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Φυσιολογική κατάσταση 

Υπονατριαιμία χωρίς 
προσαρμογή 

Υδροστατική μετακίνηση νερού 
από το παρέγχυμα στο ΕΝΥ και 

από εκεί στη συστηματική 
κυκλοφορία 

Μείωση του ενδοκυττάριου 
όγκου λόγω μετακίνησης ιόντων 

Υπονατριαιμία χρόνια 
προσαρμογή με μετακίνηση 

οργανικών ωσμωλίων 

Λεπτά

Υπονατριαιμία χωρίς 
προσαρμογή 

Λεπτά-
4ώρες 

Μετά από 
ώρες 



Ιόντα

Υπονατριαιμία

Arieff and Guisado
1976  



Χρόνια ΥπονατριαιμίαΑντιρρόπηση 



Οξεία υπονατριαιμία :            
εγκεφαλικό οίδημα 

Ναυτία, έμετοι, κεφαλαλγία, σπασμοί, κώμα, 
αναπνευστική δυσχέρεια

Χρόνια υπονατριαιμία : 
ενεργοποιημένοι RVD

ασυμπτωματική??
Διαταραχές βάδισης, ισορροπίας, αυξημένος 

κίνδυνος καταγμάτων, μείωση 
συγκέντρωσης, μείωση προσανατολισμού 



Sohyae Lee et al BMC 2021 





Κίνδυνος 
υπονατριαιμίας

Επιπλοκές 
διόρθωσης

Εγκεφαλικό 
οίδημα 

Διόρθωση 
μερική του 
οιδήματος 

Πλήρης ρύθμιση 
του όγκου 



Η επανείσοδος των οργανικών ωσμωλίων στα 
κύτταρα είναι μια διαδικασία που απαιτεί χρόνο 



Αστροκύτταρα
προσαρμοσμένα στην 
υπονατριαιμία

Γρήγορη διόρθωση 
υπονατριαιμίας

Απόπτωση 
αστροκυττάρων

Καταστροφή 
αιματοεγκεφαλικού 
φραγμού 

Έκθεση σε 
κυττοκίνες
συμπλήρωμα 

Κεντρική γεφυρική μυελινόλυση
Ωσμωτικό απομυελινωτικό σύνδρομο 



2-6 μέρες μετά τη διόρθωση 

Κλινική εικόνα του συνδρόμου 



Παράγοντες κινδύνου:

▪ Χρόνια υπονατριαιμία

▪ Γρήγορος ρυθμός 

διόρθωσης

▪ Υπερδιόθρωση

▪ Υποξία

▪ Αλκοολισμός 

▪ Υποκαλιαιμία

▪ Υποσιτισμός  

Singh et al Eur J Neurol 2014 



Θεραπεία της υπονατριαιμίας 

Σοβαρή υπονατριαιμία Na+ <125 mEq/L 

Ασυμπτωματική

Στόχος η πρόληψη της 
ωσμωτικής απομυελίνωσης 

Νευρολογική σημειολογία 

Οξεία <48 ώρες 

Επείγουσα διόρθωση
(Χορήγηση 3% NaCl)

Χρόνια > 48 ώρες 

Χορήγηση 3% NaCl

Μέχρι τη λύση των συμπτωμάτων- αύξηση κατά 4-5 mEq/L

Αξιολόγηση του όγκου, διερεύνηση 
της αιτίας 

Υπερογκαιμία

▪ Διουρητικά 
▪ Περιορισμός λήψης ύδατος 
▪ Διόρθωση υποκείμενης αιτίας 

Υπογκαιμία

▪ Αποκατάσταση όγκου με 0,9% 
N/S

▪ Διόρθωση υποκείμενης αιτίας 

▪ Περιορισμός λήψης ύδατος 
▪ Διόρθωση υποκείμενης 

αιτίας 

Ευογκαιμία

Δε συστήνεται διόρθωση 
▪>0,5 mEq/L/h
▪>8-10 mEq/L/24h 





Συρρίκνωση των κυττάρων 

Κέδρος ωσμωλίων 

Arieff and Guisado
1976  



Κέρδος 
ωσμωλίων 

Αύξηση 
όγκου 

κυττάρων 



Θεραπεία της υπερνατριαιμίας 

Υπολογίστε το έλλειμμα ύδατος, τις συνεχείς 
άδηλες απώλειες και τη διούρηση 

Αναπλήρωση υγρών 

Ο ρυθμός εξαρτάται από 
το χρόνο ανάπτυξης της 
διαταραχής
Όχι διόρθωση >10 
mEq/24ωρο

▪ 50% του ελλείμματος 
δίνεται το 1ο 24ωρο και το 
άλλο την επόμενη μέρα 

▪ Προτιμώνται υπότονα
διαλύματα

▪ Διορθώστε λοιπές 
ηλεκτρολυτικές διαταραχές 

▪ Αν ο ασθενής είναι 
αιμοδυναμικά ασταθής 
ξεκινήστε με ισότονα 
διαλύματα 





K. Chauhan et al CJASN 2019 



Κόπωση, θόλωση, απώλεια 
μνήμης, άγχος, κατάθλιψη, 
αιμωδίες, κράμπες, σπασμοί 

▪ Μυϊκή 
αδυναμία

▪ Σπασμοί 
▪ Διαταραχή 

προσοχής

▪ Γνωσιακές 
διαταραχές

▪ Απώλεια μνήμης
▪ Σπασμοί 

▪ Τρόμος
▪ Τετανία

Συνήθως: ασυμπτωματική
Νευρομυϊκή
συμπτωματολογία 

Κεντρικό νευρικό 
σύστημα 



Ηλεκτρολυτικές 
διαταραχές 



Κυτταροτοξικό οίδημα Οίδημα Αγγειογενές  οίδημα 

Λεπτά μετά την ισχαιμία Αμέσως μετά το οίδημα Ώρες μετά την ισχαιμία 



Εγκεφαλικό οίδημα 

Αυξημένη ενδοκράνια
πίεση 

Αγγειόσπασμος



Διαταραχές ηλεκτρολυτών 

Υπερνατριαιμία 27,3%

Υπονατριαιμία 18,73%

Υπερκαλιαιμία 17,77%

Υποκαλιαιμία 21,58%

Υπερβεστιαιμία 5,7%

Υπασβεστιαιμία 11,4%

Υπερφωσφαταιμία 9,8%

Υποφωσφαταιμία 4,8% 

√

√

√

Suman et al J Anesth Crit Care 2016 



Geng Huan Wang et al J Korean Neurosurg Soc 2023 

Ηλεκτρολυτικές διαταραχές 



Ahammed Mekkodathil et al Diagnostics 2023 



David Lozada-Martinez et al J Neurocrit Care2021 



Pathomporn Pin-on et al Medicine 2018 



Συσχέτιση 
μεταξύ 
βαρύτητας 
εγκεφαλικού 
και 
ηλεκτρολυτικών 
διαταραχών 

Kasem et al Med. J. Cairo Univ 2018 



Υπονατριαιμία

✓Εγκεφαλική βλάβη
✓Υποκείμενα νοσήματα 
✓Χορηγήσεις 
✓Φαρμακευτική αγωγή 

Αύξηση ωσμωτικότητας
Μείωση ΔΚΟ 

Πόνος, στρες, ΑΙΙ , υποκαπνία
Υποξυγοναιμία , μορφίνη, 

νικοτίνη, εγκυμοσύνη  



Διαγνωστικά κριτήρια SIADH 

Μειωμένη ωσμωτικότητα πλάσματος <275 mOsm/Kg Η2Ο

Αυξημένη απομάκρυνση νατρίου >30 mEq/L 

Αυξημένη κλασματική απέκκριση 
ουρικού 

>12% 

Απρόσφορα αυξημένη συμπύκνωση 
ούρων 

>100 mOsm/Kg Η2Ο

Χωρίς λήψη διουρητικών, αποκλεισμός ενδοκρινοπαθειών 



Dong Ki Kim et al Electrolyte Blood Press 2009   



Διαφορική διάγνωση υπονατριαιμίας
σε εγκεφαλική βλάβη 

CSWS SIADH 

Εξωκυττάριος όγκος ΚΦ

UNa+
>40mEq >40mEq

Posm

Uosm >100mOsm/Kgr >100mOsm/Kgr

URCA

FeURCA

FeURCA μετά τη διόρθωση ΚΦ

ΚΦΠ ΚΦ

BNP ΚΦ 

Αναπλήρωση υγρών
Φθοριοϋδροκορτιζόνη

Στέρηση ύδατος 



Rodriguez et al Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases 2013 

Θνητότητα σε  ΑΕΕ/ συσχέτιση με υπονατριαιμία



Υπερνατριαιμία

Χρόνος εμφάνισης ηλεκτρολυτικής διαταραχής 

Υπερνατριαιμία Υπονατριαιμία

Deveduthras et al Neurosurgery 2019 



Υποογκαιμία από ανεπαρκείς χορηγήσεις ή αυξημένες 
άδηλες απώλειες 

Εγκεφαλική 
βλάβη 

Κεντρικός άποιος διαβήτης 

Ιατρογενώς



Ωσμωτική κλίση 

Μετακίνηση Η2Ο 
ενδαγγειακά

Μείωση εγκεφαλικού 
οιδήματος

Μείωση ICP

Μαννιτόλη
Ωσμωτική κλίση 

Χορήγηση 
υπέρτονου 



Μαννιτόλη Υπέρτονο νάτριο 

Ενδείξεις Ενδοκράνια υπέρταση λόγω 
εγκεφαλικού οιδήματος 

Ενδοκράνια υπέρταση λόγω 
εγκεφαλικού οιδήματος 

Δοσολογία 0,25-1,5g/Kgr bolus /6h 2%, 3% bolus ή συνεχή έγχυση 

Στόχος Ενδοκράνια πίεση, ακτινολογικά 
ευρήματα

Ενδοκράνια πίεση, ακτινολογικά 
ευρήματα

Έλεγχος Αύξηση επιπέδων νατρίου χωρίς 
υποογκαιμία

Αποφυγή αύξησης επιπέδων 
νατρίου >160 mEq/l 

Πλεονεκτήματα Γρήγορη μείωση της ενδοκράνιας
πίεσης

Όχι ανάγκη κεντρικής γραμμής

Αύξηση του ενδαγγειακού όγκου 
Θετική ινότροπη δράση 

Μειονεκτήματα Η ωσμωτική διούρηση μπορεί να 
οδηγήσει σε υποογκαιμία

Άθροιση στον εγκέφαλο και 
rebound οίδημα 

Υπερογκαιμία πνευμονικό οίδημα 
Άθροιση στην εγκέφαλο και 

rebound οίδημα 
Αιμόλυση

Απαιτεί κεντρική γραμμή



Aiyagari et al J Crit Care 2006

x 4,4 

x 8 



Ηλεκτρολυτικές 
διαταραχές 

Ευχαριστώ πολύ για την προσοχή σας 


