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Kromé exogenniho pfijmu vody (water in-
take) je voda produkovand také béhem meta-
bolickych déji (metabolic water) - az 15-20 ml/
kg/den (1-3). Vyslednou bilanci tekutin pak ur-
Cuji faktory zodpovédné za vodni ztraty (Obr. 2):

Insenzibilni ztraty (insensible water loss,

IWL) - evaporace skrze dychaci cesty nebo

kazi (vyznamny faktor predevsim u ex-

trémné nezralych novorozencl).

Glomerularnifiltrace a objem moci — nezra-

lost distalniho nefronu a anatomicky kratsi

Henleova klicka zplsobuiji snizenou schop-

nost zkoncentrovat moc¢ u nezralych déti

(550mOsm/kg vs.donosené déti 700mOsm/

kg nebo dospéli 1200 mOsm/kg).

Ztraty vody (a iontd) stolici — vétSinou

zanedbatelné v pribéhu prvniho tydne

Zivota, miZou ale nabyvat vyznamu u pa-

cientl s intestindlnim selhanim (syndrom

kratkého stfeva, chronicky pseudoob-
strukéni syndrom, stfevni agangliéza).

Potfeba vody na rlist (water for growth).

Zmény je vhodné rozdélit do 3 fazi (faze | -
tranzice; faze Il - stabilizace; faze Ill - rdst), kte-
ré se vzajemné odlisuji nutri¢nim cilem, ktery

muzeme ovlivnit nastavenim PN (Tab. 3-4):

Cilem je snizeni objemu ECF (negativni
bilance tekutin) bez kompromitace intravas-
kuldrniho objemu (dehydratace) a kardiovas-
kuldrniho systému (hypovolemie, acid6za) se
zachovanim normalnich koncentraciiontd, do-
statecné diurézy (bez oligurie <1ml/kg/hod
po vice nez 12 hodin) a termoregulace (1-4).

Faze je ukoncena pfi maximalnim hmot-
nostnim ubytku, ktery se u novorozencl
velmi nizké porodni hmotnosti (very low
birth weight, VLBW) optimalné pohybuje
mezi 7-10%. Nezrali novorozenci maji vét-
i podil vody na télesné hmotnosti oproti
donosenym détem, u kterych by se maxi-
malni hmotnostni ubytek mél pohybovat
v rozmezi 3-7 % v zavislosti na typu stravy.
Hmotnostni Ubytek je pfitom dllezitéjsi nez
celkovy pfivod tekutin - restrikce tekutin
<150 ml/kg/den miize snizit riziko mortality
a zavaznych morbidit (hemodynamicky signi-

VODA A ELEKTROLYTY

Faktory ovliviujici ptijem a vydej vody

Exogenni prijem vody (tekutin)

Voda produkovana béhem

Insenzibilni ztraty
Diuréza
Ztraty vody stolici

metabolismu

Voda potiebna na rast

Doporuceny parenterdini pfivod tekutin a elektrolytd

DEN 1] 2 3 | a4 | s 6-10 | 11-30
Tekutiny (ml/kg/den) Fazel Fazell | Fazelll
Donoseny novorozenec 40-60 50-70 60-80 60-100 | 100-140 | 140-170 | 140-160
Preterm > 15009 60-80 | 80-100 | 100-120 | 120-140 | 140-160 | 140-160 | 140-160
Preterm 1000-1500g 70-90 90-110 | 110-130 | 130-150 | 160-180 | 140-160 | 140-160
Preterm <1000g 80-100 | 100-120 | 120-140 | 140-160 | 160-180 | 140-160 | 140-160
Na (mmol/kg/den) Fazel Fazell | Fazelll
Donoseny novorozenec 0-2 0-2 0-2 1-3 1-3 2-3 2-3
Preterm > 15009 0-2(3) 0-2(3) 0-3 2-5 2-5 2-5 3-5
Preterm < 15009 0-2(3) 0-2(3) 0-5(7) 2-5(7) 2-5(7) 2-5(7) 3-5(7)
K(mmol/kg/den) Fazel Fazell | Fazelll
Donoseny novorozenec 0-3 0-3 0-3 2-3 2-3 1-3 15-3
Preterm > 15009 0-3 0-3 0-3 2-3 2-3 1-3 1-3
Preterm < 15009 0-3 0-3 0-3 2-3 2-3 1-3 2-5
Cl(mmol/kg/den) Fazel Fazell | Fazelll
Donoseny novorozenec 0-3 0-3 0-3 2-5 2-5 2-3 2-3
Preterm > 15009 0-3 0-3 0-3 2-5 2-5 2-5 3-5
Preterm < 15009 0-3 0-3 0-3 2-5 2-5 2-5 3-5
Doporuceny parenterdini pfivod minerdld
Vék Ca - mmol (mg)/kg/den | P - mmol (mg)/kg/den | Mg-mmol (mg)/kg/den
Preterm (faze ) 0,8-2,0 (32-80) 1,0-2,0 (31-62) 0,1-0,2 (2,5-5,0)
Preterm (faze I1-Ill) 1,6-3,5 (64-140) 1,6-3,5 (50-108) 0,2-0,3 (50-75)
Donoseny novorozenec | 0,8-1,5 (30-60) 0,7-1,3 (20-40) 0,1-0,2 (2,5-5,0)

Prehled elektrolytu a jejich distribuce v ICF/ECF

Parametr Plazma (mmol/I) Intersticium (mmol/l) Burika (mmol/I)
Na* 141 143 10

K* 4 4 155

Ca* 2,5 13 <0,001
Mg 1 07 15

Cl 103 15 8

H,PO, 1 1 65

HCO, (pH) 25 (74) 28 (74) 10(7,2)

fikantni Botallova ducej, bronchopulmonalni
dysplazie, NEC) u nezralych novorozencd,
zaroven je ale asociovand s dehydrataci
a malnutrici (1-4).
Praktické poznamky:
Pravidelna bilance tekutin, monitoring
hydratace, glykemie, sérovych koncentraci
iontd a acidobazické rovnovahy (Tab. 5);
vhodné také vysetieni urey, hematokritu
nebo osmolality moci (mOsm/kg) a kon-
centrace elektrolytd v moci.
Znacné IWL u nezralych novorozencd —
nutny dostatek tekutin pfi transepider-
malni evaporaci (nékdy az 180-200 ml/
kg/den); dilezita je pak nasledna restrik-
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ce tekutin v dalsich dnech pfi maturaci
epidermis.

Fototerapie (pfedevsim u nezralych déti)
— navyseni tekutin o 10-20%.

Asfyxie (riziko edému mozku) nebo uméla
plicni ventilace (za predpokladu pouziti
ohtatych a zvlhéenych plynt) — snizeni
tekutin o 10-20%.

Po prechodné relativni oligurii nasledu-
je diureticka faze — monitoring diurézy
a adjustace pfivodu tekutin a iontl (riziko
acidézy nebo hypokalemie).

Vétsinou postupny narlst natremie (ne-
gativni bilance tekutin) — cilit na hodnoty
Na* <150 mmol/I.
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