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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Parenterální nutrice v neonatologii I – voda a elektrolyty

guje suboptimálně při hypoxii a katabolismu. 

Těžká hyperkalemie (> 7,0 mmol/l) vyžaduje 

EKG monitoring a okamžitou intervenci. V pří-

padě arytmie aplikujeme 10% calcium gluco-

nicum 0,5–2,0 ml/kg v infuzi na 5–10 minut; 

intervence snižující hladinu draslíku zahrnují 

intracelulární přesun K+ (inzulin s glukózou, 

4,2% bikarbonát sodný, β2–mimetika) a renální 

exkreci draslíku (furosemid). Časná postnatální 

suplementace K+ může naopak snížit incidenci 

závažné hypokalemie (< 3,0 mmol/l) (1–5).

Hyperkalemie > 6,0 mmol/l
	� Non-oligurická hyperkalemie (U–K   

> 20 mmol/l)
	� VLBW a extrémně nezralí novorozen-

ci, porod bez antenatálních steroidů, 

acidóza (záměna H+ za K+), katabolické 

stavy, perinatální asfyxie, výrazné he-

matomy, tkáňová nekróza, hemolýza

	� Oligurická hyperkalemie (U–K < 20 mmol/l) 

při renálním selhání.

Hypokalemie < 3,5 mmol/l
	� Nezralost (zvýšená potřeba), růstová 

restrikce (deplece), iatrogenní (snížený pří-

vod), medikace (diuretika), renální (poly

urická fáze renálního selhání) a gastro

intestinální ztráty (NEC, ileus, syndrom 

krátkého střeva, průjem), alkalóza, inzulin.

Vápník (calcium, Ca2+)
Významný intracelulární kationt – nej-

více zastoupený minerál v těle (97–99 % v kos-

tech jako microcrystalline apatit [Ca5(PO4)3(OH)]); 

podléhá hormonální regulaci prostřednictvím 

parathormonu (PTH), kalcitoninu a vitaminu 

D. Pro snížení rizika precipitace se doporučuje 

použití organických sloučenin fosforu (natrium 

glycerofosfát, disodium glukóza-1-fosfát) a kalcia 

(calcium gluconicum); infuze s vápníkem a fos-

forem by zároveň měla mít dostatečný objem 

(≥ 40–50 ml/kg/den) a obsahovat aminokyseli-

ny ≥ 1 g/kg/den (3, 4, 8).

Hyperkalcemie > 2,8 mmol/l
	� iatrogenní, předávkování vitaminem D, 

hyperparatyreóza, Bartterův syndrom

Hypokalcemie < 2,2 mmol/l
	� nedostatečný přívod, malabsorpce (pozn.: 

absorpce kalcia z enterální nutrice je vy-

soce variabilní → 20–80 %), deficit vita-

minu D, hypoparatyreóza, deficit hořčíku, 

renální insuficience, diuretika, hyperfosfa-

temie (iatrogenní), alkalóza

Fosfor (phosphate, P)
Hlavní intracelulární aniont – esenciál-

ní pro produkci adenosintrifosfátu a součást 

membránových fosfolipidů a nukleových ky-

selin. Fosfor je z 80 % v kostech (Ca : P molární 

poměr v apatitu = 1,67) a 20 % tvoří metabo-

licky aktivní část v tkáních. Nezralý novoro-

zenec s parenterálním přívodem aminoky-

selin ≥ 2,0–2,5 g/kg/den by měl mít v prvních 

dnech života Ca : P molární poměr optimálně 

1,0 (rozmezí 0,8–1,2); v růstovém období pak 

1,3. Hyperfosfatemie může způsobit život 

ohrožující hypokalcemii (křeče, laryngospas-

mus), zatímco hypofosfatemie je asociovaná 

se svalovou slabostí, prolongovanou venti-

lační podporou a zvýšeným rizikem infekce 

a úmrtí (8, 9).

Hyperfosfatemie > 2,5 mmol/l
	� nadměrný přívod (iatrogenní), renální in-

suficience

Hypofosfatemie < 1,5 mmol/l
	� nedostatečný přívod (zvláště při inten-

zivní kalorické realimentaci – refeeding 

syndrom), hyperparatyreóza, diuretika, 

malabsorpce (pozn.: absorpce fosforu 

z enterální nutrice → 50–60 %)

Hořčík (magnesium, Mg2+)
Významný intracelulární kationt – hoj-

ně zastoupený minerál v těle (65 % v kostech), 

u kterého je deficit často provázený hypokal-

cemií (Mg–dependentní adenylátcykláza → 

při deficitu hořčíku dojde ke snížené sekreci 

PTH a periferní rezistenci na PTH) (8, 10).

Hypermagnezemie > 1,2 mmol/l
	� renální insuficience, terapie matky (mag-

nesium sulfát)

Hypomagnezemie < 0,6 mmol/l
	� nedostatečný přívod, syndrom krátkého 

střeva, hyperparatyreóza

Závěr

Stojí za zapamatování
	� Parenterální nutrice je nedílnou součástí 

komplexní péče o novorozence, proto je 

nutná znalost indikačních kritérií a kom-

plikací souvisejících s PN.

	� Rozsah postnatálních změn vnitřního 

prostředí je zásadně ovlivněn zralostí 

a aktuálním stavem novorozence, proto 

je nutná pravidelná monitorace (bilance 

tekutin, hydratace, hmotnost, biochemic-

ké vyšetření).

	� Složení PN by mělo být individualizované 

s ohledem na možné komplikace (dehyd-

ratace, tekutinové přetížení, elektrolytové 

dysbalance, refeeding syndrom).

	� Parenterální přívod tekutin, elektrolytů 

a minerálu dle gestačního a postnatálního 

věku na základě ESPGHAN doporučení 

(Tab. 3–4).
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