Poruchy efektivni osmolality patfi mezi Casté a vazné komplikace

Vv neurointenzivni péCi. Zavaznost spociva ve vzniku edéniu mozku u hyponatrémie a
dehydratace mozku u hypernatrémie. VVzhledem kjejich zavaznosti u akutniho
onemocnéni mozku je nutna v€asna a spravna diagndza, ktera j e v soucasné dobé dobre
dostupna pomoci mérenych a vypocitanych renalni funkénich parametrd.

Cilem préce bylo 1) zhodnoceni hyponatrémii a hypernatrémii u akutniho onemocnéni
mozku po zavedeni téchto parametrd do klinické praxe na nasi neurologickoneurochirurgické
jednotce intenzivni péCe (NNJIP) a 2) stanoveni vyznamu vysetfeni Nterminalniho
fragmentu natriuretického propeptidu typu B (NT-proBNP) v diferencialni

diagnostice hyponatrémii.

Za obdobi deseti let jsme v retrospektivni (1.1.1996 31.12.2000) a

prospektivni studii (1.1.2001 -31.12.2005) zhodnotili v8echny pacienty hospitalizované
na NNJIP s akutnim onemocnénim mozku, u kterych byla zjiSténa hodnota sérového
natria pod 135 mmol/1 (soubor hyponatrémie) nebo nad 150 mmol/1 (soubor
hypernatrémie). Prospektivni ¢ast probihala podle prospektivniho standardniho
protokolu pro diagnostiku hyponatrémii a hypernatrémii na NNJIP, jehoZ soucasti se
staly mérené a vypocitané renalni funkcni parametry. Stanoveni NT-proBNP bylo
provedeno v prospektivni studii u 40 pacientl s hyponatrémii. Kontrolni skupinu tvofilo
20 pacientd s akutnim onemocnéni mozku a s normonatrémii. Méfené a vypocitané renalni funkéni
parametry predstavuji snadnou a

dostupnou metodu v diferencialni diagnostice hyponatrémii a hypernatrémii u pacientd
v neurointenzivni péci. Diferencialni diagnostiku hyponatrémii nelze bez téchto
parametr(l provést na rozdil od hypernatrémii, kde je mozné diagnostikovat kompletni
cDl. Vzhledem k zavaznosti dysnatrémii u akutniho poSkozeni mozku by mélo byt
jejich zavedeni do klinické praxe pfedmétem kazdého pracovisté, které se zabyva
IéCbou téchto pacientd.



