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Esetismertetés

22 éves férfibeteg ¢ OMSZ

ﬂmaszok

e torokszoritas

e palpitatio

e végtagzsibbadas, gyengeség
* nehézlégzés

® szajszarazsag

&

Terapia

Betaloc 2 mgi.v.

/




A kezdet — suirgosségi ellatas

Vérnyomas
150/90 Hg

Sinustachycardia

Palpitatio 104/min

Vérkép, maj-, vese- és pajzsmirigyfunkciék, CH-anyagcsere: re

SBO: ACS kizaga mpot azabocsatas

i kivizsgalast javasoltak




Az elso ut — kardioldgia

Echo: normalis RR
Palpitatio EKG: normalis jobb kar: 1 Hypokalaemia
Holter: negativ ba

iai kivizsgalast javasoltak




Az elso hipotézisek

Hypokalaemia +
magas vérnyomas Phaeochromocytoma?

@g-sz g

Conn-szindroma? 16

Renovascularis hypertonia?



Laboratdriumi vizsgalatok

Kulcsleletek

-

Se K*: 2,8-3,0 mmol/I (kaliumpodtlas mellett)
Direkt renin: 190,5 plU/ml (ref.: 4,4-46,1)
Aldoszteron: 172 pg/ml (ref.: 11,2-236,0)

Aldoszteron/direkt renin rata: 0,90 pg/

Tovabbi eredmé

/-Se

* 100 mmol/nap; Na* 218/nap

©<16,9 ng/ml

e Overnight DXM-teszt
Se kortizol: 11,74 nmol/I

"

~




Képalkotd vizsgalatok

-

Hasi UH

negativ

N O

Veseizotop

jobb vesében
reninmedi
folya

u

negativ

CT-angiografia

negativ

0s hypokalaemia = kaliumpdtlas: 3 x 2 kapszula + 50 mg Verospiron




Hypertonia

~

"

Rendel6i RR
120/80-130/80 Hgmm

Fehérkbpeny-normotdénia?

~

_/

~

ABPM
Atlagid&szak:
135-120/80-75 HgmMm

Hypertonia?

"

Otthoni mérések

120/70-150/90 Hgmm

~

/




Az elso hipotézisek — és a tévutak

Conn-szindroma?

Hypokalaemia +

magas veeyomas Phaeochromocytoma? ogranin:norm

izotép nem zarta ki
Duplex UH + CTA negativ

Cushing-szindroma? Overnight dexamethason

{ A klasszikus magyarazatok elfogytak. ]




Mélypont — a tények ujraértékelése

A korabbi kérdés

Csak
Mi okozza a hypertoniat? DE e

yO.

eIheto panikreakcio

3g hipotézisét elvetettiik

an rossz kérdésre kerestiik a valaszt?”
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Az anamnézis ism

az eddigi leletek
em

2%

/
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Uj kérdés: mit mond egyiitt a laboratériumi mintazat?

K+

M g2+

vizelet Ca

renin

J

Vizelet

~

K*/kreat ratio
\\ J

Perzisztald hypokalaemia: 2,9-3,1 mmol/I 01

0,49-0,64 mmol/I

Hypocalciuria:
Se Ca/kreat

4,3 mmol/I

Tartés hypomagnesaemia:
: 4 t‘ l

V
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A mintazat felismerése

A leletek egyiutt:

v

AN N N

Hypokalaemia

Hypomagnesaemia

Hypocalciuria

AN-
DROMA
gyanuja

Magas renin

!

Hypertonia hia

Vérgazvizsgalat
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Uj kérdés: mit mond egyiitt a laboratériumi mintazat?

f H / HCO,- | Metabolikus alkalosis
= * | T pH:7,44;BE: 9,4, pC0,: 37,6
4 )
K* \l, Perzisztald hypokalaemia: 2,9-3,1 mmol/I
(G J
f ) Tartés h i
artos hypomagnesaemia:
M 2+
. v 0,49-0,64 mmol/|
Hypokalaemias metabolikus
- ) Hypocalciuria: alkalosis
vizelet Ca \l/ Se Ca/kreat: normalis vérnyomas mellett
(G J
4 )
renin 'P
(G J
4 )
Vizelet
K*/kreat




A mintazat felismerése

A leletek egyiutt:

* Hypokalaemia v

* Metabolikus alkalosis v AN- \

* Hypomagnesaemia v DROMA
KLINIKAI KEPE

e Hypocalciuria

* Magas renin

* Hypertonia

Gitelman syndrome: consensusand guidance from a Kidney Disease:
Improving Global Outcomes (KDIGO) Controversies Conference
Anne Blanchardl,2,3,4, Detlef Bockenhauer5,6 , Davide Bolignano7 , Lorenzo A. Calo™ 8, Etienne Cosyns9 , Olivier Devuyst10, David H. Ellison11, Fiona E. Karet Frankl12,13,

Nine V.A.M. Knoers14, Martin Konrad15, Shih-Hua Lin16,17 and Rosa Vargas-Poussou?2,
15



\
Hypokalaemia
Hypomagnesaemia
Indexbeteg Testvér vizsgala Metabolikus alkalosis
Normotonia
)

et bulopathia gyanujat tovabb erdsiti

Genetikai vizsgalat:
folyamatban
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Kezelés

Altalanos kezelési lehet6ségek
* Na*- és K*-bevitel novelése; K*- és Mg?*-ban gazdag étrend
e KCl a toleralhatd dozisig

e szerves Mg?*-sok: aszpartat, citrat, laktat

e K*-megtakarité diuretikum: spironolacton, eplerenon,
amilorid
* renin—angiotenzin-rendszer blokkoloi

6(’

&

ron: eml6érzékenység

1

e eplerenon: szédiilés, rossz kozérzet

* monocomponens amilorid: egyedi igénylés

Betegiinknél \
e diétas tanacsa

4

mg

Se K:3,4 mmol/l ¢ Se Mg?** 0,62 mmol/I

17




Mit tanitott ez az eset?

1 Magas vérnyomas mérése # hypertoniabetegség.

——
f ) . s .
2 A hypokalaemia nem melléklelet: 6nallé differencialdiagnosztikai felad
——
f \ .
3 A magas renin nem egyenld renovascularis hypertoniaval.

an-szindroma felé.

4 Hypomagnesaemia + hypocalciuria fontos

5 A sav-bazis statusz ala osztikai iranyt.

A helyes diagnodzishoz néha nem ujabb vizsgalatok,
hanem a meglévé adatok Ujraértelmezése vezet.
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Koszonetnyilvanitas

Koszonjuk a diagnosztikai munkaban nyujtott szakm

Prof. dr. Nagy

zZa onzulta

-

Of. dr. Tory Kalman

genetikai diagnosztika
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