyas nélkul
zavartsag
fejfajas

Sulyos hanyas

keringési-légzési elégtelenség
meély szomnolencia
gorcsok

koma (Glasgow Coma Scale (< 8)

Az iranyelvet fejleszté csoport hangsulyozza, hogy ezen tlineteket egyéb allapotok is
eldidézhetik. A klinikai és anamnesztikus adatok vizsgalata szUkséges ahhoz, hogy
megallapitsuk az ok-okozati Osszefuggést a hyponatraemia és a sulyos tlunetek
kozott (pl. vagy a hyponatremia okozza a tluneteket, vagy az alapbetegség/allapot
okozza a hyponatraemiat). Minél kevésbé kifejezett a hyponatraemia mértéke (pl. ha
enyhe mértéki), annal fokozottabb gondossag sziikséges annak megallapitasara,
hogy a hyponatraemia okozza-e a tuneteket. A lista nem teljes, ezért minden olyan
tinetrdl, mely agyodéma kovetkezménye lehet eldontendd, hogy beleillik-e a
hyponatraemia altal okozott kdzepesen sulyos vagy sulyos tunetek kozé.
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2. tablazat: Akut hyponatremiaval kapcsolatos hatéanyagok és allapotok (< 48
ora) [1]

Hyponatraemia (<48 6ra)

» Postoperativ id6szak

» Prostata resectio, endoscopos uterus resectio

» Polydypsia

» Fizikai megterhelés

= Kozelmultban elkezdett thiazid szedés

» 3,4-methylendioximethamphetamin (MDMA, XTC)
= Colonoscopias vizsgalat el6készitése

» Cyclophosphamid (intravénas)

=  Oxytocin

» Kodzelmultban elkezdett dezmopresszin, terlipressin,vazopresszin terapia
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3. tablazat: A nem hypotonias hyponatraemia okai [1]

Alapkritériumok Szérum ozmolalitas Példa
Olyan effektiv ozmolok |zotonias vagy hypertonias Glukéz
jelenléte, melyek emelik a Mannitol
szérum ozmolalitast és Glycine

hyponatraemiahoz

vezetnek

Hisztidin-triptofan-
ketoglutarat

Hyperozmolaris

kontrasztanyag
Maltéz

Olyan ineffektiv ozmolok |zotonias vagy Urea

jelenléte, melyek emelik a  hyperozmolaris Alkohol

szérum ozmolalitast, de
nem okoznak

hyponatraemiat

Ethylen glycol

Olyan endogén oldhat6
anyag jelenléte, ami
pseudohyponatraemiat
okoz (laboratériumi
méréstechnikabdl

szarmazo eltérés)

Izotonias

Triglycerid, koleszterin,

fehérje, IVIG,

monoklonalis gammopatia
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4. tablazat: A tulzott antidiuretikus hormon elvalasztas szindréma (SIADH)

diagnosztikus kritériumai [1]

Alap kritériumok

Effektiv szérum ozmolalitas < 275 mOsm/kg

Vizelet ozmolalitas >100mOsm/kg csokkent effektiv szérum ozmolalitas
mellett

Klinikailag euvolémia

Vizelet natrium koncentracio > 30 mmol/L, normalis diétas natrium és
viz bevitel mellett

Mellékvesekéreg-, pajzsmirigy-, hypophysis- vagy veseelégtelenség
hianya

Vizhajto alkalmazasanak hianya

Kiegészit6 kritériumok

Szérum hugysav < 240 pmol/L

Szérum urea < 3,6 mmol/L

A hyponatraemia 0,9%-0s soinfuzioval nem korrigalhato
Frakcionalis natrium exkrécio > 0,5%

Frakcionalis urea exkrécio > 55%

Frakcionalis hugysav exkrécio > 12%

A folyadékbevitel korlatozasaval a hyponatraemia korrigalhaté

Adaptalva:
Schwartz WB et al. Am J Med 1957; 23: 529-543.
és Janicic N et al. Endocrinol Metab Clin North Am 2003; 32: 459-481
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5. tablazat: A tulzott antidiuretikus hormon elvalasztas szindroma (SIADH) lehetséges okai [1]

Malignus Léguti betegségek Idegrendszeri Gyogyszerek Egyéb okok

betegségek betegségek

Karcindma Fert6zések Fert6zések Vazopresszin szekréciot Orokletes

Tadoé Bakterialis Enkefalitisz vagy hatasat stimulalék Vazopresszin V> receptor
tudégyulladas Meningitisz Thiazidok* funkcionyeré mutacidja

Szj-garat Viralis Agytalyog Thiazid szerl diuretikumok

Gyomor-bélrendszer tuddgyulladas Sziklas-hegyseégi (indapamid)* Idiopatias

= gyomor Tadétalyog foltos laz Antidepresszansok

= vékonybél Tuberkuldzis AIDS = Szelektiv szerotonin Atmeneti

» hasnyalmirigy Aszpergillézis Malaria visszavétel gatldk Fizikai aktivitassal 6sszefliggd

Genitourethralis
traktus

= hugycs6

* hugyhdlyag
» prosztata

=  endometrium

Endokrin thymoma

Asztma

Cisztas fibrozis

Pozitiv nyomasu
lélegeztetéslégzési

elégtelenségben

Vaszkularis / terime
Szubduralis
hematéma
Subarachnoidalis
vérzés

Sztrok

Agytumorok

Koponya trauma

= Triciklusos vegyuletek
= Monoamin oxidaz gatlok

=  Venlafaxin

Antikonvulzansok

= Karbamazepin

= Oxakarbamazepin
= Natrium-valproat

= Lamotrigin

hyponatraemia
Altalanos anesztézia
Hanyinger

Fajdalom

Stressz
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Limfomak Egyéb Antipszichotikumok

Vizfejlség * Fenotiazidok
Szarkémak Sinus cavernous = Butirofenonok
» Ewing-szarkbma trombdzis

Szklerdzis multiplex Kemoterapias szerek
Olfaktoérikus Guillain-Barré * Vinca alkaloidak
neuroblasztéma szindroma » Platinavegyuletek

Shy-Drager szindroma = Ifoszfamid

Delirium tremens =  Melfalan
Akut intermittald = Ciklofoszfamid
porfiria = Metotrexat

=  Pentosztatin

Antidiabetikumok
= Klérpropamid

= Tolbutamin

Egyéb
= Opiatok

= 3,4-metiléndioxi-
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metamfetamin

= Levamizol

* Interferon

*= Nonszteroid
gyulladascsokkentok

» Klofibrat

= Nikotin

=  Amiodaron

= Proton pumpa gatlok

=  Monoklonalis antitestek

Vazopresszin analégok

= Dezmopresszin,
Vazopresszin

= QOxitocin

= Terlipresszin

* A thiazid ill. indapamid kezelés mellett kialakulé hyponatraemia patomechanizmusaban a disztalis csatorna higitoképességének
csOkkenése, az akvaporin 2 csatornak szamanak ndvekedése, szomjusagerzés és megnovekedett vizfogyasztas jatszanak

szerepet.

AIDS, acquired immunodeficiency syndrome;
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6. tablazat: A SIADH és a centralis sovesztés elkulonitése [1]

Vazopresszin- Cerebralis sdvesztés

tultermelés szindroma

(SIADH)
Szérum urea koncentracio Normalis — alacsony Normalis — magas
Szérum hugysav koncentracio Alacsony Alacsony
Vizelet mennyiség Normalis — alacsony Magas
Vizelet natrium koncentracio > 30 mmol/L >> 30 mmol/L
Vérnyomas Normalis Normalis —  ortosztatikus
hypotenzi6
Centralis vénas nyomas Normalis Alacsony

Adaptalva: Sherlock M et al. Clin Endocrinol 2006; 64: 250-254; Brimioulle S et al.
Intensive Care Med 2008; 34: 125-31.
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1.4. Algoritmusok
Nincsenek.

1.5. Egyéb dokumentumok
Nincsenek.
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