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 Muž * 1971

 5-6  10° denně

 Kuřák

 aSDH – NCH 2011

 VCHGD, 2x perforace

 Anamnesticky epilepsie, aktuálně bez terapie
 Šedý zákal

 Léčil se s „plícemi“

 FA: 0



 4 M únava
 1 T kašel a rýma (únor/březen)
 5 dnů PN
 24 hodin bezvědomí (somnolence GCS 14>7)
&
 GCS 7
 OTI/UPV, žluté sputum +++, SpO2 100%
 SR 84/min., TK 140/80, laktát 2.3 mmol/l

 36,5°C, dehydratace, koncentrovaná moč

 Hematom na levém oku, oděrky na hlavě



 Leukocyty 13 tisíc, CRP 43, PCT 2,29
 Hb 126 g/l, Hct 36%
 Urea 1.14 mmol/l, Kreatinin 46 µmol/l
 AST 3,6, ALT 8,16, GMT 5,87
 P 0,91
 Albumin 24, prealbumin 0,05
 Na 97 mmol/l, Cl 57 mmol/l
 OSM 214





 Rehydratace, substituce Na

 Neurologicky 

?







 Hypoosmolární dehydratace
 Respirační infekce/aspirace/  “chřipka“
 CSWS 

 Úraz hlavy, 2011 + 2015 ?

 U-Na 40 > 560

 Na 2011 116 mmol/l 



+ 
 Osmotický demyelinizační syndrom



 ADAMS RD : Central pontine myelinolysis: a 
hitherto undescribed disease occurring in 
alcoholic and malnourished patientsAMA

Arch Neurol Psychiatry 1959 Feb;81(2):154-72

 4 alkoholici s rychlou korekcí OSM

1959 -2013



 Alkoholici
 OLTx
 Rychlé přesuny osmolarity

 Na
 K
 P
 Glykemie

 RF & Hemodialýza
 Hyperemesis gravidarum
 Anorexia nervosa
 Morbus Wilson
 Popáleniny
 SLE

….





 Taurin TauT
 MyoinositolT SMIT









 Neurologie

 Bezvědomí

 Kvadruparéza

 Křeče

 Locked-in ??



 Zobrazovací metody 
 Elektrofyziologie
 Bio(nekro)psie







 Centrální pontinní myelinolýza
 Extrapontinní myelinolýza







 Substituce Na



 Adiuretin



 GCS 
 Odvyknut
 Fixoval
 Polykal

 Vegativní stav +
 Vývoj



Moc-li pak ?

Přiměřeně !!


