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HYPO/HYPERNATREMIE

NATRIUM



SEKUNDÁRNÍ POŠKOZENÍ MOZKU

INTRA
CEREBRÁLNÍ

EXTRA
CEREBRÁLNÍ

Edém mozku
Krvácení
Ischemie
Anémie
Vasospasmy
Hydrocefalus
Epilepsie
Infekce

Hypoxemie
Hypo//Hyperkapnie
Hypo/Hypertenze
Anémie
Koagulopatie
Hypo/Hyperglykemie
Hypo/Hypernatremie
Hypomagnezemie
Hypofosfatemie
Hypotyreosa/Hypokortikalismus
Hepatální encefalopatie/Urémie
Sepse



SEKUNDÁRNÍ POŠKOZENÍ MOZKU

KLINICKÝ VÝSLEDEK

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Brain_trauma_CT.jpg
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Trauma_subdural_arrows.jpg
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Epidural_hematoma_arrow.png
http://en.wikipedia.org/wiki/File:INFARCT.jpg
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Intracerebral_heamorrage.jpg


Hyponatremie

Hypernatremie

častější

závažnější
Qureshi AI, Suri MF, Sung GY, Straw RN, Yahia AM, Saad M et al. Prognostic significance of hypernatremia and hyponatremia among patients with
aneurysmal subarachnoid hemorrhage. Neurosurgery 2002; 50: 749-55.

Spatenkova V, Bradac O, Skrabalek P. The impact of a Standardized Sodium Protocol on incidence and Outcome of Dysnatremias in Neurocirtical
care.  J Neurol Surg A Cent Eur Neurosurg. 2015 Jul;76(4):279-90. doi: 10.1055/s-0034-1393927. Epub 2014 Dec 24.
PMID: 25539069

SNa < 135 mmol/l

SNa > 145 mmol/l

Lehká 130 – 134  Střední  129 – 125  Těžká < 125

Lehká 151 – 155  Střední  156 – 160  Těžká > 160



HYPO/HYPERNATREMIE

VZNIK



NATRIUM

HYPO / HYPERNATREME

MONROOVA – KELLIEHO DOKTRÍNA
V mozku + V krve + V likvoru = konstatní

1. Akutní poškození mozku

2. Následek terapeutických postupů

3. Iatrogenní příčiny



HYPO/HYPERNATREMIE

PREVENCE



HYPO/HYPERNATREMIE

MANAGEMENT



DIAGNOSTIKA

HYPO/HYPERNATREMIE V NEUROINTENZIVNÍ PÉČI

TERAPIE

KOREKCE NATREMIE



Praktický protokol hypo/hypernatremií
v neurointenzivní péči

APLIKOVANÁ FYZIOLOGIE



EFEKTIVNÍ OSMOLALITA

VODA V ORGANISMU



Praktický protokol hypo/hypernatremií
v neurointenzivní péči

EFEKTIVNÍ OSMOLALITA



EFEKTIVNÍ OSMOLALITA

látky, které se distribuují pouze v některém prostoru
volně neprochází

ECT                                            ICT

NATRIUM

GLUKÓZA

UREA

VODA



EFEKTIVNÍ OSMOLALITA

látky, které se distribuují pouze v některém prostoru
volně neprochází

ECT                                            ICT

NATRIUM

GLUKÓZA



EFEKTIVNÍ OSMOLALITA

– změna koncentrace v ECT
– vzniká osmotický gradient mezi ECT a ICT
– vyrovnávání

– přesun vody 
– edém nebo dehydratace buněk



NATRIUM
NITROLEBNÍ PROSTOR

Uzavřený nitrolební prostor limituje nárůst objemu



NATRIUM
NITROLEBNÍ PROSTOR

Uzavřený nitrolební prostor limituje nárůst objemu

NITROLEBNÍ       
OBJEM

OLEBNÍOBJEM



NATRIUM
MONROOVA – KELLIEHO DOKTRÍNA

MOZEK 
KREV  

LIKVOR
OLEBNÍOBJEM

V mozku + V krve + V likvoru = konstatní



NATRIUM
MONROOVA – KELLIEHO DOKTRÍNA

V mozku + V krve + V likvoru = konstatní

ICP

Nitrolební objem

Nitrolební 
hypertenze

Nitrolební 
hypotenze



NATRIUM
MONROOVA – KELLIEHO DOKTRÍNA

V mozku + V krve + V likvoru = konstatní

ICP

Nitrolební objem

Nitrolební 
hypertenze

Nitrolební 
hypotenze



Hypoosmolální

Nitrolební hypertenze Nitrolební hypertenze

EFEKTIVNĚ OSMOLÁLNÍ DYSNATREMIE

HypernatremieHyponatremie

Edém mozku Dehydratace mozku          

NATRIUM



EFEKTIVNÍ OSMOLALITA









Praktický protokol hypo/hypernatremií
v neurointenzivní péči

VODA V ORGANISMU



Praktický protokol hypo/hypernatremií
v neurointenzivní péči

MONROOVA – KELLIEHO DOKTRÍNA

V mozku + V krve + V likvoru = konstatní



BILANCE TEKUTIN

MONROOVA – KELLIEHO DOKTRÍNA

V mozku + V krve + V likvoru = konstatní

24h, 6h, i na 1h
Příjem tekutin perorální, sonda, intravenózní

Výdej tekutin diuréza (polyurie), zvracení, průjem, pocení 
500-1000 ml, krevní ztráty, drény, sonda, ileus, zvýšená 
tělesná teplota (200 ml na 1°C nad 37°C) 



PŘÍJEM TEKUTIN

MONROOVA – KELLIEHO DOKTRÍNA

V mozku + V krve + V likvoru = konstatní

Základní denní příjem tekutin u dospělých
40ml/kg/den podle BMI u dospělých
do 25   = podle hmotnosti
nad 25 = podle ABW (adjusted body weight)

Substituční příjem tekutin - substituce za ztráty
polyurie, zvracení, průjem, pocení 500-1000 ml, krevní 
ztráty, ileus, pankreatitis, teplotou, apod.



VOLEMIE

MONROOVA – KELLIEHO DOKTRÍNA

V mozku + V krve + V likvoru = konstatní

 CVP

 SVV
 PVV



Praktický protokol hypo/hypernatremií
v neurointenzivní péči

APLIKOVANÁ FYZIOLOGIE



Praktický protokol hypo/hypernatremií
v neurointenzivní péči

ADH – LEDVINY



NEPHRON

CALCULATED RENAL FUNCTION PARAMETERS

Tubular part of nephron

Tubular reabsorbtion
Tubular secretion

Definitive urine



NEPHRON

CALCULATED RENAL FUNCTION PARAMETERS

HYPO - HYPENATREMIE

Lolin Y, Jackowski A. Hyponatraemia in neurosurgical patients: diagnosis using derived parameters of sodium and water homeostasis. Br J 
Neurosurg 1992; 6: 457-66.

Shoker AS. Application of the clearance concept to hyponatremic and hypernatremic disorders: a phenomenological analysis. Clin Chem
1994; 40: 1220-7.

Kazda A. Vnitřní prostředí. In: Zima T. Laboratorní diagnostika. Galén, 2002, 265-96.
Kazda A, Balik M. Osmolální dysbalance v intenzivní péči a možnosti jejich monitorováni. Klin Biochem Metab 1995; 4: 223-7.
Kazda A, Balik M, Jabor A. Efektivní osmolalita a její poruchy. Anesteziologie a neodkladná péče 1999; 4: 142-6.
Jabor A. Voda, ionty a modelování poruch vnitřního prostředí. STAPRO, Pardubice, 1999.
Jabor A. Hodnocení poruch osmolality s využitím efektivní osmolální clearance, clearance sodíku, clearance bezelektrolytové vody a modelu 

extracelulárního a intracelulárního prostoru. Klin Biochem Metab 1997; 4: 241-2.
Jabor A, Kazda A. Výukové možnosti u poruch metabolismu vody a iontů. Anesteziologie a neodkladná péče 1999; 4: 157-61.
Jabor A. Clearance bezelektrolytové vody u selhávajících ledvin, při hypernatrémii a hyponatrémii. Klin Biochem Metab 1997; 4: 248-50.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Retrieve&dopt=AbstractPlus&list_uids=8013090&query_hl=15&itool=pubmed_docsum


ADH – LEDVINY

Fractional excretion(FE) 
shows the ratio of originally filtration in glomerules which are excluded
into definitive

FEX = (UX / Ucreatinine) · (Pcreatinine / PX)

FEH2O 0,01 – 0,02
FEOsm < 0,035
FENa+ 0,004 – 0,012
FEK+ 0,04 – 0,19



ADH – LEDVINY
 Osmotically active substances clearance (Cosm) Cosm =  (Uosm · V) / Posm

 Electrolyte clearance (CEl) CEl =  ((UNa+ + UK+) · V) / (PNa+ + PK+)

 Sodium clearance (CNa+) CNa+ =  (UNa+ · V) / PNa+ 

 Solute free water clearance (CH2O) CH2O = V- Cosm

 Electrolyte free water clearance (EWC) EWC = V - CEl, případně, EWC = V - CEf =

= V - V · [(UNa+ + UK+)·2+Ujiné] ·V/[(PNa+ + PK+)·2+Uothers] 

V = urine volume, ml/s Uosmolalita,resp Posmolalita = mmol/kg H2O UNa+, resp PNa+ = mmol/l UK+ ,resp PK+ = mmol/l



Renální funkční parametry součástí

biochemického souboru z OKB



ADH – LEDVINY
Posouzení osy ADH-ledviny s využitím parametru EWC

Hypoosmolalita, hypotonicita – sérová osmolalita < 280 mmol/kg
EWC  > 0,116 ml/s  (10 l/den)……..normální odpověď ADH-ledviny 
EWC  0,006 – 0,116  ml/s………….zhoršená odpověď osy ADH-ledviny
EWC  < 0,006 ml/s (0,5 l/den)……..abnormální odpověď ADH-ledviny

Hyperosmolalita, hypertonicita – sérová osmolalita > 295 mmol/kg
EWC  < 0,005 ml/s  (0,4 l/den)……....normální odpověď ADH-ledviny
EWC  ≥ 0,005 ml/s…………………….abnormální odpověď ADH-ledviny 



HYPONATREMIE

DIAGNOSTIKA



SPATENKOVA V. Protokol diagnostiky a léčby hyponatremie a hypernatremie v neurointenzivní péči. 
Cesk Slov Neurol N 2015;78:34-37 41



CSW SIADH
Natriuréza Retence čisté vody
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HYPONATREMIE



1. Akutní poškození mozku
CSWS, SIADH

HYPONATREMIE V NEUROINTENZIVNÍ PÉČI

2. Následek terapeutických postupů
Thiazidy

3. Iatrogenní příčiny
Hypotonický roztok
Iatrogenní SIADH (normonatremie a desmopressin)



 34-letá pacientka
 Akutní subarachnoidální krvácení z ruptury 

aneurysmatu na arteria carotis interna 
(coiling)
 WFNS (World Federation of Neurological

Surgeons) skóre I, Fisher skóre 2 

CASE REPORT KAZUISTIKA
Polyurie v neurointenzivní péči – kazuistika

Polyuria in Neurocritical Care – a Case Report

Cesk Slov Neurol N 2014; 77/110(5): 647–647

V. Špatenková1, P. Škrabálek2 Krajská nemocnice Liberec, a.s.:
1 Neurocentrum, Neurointenzivní jednotka

2 Oddělení klinické biochemie



CASE REPORT KAZUISTIKA
Polyurie v neurointenzivní péči – kazuistika
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Den  
NJIP

SNa
mmol/l

SOsm
mmol/kg

Diuréza
ml/den

EWC
ml/s

1. 138 294 

3. 135 286 4 500 0.016

4. 130 265



CASE REPORT KAZUISTIKA
Polyurie v neurointenzivní péči – kazuistika
Polyuria in Neurocritical Care – a Case Report

Cesk Slov Neurol N 2014; 77/110(5): 647–647

V. Špatenková1, P. Škrabálek2 Krajská nemocnice Liberec, a.s.:
1 Neurocentrum, Neurointenzivní jednotka
2 Oddělení klinické biochemie

Den  
NJIP

SNa
mmol/l

SOsm
mmol/kg

Diuréza
ml/den

EWC
ml/s

Desmopressin

1. 138 294 

3. 135 286 4 500 0.016 10 ug/den

4. 130 265



HYPERNATREMIE

DIAGNOSTIKA



SPATENKOVA V. Protokol diagnostiky a léčby hyponatremie a hypernatremie v neurointenzivní péči. 
Cesk Slov Neurol N 2015;78:34-37

48



1. Akutní poškození mozku
Centrální diabetes insipidus (CDI)

HYPERNATREMIE V NEUROINTENZIVNÍ PÉČI

2. Následek terapeutických postupů
Osmoterapie – Manitol, NaCl, Furosemid

3. Iatrogenní příčiny
Zvýšený příjem soli, profúzní pocení



HYPERNATREMIE

KOREKCE 
SNa



HYPO – HYPERNATREMIE

Riziko pontinní a extrapontinní myelinolýzy

při rychlé úpravě 

8 mmol/l/den



HYPERNATREMIE

TERAPIE



Praktický protokol hypo/hypernatremií
v neurointenzivní péči

APLIKOVANÁ FYZIOLOGIE



HYPO/HYPERNATREMIE
 Kauzální terapie: desmopressin u CDI

 Nekauzální terapie: 
NaCl
infuzní roztoky
thiazidy



HYPERNATREMIE

ZÁVĚR



TAKE HOME MESSAGE
MONROOVA – KELLIEHO DOKTRÍNA

Uzavřený nitrolební prostor limituje nárůst objemu



TAKE HOME MESSAGE
 Hypo/hypernatremie v neurointenzivní péči  

způsobují sekundární poškození mozku, 
ovlivňují klinický výsledek

 Hyponatremie jsou častější, ale hypernatremie
jsou závažnější

 Praktický protokol diagnostiky, terapie, korekce 
natremie: princip aplikované fyziologie

- efektivní osmolalita 
- voda v organismu: ABW
- osa ADH – ledviny: EWC



TAKE HOME MESSAGE
 Hyponatremie: měřená sérová osmolalita

 Thiazidy způsobují hyponatremii
Furosemid hypernatremii

NEPOUŽÍVAT
Thiazidy u hypo/normonatremie
Desmopresin NE u polyurie s hypo/normonatremií

 Kauzální terapie jen u CDI



WWW.NCSIM.CZ

Vzdělávání 
v neurointenzivní péči



25 let vzájemné spolupráce, Neurocentrum KNL, Svijany, 27. 2. 2020

NEUROINTENZIVNÍ PÉČE

Děkuji za pozornost
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