Parenteralni suplementace Na*a K* by
méla zacdit nejpozdéji pred poklesem ion-
th pod spodni doporucenou hranici (Na*
135 mmol/I; K* 3,5mmol/l).

Nadmérny piivod chloridC u VLBW déti in-
dukuje hyperchloremickou metabolickou
acidézu — doporucuje se pouziti slouce-
nin Na*a K* bez chloridd — kalium malat,
natrium acetat nebo jiné typy praplachd
nez fyziologicky roztok (FR).

Pfivod chlorid by mél byt mirné nizsi nez
soucet pfivodu sodiku a drasliku — Na* +
K*) - CI=1-2mmol/kg/den (pozn.: pomér
NaCl v ECF je 1,4:1, zatimco ve FR 1:1).
Riziko refeeding syndromu (hypokalemie,
hypofosfatemie, ventilacné-obéhové
zhorseni) u extrémné nezralych novo-
rozencl nebo déti s vyraznou rlstovou
restrikci pfi nadmérném pfivodu amino-
kyselin a relativné nizkém pfivodu elek-
trolytd (Obr. 3).

Cilem je znovunabyti porodni hmotnosti
(birth weight regain), které by mélo u nezra-
lych novorozenctd nastat 7.-10. den Zivota,
a u donosenych déti 6.-9. den Zivota. V této
fazi mdze trvat vyrazna natriuréza s nutnosti
navyseni pfivodu Na* >5 mmol/kg/den. Podle
nékterych studii mGze suboptimalni pfivod
sodiku (anebo vyrazna fluktuace natremie)
v prvnich 2 tydnech zZivota negativné ovlivnit
psychomotoricky vyvoj u nezralych novoro-
zencu (1-4).

Cilem je pravidelny rdst a udrzeni home-
ostazy (positive net balance for water and elec-
trolytes); potreba tekutin a sodiku reflektuje
predpokladané rdstové piirdstky (weight gain).
Kromé hmotnosti (rlistové grafy) a vnitiniho
prostfedi kontrolujeme dle vyvoje stavu také
biochemické parametry (glykemie, urea, kre-
atinin, triacylglyceroly, mineradly, vitamin D,
jaterni testy, celkové bilkovina, albumin, event.
stopové prvky) (1-4).

Hlavni extracelularni kationt - na-
tremie se odviji od postnatdlniho véku
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a diurézy, a naopak neni ovlivnéna gestac- rendlni vény, post-hypoxickd / polé-
nim tydnem pfti narozeni nebo ptivodem kova tubularni nekréza
aminokyselin. Rychla korekce hypernatremie U-Na* < 20 mmol/I

mUze zpUsobit otok mozku, kiece a neu- e extrarenalni ztraty (stomie, prijem,
rologické poskozeni (doporuceny pokles drendz mozkomisniho moku)

— 10-15mmol/l béhem 24 hodin). Korekce e zvysené naroky pfi rdstu (neprospi-
hyponatremie rychlejsi nez 48-72 hodin je vani)

asociovana se zvysenym rizikem centralni
pontinni myelinolyzy (1-6).
Hlavni extracelularni aniont - reflek-
tuje zmény Na* v ECF a ovliviiuje osmoticky
Casto iatrogenni u VLBW déti pfi subop- tlak, hydrataci, iontovou neutralitu a pH krve
timalni korekci transepidermalni IWL, (strongion difference, SID). SID pfedstavuje roz-
nedostate¢nym privodem tekutin nebo  dil v ndboji mezi kationty (Na*, K*, Ca?*, Mg?")
nadmérnym pfivodem sodiku. a anionty (Cl, laktat), pfi¢emz pfi snizeni SID
(relativni navyseni chloridd a snizeni sodiku)
dochézi k acidifikaci plazmy (1-5, 7).
Tekutinové pretizeni (fluid overload): iatro-
genni, syndrom nepfimérené sekrece an-

tidiuretického hormonu (SIADH) v ramci Nadmérny kumulativni pfivod chloridd
neurologického poskozeni (perinatalni v PN (FR) = hyperchloremické metabolicka
asfyxie, meningitis, intraventrikularni kr- acidéza (pH < 7,2 a base deficit > 10mmol/L
vaceni), kardialni a jaterni insuficience, nebo bikarbonat < 12mmol/l).

hyponatremie matky.
Deplece sodiku (rozdéleni dle rendlnich
odpadu Na") Zvraceni, diuretika, SIADH, kardialni selha-
U-Na*>20mmol/I ni, rist (nedostatec¢ny privod NaCl).
e nezralost (snizend reabsorpce v led-
vinach), medikace (diuretika)
e rendlni etiologie akutni rendlni insufi- Hlavni intracelularni kationt - koncen-
cience (oliguricka faze) —» trombdza  trace zavisi od aktivity Na/K-ATPazy, kterd fun-
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