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guje suboptimalné pfi hypoxii a katabolismu.
Tézka hyperkalemie (>7,0 mmol/l) vyZzaduje
EKG monitoring a okamzitou intervenci. V pfi-
padé arytmie aplikujeme 10% calcium gluco-
nicum 0,5-2,0ml/kg v infuzi na 5-10 minut;
intervence snizujici hladinu drasliku zahrnuji
intracelularni pfesun K* (inzulin s glukézou,
4,2% bikarbonat sodny, 32-mimetika) a renaIni
exkreci drasliku (furosemid). Casné postnatalni
suplementace K*muZe naopak snizit incidenci
zavazné hypokalemie (< 3,0 mmol/I) (1-5).

Non-oligurickd hyperkalemie (U-K
>20 mmol/l)
VLBW a extrémné nezrali novorozen-
ci, porod bez antenatalnich steroid,
acidéza (zaména H* za K), katabolické
stavy, perinatalni asfyxie, vyrazné he-
matomy, tkarnova nekréza, hemolyza
Oligurickd hyperkalemie (U-K <20 mmol/I)
pfi rendlnim selhani.

Nezralost (zvy$end potieba), rlstova
restrikce (deplece), iatrogenni (snizeny pfi-
vod), medikace (diuretika), renalni (poly-
uricka faze renalniho selhani) a gastro-
intestindlni ztraty (NEC, ileus, syndrom
kratkého streva, prdjem), alkal6za, inzulin.

Vyznamny intracelularni kationt - nej-
vice zastoupeny minerdl v téle (97-99 % v kos-
tech jako microcrystalline apatit [Ca,(PO,),(OH)]);
podléha hormonalni regulaci prostfednictvim
parathormonu (PTH), kalcitoninu a vitaminu
D. Pro snizeni rizika precipitace se doporucuje
pouziti organickych slou¢enin fosforu (natrium
glycerofosfdt, disodium glukéza-1-fosfdt) a kalcia
(calcium gluconicum); infuze s véapnikem a fos-
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forem by zaroven méla mit dostate¢ny objem
(=40-50ml/kg/den) a obsahovat aminokyseli-
ny >1g/kg/den (3, 4, 8).

iatrogenni, predavkovani vitaminem D,

hyperparatyreéza, Barttertiv syndrom

nedostatecny pfivod, malabsorpce (pozn.:
absorpce kalcia z enteralni nutrice je vy-
soce variabilni — 20-80 %), deficit vita-
minu D, hypoparatyredza, deficit hoiciku,
renalniinsuficience, diuretika, hyperfosfa-
temie (iatrogenni), alkaléza

Hlavni intracelularni aniont - esencidl-
ni pro produkci adenosintrifosfatu a soucast
membranovych fosfolipid a nukleovych ky-
selin. Fosfor je 280 % v kostech (Ca: P molarni
pomér v apatitu = 1,67) a 20 % tvofi metabo-
licky aktivni ¢ast v tkanich. Nezraly novoro-
zenec s parenteralnim pfivodem aminoky-
selin >2,0-2,5g/kg/den by mél mit v prvnich
dnech Zivota Ca:P molarni pomér optimalné
1,0 (rozmezi 0,8-1,2); v rlstovém obdobi pak
1,3. Hyperfosfatemie mize zpUsobit zZivot
ohrozujici hypokalcemii (kiece, laryngospas-
mus), zatimco hypofosfatemie je asociovana
se svalovou slabosti, prolongovanou venti-
la¢ni podporou a zvySenym rizikem infekce
aumrti (8,9).

nadmérny piivod (iatrogenni), rendiniin-

suficience

nedostatec¢ny pfivod (zvlasté pfi inten-
zivni kalorické realimentaci - refeeding
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syndrom), hyperparatyreéza, diuretika,
malabsorpce (pozn.: absorpce fosforu
z enteralni nutrice — 50-60 %)

Vyznamny intracelularni kationt - hoj-
né zastoupeny mineral v téle (65 % v kostech),
u kterého je deficit ¢asto provazeny hypokal-
cemii (Mg-dependentni adenylatcyklaza —
pfi deficitu hoi¢iku dojde ke snizené sekreci
PTH a periferni rezistenci na PTH) (8, 10).

rendlni insuficience, terapie matky (mag-
nesium sulfdt)

nedostatecny pfivod, syndrom kratkého
stfeva, hyperparatyredza

Parenterdlni nutrice je nedilnou soucasti
komplexni péce o novorozence, proto je
nutna znalost indikacnich kritérii a kom-
plikaci souvisejicich s PN.

Rozsah postnatalnich zmén vnitiniho
prostiedi je zdsadné ovlivnén zralosti
a aktualnim stavem novorozence, proto
je nutna pravidelna monitorace (bilance
tekutin, hydratace, hmotnost, biochemic-
ké vysetreni).

Slozeni PN by mélo byt individualizované
s ohledem na mozné komplikace (dehyd-
ratace, tekutinové pretizeni, elektrolytové
dysbalance, refeeding syndrom).
Parenterdlni pfivod tekutin, elektrolytd
aminerdlu dle gesta¢niho a postnatalniho
véku na zakladé ESPGHAN doporuceni
(Tab. 3-4).
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